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ABSTRACT

Introduction: to analyze minor maxillofacial surgery care and the accumulated demand on waiting lists in
public healthcare facilities of the Concepcion Health Service between 2022 and 2024.

Method: observational, descriptive, cross-sectional study based on records from the Concepcion Health
Service. The sample included six public healthcare centers (Guillermo Grant Benavente Hospital, Victor
Manuel Fernandez Primary Health Center, Coronel Hospital, Lota Hospital, Santa Juana Hospital, and Florida
Hospital). Absolute and relative frequencies were described, and Pearson’s Chi-square test was applied for
inferential analysis (p < 0,05), complemented by effect size estimation using Cramer’s V.

Results: between 2022 and 2024, a sustained increase in consultations and follow-up visits was observed,
with the majority concentrated at Hospital Guillermo Grant Benavente (74,3 % and 75 % in 2024). Other
centers showed relevant but decreasing participation. The most frequent interventions included minor
outpatient surgery and treatment of dentoalveolar trauma, with an increase in procedures performed under
general anesthesia in 2024. Significant differences were identified between years and centers (p < 0,001),
with effect sizes ranging from moderate to low (W = 0,07-0,71).

Conclusion: minor maxillofacial surgery in the public system shows a marked gap between demand and
response capacity, highlighting a structural deficit in oral healthcare services.

Keywords: Oral Surgical Procedures; Maxillofacial Surgery; Health Services Accessibility; Waiting lists; Health
Care Disparities.

RESUMEN

Introduccion: analizar las atenciones de cirugia maxilofacial y la demanda acumulada en listas de espera
en los establecimientos de la red publica del Servicio de Salud Concepcion durante el periodo 2022-2024.
Método: estudio observacional, descriptivoy transversal, basado en registros del Servicio de Salud Concepcion.
La muestra incluyo seis centros de la red publica (Hospital Guillermo Grant Benavente, CESFAM Victor
Manuel Fernandez, Hospital Coronel, Hospital Lota, Hospital Santa Juana y Hospital Florida). Se describieron
frecuencias absolutas y relativas, y para el analisis inferencial se aplico la prueba Chi de Pearson (p < 0,05),
complementada con el tamano del efecto mediante la V de Cramer.
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Resultados: entre 2022 y 2024 se observoé un incremento sostenido de consultas y controles, concentrandose
la mayoria en el Hospital Guillermo Grant Benavente (74,3 % y 75 % en 2024). Otros centros mostraron
participacion relevante pero decreciente. Las intervenciones mas frecuentes incluyeron cirugia ambulatoria
menor y tratamiento de traumatismos dentoalveolares, con aumento de procedimientos bajo anestesia
general en 2024. Se identificaron diferencias significativas entre afos y centros (p < 0,001), con tamanos de
efecto moderados a bajos (V = 0,07-0,71).

Conclusioén: la cirugia maxilofacial menor en el sistema publico presenta una marcada brecha entre demanda
y capacidad de respuesta, evidenciando una deuda estructural en los servicios de salud bucal.

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos Orales; Cirugia Oral; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Lista
de Espera; Disparidades en la Atencion Médica.

INTRODUCCION

El acceso oportuno a la atencion especializada en cirugia menor maxilofacial constituye una problematica
estructural a nivel nacional dentro del sistema publico de salud chileno.®

La creciente demanda de estos servicios ha superado la capacidad resolutiva de los establecimientos de
la red publica, generando listas de espera prolongadas en diversas regiones del pais, tanto en areas urbanas
como periurbanas. Esta situacion no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, quienes experimentan
retrasos en la resolucion de patologias que impactan su salud bucal y bienestar general, sino que también
compromete principios fundamentales del sistema de salud, como la equidad, la oportunidad y la eficiencia
en la atencion.®34

La brecha entre la necesidad asistencial y la capacidad de resolucion efectiva responde a mdltiples factores
estructurales y operativos. Entre ellos se destacan la limitada disponibilidad de especialistas en cirugia
maxilofacial, la insuficiente oferta de pabellones quirdrgicos, la priorizacion de patologias incluidas en el
régimen Garantias Estatales de Salud (GES) sobre otras necesidades odontologicas, y una planificacion territorial
y organizativa que no siempre se sustenta en evidencia epidemiologica.®

