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Implementacién de 4 Planes en 90 dias

Optimizacion de la Red Asistencial

Subdirecciéon de Gestion Asistencial
Servicio de Salud Metropolitano Central
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Plan de 90 dias
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Principios Orientadores: Eficiencia y Oportunidad
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. Estrategias claves locales y del
Problema Central Nodos Criticos 9 ss y

eindices de cumplimiento GES eAlta demanda GES y NO GES

subdptimos eAgenda médica y Tabla eHerramientas de monitoreo:
A eCumplimiento de quirdrgica subdptima en Dashboard de seguimiento.
m Oportunidad GES cumplimiento de priorizaciones *Resguardo de cupos
eGestion de garantias establecidas protegidos y su monitoreo
Oncologia GES y NO Retrasadas OProbIe[n.as de co?rdinacién y eCreacién de Comité GES
GES HCSBA *Gestion de garantias trazabilidad en areas de eFortalecimiento Comité
v Exceptuadas Transitorias apoyo Oncolégico

oFalta de Oportunidad para eBrecha de Recurso Humano .Capacitacién equipo GES y
acceder a Consulta Nueva e capacitado equipos médicos (IPD)
Intervencion Quirargica de *No existe trazabilidad
Patologias Oncolégicas NO automatica en SIGTE del
GES paciente oncoldgico
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Oncologia GES y NO
GES HCSBA
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Reduccion de Garantias GES Retrasadas Plan 90 dias

LINEA BASE % de Reduccién | PENDIENTE
R AN 28-01-2026  |al corte 18/03/26| GESTIONAR
CANCER CERVICOUTERINO 308 -66,88% 102
CANCER DE MAMA 225 -73,78% 59
CANCER COLORECTAL 142 -68,31% 45
CANCER DE PULMON 93 -61,29% 36
LINFOMA 70 27,14% 51
CANCER DE TIROIDES 49 24,49% 37
CANCER DE PROSTATA 46 -54,35% 21
LEUCEMIA 41 -19,51% 33
CANCER DE OVARIO EPITELIAL 28 -10,71% 25
CANCER GASTRICO 20 -75,00% 5
ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 9 -88,89% 1
MIELOMA MULTIPLE 9 -100,00% 0
CANCER DE TESTICULO 8 -37,50% 5
CANCER RENAL 5 -80,00% 1
CANCER VESICAL 3 -66,67% 1
CANCER INFANTIL 1 -100,00% 0
Total general 1057 -60,08% 422
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Reduccién de Lista de Espera Quirargica NO GES Plan 90 dias

S —
ESPECIALIDAD "012026  |alcorta 19/63/26| GESTIONAR
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 47 -6% 44
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 19 -5% 18
CIRUGIA DIGESTIVA 29 -14% 25
DERMATOLOGIA 29 -24% 22
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 38 -16% 32
NEUROCIRUGIA 0%
ODONTOLOGIA 0%
OFTALMOLOGIA 27 -11% 24
OTORRINOLARINGOLOGIA 39 -5% 37
PLASTICA Y REPARADORA 17 -18% 14
TRAUMATOLOGIA 17 0% 17
UROLOGIA Y NEFROLOGIA 60 -40% 36
Total 333 -16% 280
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Estrategias claves locales y del

Nodos Criticos

Problema Central

Lista de Espera

| =

eFalta de Oportunidad para
acceder a Consulta Nueva e
Intervencion Quirirgica de

Patologias NO GES

*Gestidon de la Demanda
*Duplicacién de
interconsultas y falta de
trazabilidad.

eInformacién fragmentada y
datos desactualizados.

*Baja oferta horaria en

especialidades criticas
*Proceso Quirurgico:

eDisminucién de camas
postquirirgicas.

eFalta de cupos protegidos
para cirugia electiva.

*Reduccién de oferta de

pabellones y especialistas.

