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SANTIAGO, 30 de Julio de 2026

DE : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
A : DIRECTORES (AS) DE SERVICIO DE SALUD

Conforme a lo sefialado’por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el -d@gumento Orientacion Técnica de Planificacion y Programaciﬁn
en Red 2026:

I. Antecedentes

En el contexto de la actualizacién de las especialidades y subespeclalldades Medicas de salud, en el marco de las modificaciones al Decreto
Supremo. N°8 en el afio 2024, que regula su certificacion y reconeeimiento —incluyendo la incorporacion y régulacion de nuevas
especialidades Meédicas y ajustes en su vigencia— , y considerando el aumento sostenido de la demanda por atencién de especialidad
manteniendo su calidad y seguridad, se hace necesario reforzar las Orientaciones Técnicas para la Planificacioén y Programacién en Red,
2026 que contienen las Recomendaciones Programaticas Especificas (RPE) N°21 (Criterios Técnicos para la Programacion de la Atencion
Ambulatoria de Especialidades), la cual establece los rendimientos por hora de las actividades programables, seglin especialidad médica y
profesiones no médicas, tipo de consulta y modalidad de atencién, constituyendo el estandar Normativo para la programacion y estimacion
de la oferta asistencial.

Asimismo, en el marco del Informe de Auditorfa Ministerial N°08/2026 “Evaluacion del proceso de Programacion Médica (Programacion,
Agendamiento, Produccién y Evaluacion)”, se identificaron brechas relevantes en la aplicacion de los rendimientos técnicos definidos
institucionalmente, asi como difereneias en I0S eriterios de programacion y validacion de la oferta asistencial entre establecimientos,
evidenciando la necesidad dé reforzar 108 lineamientos técnicos y la estandarizacion de la programacion médica ambulatoria.

Hallazgos:

1. Fase de Programacion (Planificacién y-Programacion):

* Falta de Fundamento Epidemiologico.
* Ausencia de validacion individual de los médicos.

2. Fase de Agendamiento:

e Desconexion entre programacion y agendamiento.
e Carencia de una agenda centralizada.

3. Fase de Produccion Asistencial (Ejecueion y Produccion):

e Atenciones sin respaldo clinica.
» Desproteceién del paciente ante agendas suspendidas.

4. Fase de evaluacion (Monitoreo y Evaluacion):

* Planificacion inercial desconectada de la evaluacion.
e Pardlisis de la aplicacion de mejoras.

La auditoria concluye que el ciclo de gestion de horas medicas ambulatorias presenta fallas sistémicas a Io largo de sus cuatro fases,
operando.como un ejercicio administrativo inercial y fragmentado en Iugar de una herramienta resolutiva y de gestion clinica.

Il. Consideraciones

* Se reconoce la necesidad de ajustar los reﬁ'ﬂ[;m_entos estandar segun la complejidad clinica de las atenciones, las que, si bien
representan una menor proporcion, requieren mayor tiempo por prestacion.

* Las desviaciones respecto de 10s. rendimientos definidos en la RPE N°21 deberan constituir una excepcion técnica debidamente
fundamentada, validada formalmente por la gestién de red y autorizada por DIGERA.

¢ Se considera que las especialidades pediétricas pueden presentar comportamientos diferenciados en sus rendimientos, pese a su
agrupacion con las especialidades de adultos en el Decreto Supremo N°8. (poblacion con necesidades especiales)

* Existen rendimientos de atencion dependientes de los profesionales.



No obstante, las situaciones anteriormente sefialadas no representan un volumen predominante de consultas/actividades de especialidad,
por lo que el rendimiento global debe tender al estandar definido en la Orientacién Técnica de Planificacion y Programacion en Red.

lll. Lineamientos

Para asegurar calidad y eficiencia en el uso de recursos, reforzar la aplicacion estandarizada de los criterios técnicos de programacion
médica ambulatoria contenidos en la RPE N°21, con el propdsito de fortalecer la consistencia metodoldgica, la trazabilidad y la capacidad
resolutiva de la red asistencial, en concordancia con las observaciones levantadas en el proceso de Auditoria Ministerial 2026.

En la necesidad de dar urgencia a la reduccion de tiempos de espera requerida por los beneficiarios y en acuerdo con las observaciones
realizadas por auditoria ministerial se da la indicacion de:

1. Programacién en base a estandar explicitado en Orientacion Técnica de Planificacion y Programacion en red.

® | as agendas de las actividades programables deben construirse segin rendimientos definidos en la programacion en red.

e La programacion institucional debera contarcon validacion formal y trazable de los profesionales y jefaturas correspondientes.

* No se consideraréan vélidos acuerdos exclusivamente verbales o informales.

¢ La validacion de la Programacién debe ser realizada por el Gestor de la Red, en conjunto con el CIRA.

2. Optimizaci6én de la oferta, asegurando que la totalidad de las horas contratadas se encuentren programadas y disponibles para la
atencién de usuarios; priorizando la reduccion de casos y tiempos de espera GES'y No GES. Para ello los comités de programacion
deberan velar por una distribucién eficiente del capital humano disponible, alineando la oferta de prestaciones conla demanda
asistencial real de ¢ada territorio.

3. Equilibrar el porcentaje de consultas nuevas y controles. (Considerar el cluster de evaluacion en el indicador % de consulta nueva de
especialidad del proceso ambulatorio definido en los instrumentos de evaluacion BSC).