Estos factores convergen en la formacion de listas de espera quirdrgicas que se han transformado en un
indicador tangible de un sistema tensionado, donde intervenciones de baja complejidad que podrian resolverse
en niveles asistenciales menores terminan saturando la capacidad de los hospitales y centros de atencion
primaria.®3459 Ademas, las listas de espera reflejan inequidades territoriales y socioeconémicas, evidenciando
que pacientes de ciertas comunas o con menor acceso a la red de salud enfrentan tiempos de espera
significativamente mayores. La falta de coordinacion entre niveles asistenciales y la escasa disponibilidad de
informacion sistematica sobre la demanda acumulada dificultan la planificacion efectiva y la asignacion 6ptima
de recursos, perpetuando la saturacion de la red.®347

En este contexto, disponer de informacion precisa sobre la resolucion de listas de espera es clave para
disenar estrategias de gestion que optimicen recursos, permitan una atencion mas equitativa y eficiente,
y alineen la oferta de servicios con las necesidades reales del territorio.®34" Por esta razon, el presente
estudio tuvo como objetivo analizar las atenciones de cirugia maxilofacial y la demanda acumulada en listas
de espera en los establecimientos de la red publica del Servicio de Salud Concepcion durante el periodo 2022
a 2024, con el fin de aportar evidencia relevante para la toma de decisiones en politicas de salud y gestion
quirlrgica.

METODO
Disefo

Este estudio trasversal se realizd de acuerdo con las directrices ‘’STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE)” en conjunto con “’Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting (GATHER)”.®? Los datos se obtuvieron por medio de la Ley chilena N.° 20.285 sobre
acceso a la informacion publica,® conllevando esto no requerimiento de una aprobacion ética por ser datos
publicos segliin la declaracion de Helsinki.(""

Contexto

En Chile, la provincia de Concepcion alberga una poblacion de 421 000 personas aproximadas segln
estimaciones del CENSO Nacional 2024.» La provincia de Concepcion concentra establecimientos de distinto
nivel de complejidad, desde hospitales de referencia hasta centros de atencion primaria, configurando una
red asistencial heterogénea donde se distribuyen las atenciones odontologicas y quirdrgicas. Este escenario
enfrenta limitaciones estructurales derivadas de la alta demanda y la insuficiente capacidad resolutiva de los
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centros asistenciales, lo que ha generado listas de espera prolongadas, conllevando una necesidad imperiosa en
intentar describir y comprender los principales factores involucrados en esta problematica.

Participantes
La poblacion del presente estudio considero los datos de los pacientes mayores de 18 afnos reportados en lista

de espera para cirugia maxilofacial menor en los establecimientos de salud de la red publica pertenecientes
al Servicio de Salud Concepcion durante el periodo 2022 a 2024. Estos datos fueron incluyeron una red de seis
centros de salud de la provincia de Concepcion (Hospital Guillermo Grant Benavente, CESFAM Victor Manuel
Fernandez, Hospital Coronel, Hospital Lota, Hospital Santa Juana y Hospital Florida). Los datos solicitados bajo
la Ley chilena N.° 20.285 sobre acceso a la informacion publica considero los siguientes criterios de elegibilidad
al momento de generar la solicitud: 19

e Pacientes mayores de 18 anos.

e Establecimientos publicos con registro de prestaciones de cirugia maxilofacial.

e Atenciones cirugia maxilofacial registradas en los resimenes estadisticos mensuales (REM) A09

entre los anos 2022 a 2024.
e Listas de espera quirdrgicas activas en cirugia maxilofacial.

Variables

e Consultas nuevas: la primera atencion médica que un paciente recibe en un establecimiento de
salud para una condicion especifica, sin antecedentes en ese centro respecto de dicha condicion. Este
indicador permite evaluar la demanda inicial de servicios y la capacidad del sistema para absorber
nuevas consultas. La proporcion de consultas nuevas respecto al total de atenciones permite identificar
patrones de uso de los servicios de salud y posibles barreras de acceso.>'

e Interconsulta: solicitud de evaluacion o atencion por parte de otro especialista dentro del
establecimiento o red de salud, que permite analizar la complejidad del caso y la necesidad de
derivaciones dentro del sistema.®

e Controles: en términos operativos se entienden como las tenciones médicas programadas de
seguimiento para pacientes previamente diagnosticados, con el objetivo de monitorizar la evolucion
de su condicion y asegurar la continuidad y eficacia del tratamiento permitiendo evaluar la calidad de
la atencion, la adherencia a protocolos clinicos y la gestion del cuidado a largo plazo asi como también
su proporcion permite reflejar la capacidad de un sistema de salud para mantener la continuidad
asistencial.™

e Tratamientos: estos incluyen todas las intervenciones médicas aplicadas durante la atencion,
tales como procedimientos quirlirgicos y farmacologicos, siendo estos de utilidad para medir la
intensidad y tipo de cuidado brindado, asi como la utilizacion de recursos clinicos dentro de cada
centro.(141

e Tratamiento de traumatismo dentoalveolar: procedimientos especificos destinados a la reparacion
de lesiones traumaticas en dientes y tejidos circundantes, relevante para identificar la frecuencia de
atencion de urgencias y traumatismos.