GOBIERNO DE CHILE

*Mejorar interoperabilidad y
uso de sistemas.

+Contraloria y contactabilidad
activa.

*Agendas extraordinarias.

*Compra de consultas segin
patologia.

*Fortalecimiento de Hospital
Digital.

*Extensiones horarias.

*Reserva de camas y
recuperacion.

*Jornadas sabado y
fortalecimiento resolucion
odontoldgica.
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Mediana CNE Mediana IQ
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Problema Central

eindices de eficiencia y
productividad subdptimos

*Baja ocupacion de
pabellones electivos

eAlta tasa de suspension
quirdrgica

elnicio tardio primera cirugia

eSubprogramacion diaria

*Rendimiento diario
suboéptimo

e\ariabilidad preparacién
prequirdrgico

GOBIERNO DE CHILE

Nodos Criticos

eDescentralizacién del Proceso

Prequirdrgico

*Ausencia de Proceso formal o
equipo coordinador/gestor de
la Tabla quirdrgica programada

eAlta variabilidad del proceso
quirdrgico, que impacta en el
retraso del inicio de la primera
cirugia del dia y tasa de
suspensiones.

Estrategias claves locales y del

*Optimizar Gobernanza de
proceso quirdrgico:
prequirdrgico y programacion
de tabla

eImplementar Sistema de
registro proceso quirdrgico
local (HCSBA)

*Monitoreo local de tiempos
quirdrgicos.

eFortalecimiento de los
procesos operativos internos,
para disminuir los tiempos de
retraso de inicio de cirugia a
primera hora.
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Mediana IQ
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HCSBA: Disminucion de Cirugia Mayor Electiva (CME) comparativa 2025-2026, impacto esperado de
mantenciones y efecto mitigacion (desde 22 de enero al 23 de marzo)

=Disminucion proyectada acumulada =Disminucion real acumulada

0 a7

-200

-400

N Cirugia Mayor Electiva

Semana Calendario

La accion de los equipos asistenciales 'y
de coordinacion de la red, han permitido
compensar la disminucién de
infraestructura, a través de mejoras en la
eficiencia de la preparaciony
programacion de la tabla quirirgica.

Mitigacion de la produccién: se han
realizado 333 cirugias més en
comparacion a la pérdida proyectada por
el cierre de los quiréfanos
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Tasa de suspensién de cirugia electiva en HCSBA, comparativo 2025-2026

92025 @2026

10 %

% de suspensian

92%
9,0% 6%

PI'DCBSO Ou.lrl:lrgico enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

HCSBA

N~

Disminucion consistente de la Tasa de
suspension de cirugia electiva, comparado con
mismo periodo 2025.
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Evolucion y Tendencia de la Produccion Total por Semana

@HCSBA
400

Produccian total

En las Ultimas semanas se
0 aprecia una tendencia a
recuperary aumentar
produccién semanal

Proceso Quirdrgico . ,
HCSBA 9 Evolucién y Tendencia de las Suspensiones por Semana sobre el promedlo, ‘_ademas
de una tendencia a

~NTT— disminuir porcentaje

suspension bajo el 10%

@HCSBA
20 %

10 %

% de suspension
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Problema Central Nodos Criticos Estrategias claves locales y del

eFalta de Oportunidad para sExistencia de multiples oHerramientas de gestion: Visor
acceder a Consulta Nueva de demandas de priorizacién. de Balance Demanda-Oferta
: Patologias NO GES eFlujos de atencion no oEstandarizacion de agenda
Proceso Ambulatorio homogéneos. RCE Mesa Estandares
HCSBA *Potencial desconexion entre

programacién médica y
asignacion real de agenda.

eFalta de visibilidad consolidada
de capacidad instalada.