4. Uso eficiente de infraestructura

& Maximizar ocupacion de box, utilizando rendimiento minime para atenciones médicas de especialidad definido y monitoreado.

e Monitorear y reducir tiempos ociosos (No Se Atiende (NSA), bloqueos de agenda, fallas operativas para la atencidn).

5. Gestién de la demanda

e Fortalecer pertinencia de derivacion y uso de los distintos dispositivos de la red.

¢ | a programacién deberd considerar obligatoriamente la demanda asistencial efectiva, incluyendo casos en Espera GES y No GES,
derivaciones APS y.necesidades epidemiol6gicas locales.

IV. Justificacion

El cumplimiento de los rendimientos permite:

e Optimizar el uso de los recursos publicos.

e Aumentar la cobertura de atencién y reducir casos en espera GES y No GES.
» Optimizar el uso del recurso médico de especialidad.

® Aumentar la equidad en el acceso a la atencion.

e Asegurar la sostenibilidad del sistema.

Desviaciones sistematicas detectadas de laprogramacion (rendimientos) que sean inferiores al rendimiento publicado en la Orientacion
Técnica implican subutilizacion de recursos y menor capacidad resolutiva.

La correcta aplicacion de los rendimientos estandarizados definidos en la RPE N°21 constituye una medida critica para aumentar la
capacidad resolutiva de lared, optimizar el uso del recurso médico de especialidad y redugcir casos en Espera GES y No GES.

Lo anterior cobra especial relevancia considerando los hallazgos levantados por Auditoria Ministerial respecto de programacion basada en
disponibilidad médica, utilizacién de rendimientos distintos a los definides por MINSAL y ausencia de metodologias formales de
programacion en parte importante de la red asistencial.

1, Excepciones

Se permitiran ajustes solo en casos justificados, con respaldo técnice, validacion formal del gestor de la red y autorizacion expresa de
DIGERA.

La pragramacion debe orientarse a gque el rendimiento global cumpla el estdndar definido en la RPE N°21, resguardando simultaneamente
calidad clinica y acceso oportuno.

Los Servicios de Salud deberan monitorear periodicamente el cumplimiento de los rendimientos programados y su relacién con la
produccion efectiva.

Las desviaciones detectadas y que sean inferiores al rendimiento definido en la Orientacién Técnica de Planificacion y
Programacion en Red, deberan contar con respaldo téenico y medidas correctivas.



V. Tabla Rendimientos Especialidades por modalidad y tipo de atencion

Consulta Presencial Teleconsulta Tefsimggﬁ?c?lta
Especialidad Nueva Control Nueva Control Nueva y Control
Anestesiologia 3 4 3 4 6
Cardiologia 3 4 3 4 6
Cirugia Cardiovascular 4 4 4 4 6
Eﬂi;iﬁéia(é?a?abeza, Cuello y % 4 4 4 6
Cirugia de Torax 4 4 4 4 6
Cirugia Digestiva 4 4 4 4 6
Cirugia General 4 4 4 4 6
Cirugia Pediatrica 3a4d 4 4 4 6
Cirugia Plastica y Reparadora 4 4 4 4 6
Cirugia Vascular Periférica 2 4 4 4 6
Coloproctologia 3 4 3 4 6
Dermatologia 3 4 3 4 6
Diabetologia 3 4 3 4 6
Endocrinologia Adulto 3 4 3 4 6
Endocrinologia Pediatrica 2a3 3a4d 3 4 6
Enfermedad Respiratoria Adulto 3 4 3 4 6
Egée;g;:g;ad Respiratoria 3 4 3 4 6
Gastroenterologia Adulto 3 4 3 4 6
Gastroenterologia Pediatrica 3 4 3 4 6




Genetica Clinica

Geriatria

Obstetricia y Ginecologia

Hematologia

Imagenologia

Infectologia

Inmunolegia

Medicina Familiar

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

3a4

Nefrologia Adulto

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neurocirugia

Neurologia Adulto

Neurologia Pediatrica

Nutricion Clinica

Oftalmologia

Oncologia Médica

Otorrinolaringologia




Pediatria 2a3 3a4 4 4
Psiquiatria Adulto 1 1a2 1a2 1a2
Ezggg:]?;’aediétrica y dela 1 1a2 1a2 1a2
Radioterapia Oncologica 3 4 3 4
Reumatologia 3 4 3 4
Traumatologia y Ortopedia 4 4 4 4
Urologia 3 4 3 4
gl:llicrlicina Paliativa y Manejo del 3 > 1 >
?nTeeriii:grEE Reproductiva e 3 4 3 4
Mastologia 2 3 2 3
Medicina del Adolescente 3 4 3 4
Neurorradiologia 2 3 2 3
Medicina Materno Infantil 3 4 3 4
Medicina del Deporte 2 3 2 3
Ginecologia Oncoldgica 2 3 2 3

Saluda Atenptamente a Usted,

JULIO FELIPE MONTT VIDAL
30-07-2026

SUBSECRETARIO(A) DE REDES ASISTENCIALES
Ministerio de Salud

Nombre Cargo Fecha Visacion

Anamari Avendafio Arechavala PROFESIONAL - 15/07/2026 10:25:41
Miguel Ulloa Espinoza PROFESIONAL - 15/07/2026 10:51:28
Solange Burgos Estrada PROEESIONAL - 15/07/2026 10:47:57

Pablo Norambuena Mateluna JEFE(A) DE UNIDAD 15/07/2026 11:04:48
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Distribucién: \

-Gabinete Ministra
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division de Gestion de la Red Asistencial

-Depto. de Gestion Ambulatoria y apoyo Diagnéstico
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