e Tipo de cirugia: clasificacion de los procedimientos quirtrgicos realizados, incluyendo cirugia menor
ambulatoria, cirugia mayor ambulatoria y cirugia mayor no ambulatoria, para analizar la distribucion de
la carga quirlrgica segin complejidad.(®

e Atencion bajo anestesia general: registro de procedimientos realizados bajo anestesia general,
utilizado como indicador de complejidad y recursos requeridos en la atencion quirtrgica.(”

e Altas Administrativas: corresponden a egresos hospitalarios que no derivan directamente de la
resolucion médica de la condicion del paciente, sino de procesos administrativos como traslados a otros
establecimientos, cambios de cobertura, defunciones o registros administrativos, siendo utiles para medir
la eficiencia administrativa y la gestion de flujos hospitalarios, asi como para interpretar correctamente
las tasas de egreso en los analisis de desempefio institucional. (&'

e Controles post alta: se refieren al seguimiento médico realizado después del alta hospitalaria para
monitorear la recuperacion del paciente, detectar posibles complicaciones y asegurar la continuidad del
tratamiento. Esta variable permite evaluar la efectividad de los procesos de transicion del cuidado y la
coordinacion entre niveles asistenciales. 1)

Tamano muestral

El tamano muestral se calculd utilizando los datos de poblacion de la provincia de Concepcion segun el
Censo 2024, que reporta 421 000 habitantes.™ Para determinar una muestra representativa, se considerd
un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporcion estimada de 0,5, puesto que no
existian datos previos sobre la distribucion de las variables de interés. Aplicando la formula para poblacion
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finita: n=E2 (N-1) + Z2 p(1-p) N Z2 p(1-p)

El calculo arrojé un tamano muestral aproximado de 384 participantes, suficiente para representar de
manera confiable la poblacion de la provincia en relacion con las variables estudiadas. Este enfoque asegura
que los resultados sean generalizables y estadisticamente robustos dentro de los parametros establecidos
puesto que los seis centros de salud entregaron la informacion de 14 619 para el periodo 2022, 17 731 para el
2023 y 12 844 para el 2024.

Sesgos

Este estudio presenta varias fuentes potenciales de sesgo que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, existe un sesgo geografico, dado que la investigacion se circunscribe Unicamente
a la provincia de Concepcion, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras zonas con caracteristicas
demograficas, epidemiologicas o de acceso a servicios de salud diferentes.®® En segundo lugar, se observa un
sesgo de seleccion de individuos, ya que solo se incluyeron pacientes inscritos en listas de espera registradas
en los establecimientos pUblicos durante el periodo de estudio, excluyendo a quienes no estaban formalmente
inscritos o cuya informacion estaba incompleta, lo que puede subestimar la verdadera demanda de atencion.
@9 Finalmente, se identifico un sesgo por codificacion administrativa, derivado de la ausencia de un cddigo
Unico que diferencie procedimientos de odontopediatria y cirugia maxilofacial en la asignacion de pabellones
quirdrgicos; esto dificulta determinar con precision el nimero real de cirugias maxilofaciales programadas y
puede sesgar la estimacion de la demanda. Por estas razones, los resultados deben interpretarse considerando
estas limitaciones inherentes al disefio y a los registros administrativos utilizados.?"

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software IBM SPSS Statistics para el sistema operativo Windows,
version 27. Para describir las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. En el analisis
inferencial se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia de a = 0,05
para todos los analisis.??» Adicionalmente, el tamafo del efecto para las variables cualitativas se calculo
mediante la V de Cramer, considerando los valores de clasificacion segln los grados de libertad.®

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta la distribucion anual de actividades relacionadas con cirugia y traumatologia maxilofacial
en diferentes centros de salud entre 2022 y 2024. El Hospital Guillermo Grant Benavente destaca como el
principal centro de atencion, concentrando la mayoria de las consultas nuevas y controles, con un aumento
progresivo de su participacion, desde un 48,5 % hasta un 74,3 % en consultas nuevas, y de 44,9 % a 75,0 % en
controles. Los demas centros, incluyendo CESFAM Victor Manuel Fernandez, Hospital Coronel y Hospital Lota,
contribuyen con volimenes menores, pero relativamente estables. La proporcion de ingresos a tratamientos
mostré mayor variabilidad, con un notable incremento en 2024 en el Hospital Guillermo Grant Benavente, que
acaparo el 74 % de los ingresos. Los analisis estadisticos confirmaron diferencias significativas en la distribucion
de las actividades entre centros y anos (p < 0,001), aunque con un tamano del efecto pequeno (W entre 0,07 y
0,16), indicando que las diferencias, si bien significativas, son de magnitud moderada.