S~

GOBIERNO DE CHILE




Proceso Ambulatorio
HCSBA

S~

355

350

345

340

335

330

325

320

315

-—

TRABAJANDO PARA USTED

Mediana CNE
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PLANIFICACION DE LA OFERTA ASISTENCIAL Y OPTIMIZACION DE LA PRODUCCION ESPECIALIDADES

liads por Cep w0 de Inteligencia Asisercial - Subdsp

Ao Establecimiento Especialidad

Todas Todas Todas

DEMANDAS OFERTA PRODUCCION
LISTA ESPERA NO GES PROGRAMACION MEDICA REM
STOCK INIQAS RE 202.4) FLUIO ANUAL CONSULTAS NUEVAS PROGRAMADAS CONTROLE! RAMADOS PRODUCCION CONSULTA NUEVA PRODUCCION CON
91.721 85.272 125.414 300.939 120.939 301.874
ANTIGUEDAD X .
.Aﬁnlngreso Frecuenda Rendimianto r - . Rendimianto NSP r - . NEP
T an 2 xmom  113.936 yZegy 269889 2 w2519 109.031 e 270574 31419
2014 ‘ 1 ‘ *
M7 2 +, +,
B B
28 4 e xhom i x hora
e ‘ . =] aaa, i 1300 &y 824 3w 1385 &l 309
2020 14 = 14 & E—
;‘;; ‘ Mﬂ 2 xmom 10172 D_;. 30226 2 xmm  ppes  10.523 & 30991 s
2023 ‘ 27106
2024 61605
Total 1.

EGRESOS - SALIDAS
N* PROFESIONALES

IN" de boxes / Horas asignadas a especialidad / Estimacion anual por

L

MO PERTINEMCIA

Pt ALTAS REM

957 A i =

tg, T Alta Presencia

| B
N* PROFESIONALES .n ] HORAS SEMAMALES 36.088
CONTROLES (AMEULATORIO) i W, ASKGNADAS (AMBULATORIO)
713 Alta Presandial A2 Remota
Penderte 13.172 31.304 4.784
OTRAS DERIVACIONES TEMPOSEMANAL CONSULTANUENA  TIEMIFO SEMANAL CONTROLES (HRS) EGRESOS LISTA ESPERA NO GES
(HRS) EGRESOS MEDICOS
Pendiznte 1.404 3.403 . Causal de salida Total
ety ATENCON POR RESOLUTIVIDAD 10051
1.263 “ ; 2.961 6182
‘ H 42171
+ GE 374
17 5437 8 MODIFICACON DE LA CONDICION CLINICO-DIAGNOSTICA, DEL CASO | 11215
= Tatal 67.893
=
125 Q - 433 EGRESOS ADMINISTRATIVOS
- (Causal de salida Total

E A [ 126
‘ 67
RECURSOS FISICOS 5721
66
Pendlents Al o 2130
INASISTENCIA 2604

o de Estodisticas y Registros - SDGA 55M

STOCK FINAL

STOCK.
91.191
ANTIGUEDAD
Afcingrese Frecuenda
2019 z
2021 E
202 1468
203 5276
2024 0228
2005 EIRE]
Total 91191

Permitira evaluar
de manera
integrada y
simultanea los
flujos de ingreso
de Demandas
(GES/NO
GES/Controles/Otr
as derivaciones), y
la Oferta
Instalada de
Recurso Humano
programado, sus
rendimientos, la
asignacion de
boxes de atencidn,
y la produccion
realizada de
manera mensual



-—

TRABAJANDO PARA USTED

Plan de 920 dias MINSAL Oncolégico: 31/01/2026

Retrasadas GES CNE LE No GES |Q LE No GES

e| inea Base (LB): 880 e| inea Base (LB): 635 olLinea Base (LB): 323
eResueltas al 25/03/2026: 413 eResueltas al 25/03/2026: 241 oResueltas al 25/03/2026: 33
Avance Avance Avance
47% 38% 10%

Servicio
de Salud
Metropolitano

Caiiel Avance
37%

GOBIERNO DE CHILE
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