La tabla 2 detalla la distribucion por especialidad quirtrgica maxilofacial entre el 2022 a 2024, mostrando
la cantidad absoluta y relativa de intervenciones como cirugia de tercer molar, cirugia menor y mayor,
tratamiento de traumatismo dentoalveolar y atencidon bajo anestesia general. Aqui también el Hospital
Guillermo Grant Benavente concentra la mayoria de los procedimientos, con un aumento especialmente
marcado en 2024, alcanzando el 78,7 % en cirugia de tercer molar y 70,7 % en cirugia menor ambulatoria.
Otros centros presentan proporciones menores y heterogéneas segin el tipo de procedimiento. El analisis
estadistico evidencia una asociacion altamente significativa entre centro de salud y tipo de procedimiento
(p < 0,001) con un tamano de efecto grande (V de Cramer = 0,71), lo que refleja diferencias sustanciales en
la distribucion de especialidades quirirgicas maxilofaciales entre los centros. En conjunto, estos resultados
sugieren que la atencion en cirugia y traumatologia maxilofacial esta fuertemente centralizada en el Hospital
Guillermo Grant Benavente, con impactos estadisticamente relevantes en la distribucion de actividades y
especialidades entre centros y afos.

El presente estudio evidencia que la cirugia maxilofacial menor en la red plblica del Servicio de Salud
Concepcion esta fuertemente centralizada en el Hospital Guillermo Grant Benavente, concentrando mas del 70
% de las consultas nuevas y controles en 2024. Esta concentracion confirma la existencia de una brecha estructural
entre la demanda de atencion y la capacidad resolutiva de los establecimientos secundarios y terciarios, lo
que genera listas de espera prolongadas y desigualdades en el acceso a procedimientos quirtrgicos de baja
complejidad. Los hallazgos son consistentes con estudios previos que sefalan que la saturacion de hospitales
y la limitada disponibilidad de especialistas en cirugia maxilofacial contribuyen a retrasos significativos en la
atencion de patologias odontoldgicas y traumaticas. @3>
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Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que, a pesar de la existencia de CESFAM que podrian
asumir procedimientos menores, la mayoria de las consultas nuevas y controles post alta se concentran en
hospitales de referencia. Esta tendencia se mantiene en los afos posteriores, lo que indica que los hospitales de
nivel secundario absorben una carga desproporcionada de casos, aun cuando la cirugia menor podria resolverse
en la atencidon primaria de salud, de acuerdo con la literatura sobre descentralizacion de procedimientos
quirdrgicos menores.?4252% En este contexto, se sabe que la concentracion en hospitales genera cuellos de
botella, aumenta los tiempos de espera y perpetia la sobrecarga en centros de referencia, confirmando la
relevancia de factores organizativos y estructurales en la gestion de listas de espera quirurgicas. @32

En cuanto al analisis por especialidad, el presente estudio revela que la cirugia representa una proporcion
relevante de las interconsultas en todos los centros, siendo particularmente elevada en el Hospital Guillermo
Grant Benavente, con 45,6 % en 2022 y aumentando a 78,7 % en 2024, lo que indica una creciente dependencia
de este centro para procedimientos criticos y ambulatorios de maxilofacial. Esta concentracion sugiere que,
pese a la existencia de infraestructura y personal capacitado en otros hospitales, la falta de integracion de
la atencion primaria de salud y la limitada capacitacion de odontologos generales en procedimientos menores
mantiene la carga en el nivel secundario.

Estudios previos han mostrado que la transferencia de procedimientos menores en la atencion primaria de
salud, mediante capacitacion especifica y protocolos claros de derivacion, puede reducir significativamente los
tiempos de espera y mejorar la eficiencia del sistema de salud. 34272829 Este escenario evidencia un problema
ético y social, donde los pacientes en situacion de vulnerabilidad experimentan barreras adicionales para
acceder a atencion oportuna, reproduciendo desigualdades estructurales en salud bucal.

En este contexto, las diferencias entre centros también reflejan la desigualdad territorial. Comunas como
Coronel y Lota presentan ausencia de especialistas en cirugia maxilofacial, lo que obliga a derivaciones
frecuentes al Hospital Guillermo Grant Benavente. Esta falta de especialistas y la alta vulnerabilidad social de
estas comunas reflejan un indice de Vulnerabilidad Comunal preocupante, cuyas consecuencias amplifican las
barreras de acceso y obliga a pacientes y familias a enfrentar desplazamientos prolongados y costos adicionales,
aumentando la inequidad en la atencion. %

Por otra parte, un hallazgo relevante es la baja utilizacion del REM A09 como herramienta de gestion
estratégica. Aunque este registro permite capturar la demanda de prestaciones odontologicas en todos los
niveles de atencion, su uso operativo para priorizacion y planificacion es limitado, lo que impide asignar de
manera eficiente recursos quirtrgicos menores y consolida los cuellos de botella administrativos, conllevando
esto a la necesidad de una integracion efectiva que permitiria no solo priorizar casos segin urgencia funcional y
clinica, sino también planificar intervenciones en zonas de alta demanda y poblaciones vulnerables, optimizando
el uso de pabellones y personal disponible.?”

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentran la infraestructura insuficiente y la
subutilizacion de la atencion primaria en la resolucion de procedimientos menores de cirugia maxilofacial.

En cuanto a la infraestructura, la disponibilidad limitada de pabellones quirdrgicos asignados a cirugia menor
constituye un factor critico que afecta la capacidad resolutiva de los hospitales. En muchos establecimientos,
esta especialidad comparte espacio con intervenciones de mayor complejidad, lo que genera competencia
directa por el uso de pabellones.®" Por otro lado, la limitada capacidad resolutiva de la atencion primaria
de salud constituye otra restriccion significativa. Procedimientos que podrian realizarse en CESFAM, como
exodoncias complejas o drenajes, son frecuentemente derivados a hospitales secundarios por falta de
formacion del personal, equipamiento adecuado o criterios claros de derivacion.®? Esta dinamica aumenta
la carga sobre los centros de referencia y contribuye directamente a la prolongacion de las listas de espera.
Ambas limitaciones reflejan barreras operativas y organizativas que condicionan la accesibilidad y equidad en
la atencion de cirugia maxilofacial menor, constituyendo un desafio clave para la planificacion estratégica y la
optimizacion de recursos en la red publica de salud.

Del mismo modo, el estudio presenta varias fuentes potenciales de sesgo que deben considerarse. En
primer lugar, existe un sesgo geografico, ya que la investigacion se circunscribe Unicamente a la provincia de
Concepcidn, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras regiones con caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas o de acceso a servicios de salud diferentes.?” En segundo lugar, se observa un sesgo de
seleccion de individuos que, sumado a un sesgo potencial de codificacion, que puede haber generado registros
incompletos o errores tipo | y I que podrian generar tanto una subestimacion sobre la verdadera demanda de
atencion.@"

Futuras linias de investigacion

Como futuras lineas de investigacion, se sugiere evaluar estrategias que optimicen la resolucion de listas
de espera en cirugia maxilofacial menor mediante la transferencia de procedimientos de baja complejidad
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a la atencion primaria de salud, capacitando a odontélogos generales en CESFAM para realizar exodoncias
y drenajes, lo que podria reducir la carga sobre los hospitales de nivel secundario y mejorar los tiempos
de atencion. Asimismo, se plantea fortalecer los convenios asistenciales con universidades y programas de
postgrado, incorporando estudiantes y especialistas en servicio comunitario, especialmente en areas rurales y
vulnerables, con el fin de acercar la atencion especializada a la poblaciéon con menor acceso. La implementacion
de equipos moviles o rotativos de cirugia maxilofacial se presenta como una alternativa efectiva para reducir las
brechas territoriales, llevando atencion directa a zonas sin especialistas y evitando derivaciones innecesarias,
siguiendo experiencias exitosas como las clinicas dentales moviles en India y unidades moéviles de traumatologia
maxilofacial en Europa.??:32 Finalmente, se recomienda ampliar la infraestructura quirdrgica hospitalaria
mediante la creacion de quiréfanos exclusivos o la asignacion de horas especificas para cirugia menor, lo que
permitiria una rotacion mas eficiente de los pabellones, disminuir la competencia con cirugias mayores y
garantizar una atencion mas oportuna y de calidad.

CONCLUSIONES

La cirugia maxilofacial menor en la red publica de Concepcion presenta una marcada brecha entre demanda
y capacidad de respuesta, con centralizacion de atencion, listas de espera prolongadas y desigualdad entre
centros. Estos hallazgos evidencian la necesidad de optimizar la distribucion de recursos, fortalecer la red
asistencial y mejorar la planificacion quirdrgica basada en evidencia territorial.
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