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Optimizar la gestión de la Red Asistencial a través de la programación de la totalidad de horas
disponibles en los establecimientos, con énfasis en la coordinación de ésta para satisfacer la demanda
asistencial.

Objetivo General de la Programación

OFERTA

DEMANDA
Mayor Peso



Programación Desde la Oferta…
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Programación Desde la Demanda…
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Programación Desde la Demanda… PROYECCIÓN Y BRECHA

CONSIDERAR: Incidencia

• % de pacientes que 
requerirán la 

prestación.

Concentración

• N° de veces que 
cada paciente 
recibirá esa 
prestación en el 

año calendario.

BRECHA SIGNIFICATIVA: • Evaluar y seleccionar modalidad atención (Institucional, compra de
servicios, etc.)

• Aumentar las altas de la población bajo control en nivel secundario.
• Optimizar resolución de especialidad en otros niveles de atención de la

Red.
• Redistribuir las horas de personal hacia las prestaciones en brecha con

mayor lista de espera.



Para que la Programación Tenga éxito…Gestión de Agenda:

Impacta en:



Programación: En lo Operativo



Se considerará 52 semanas anuales iniciales.

Descuentos generales:
A los 365 días anuales, que corresponden a 52 semanas se descontará:

• Sábados y domingos
• Feriados anuales del año a programar lo que corresponde a 2 semanas al año (9 a 10 días hábiles en
general)
• Tarde de los días 17 de septiembre, 24 y 31 de diciembre.

Luego se deben realizar los descuentos individuales correspondientes (FL, PA y días
de capacitación, según OOTT o Normativas del Servicio de Salud, incluir Prof. Médicos y No médicos)

Programación: En lo Operativo



Descuentos Individuales.

Programación: En lo Operativo



CRITERIOS PARA LA PORGRAMACIÓN

Programación: En lo Operativo

ACTIVIDADES CLÍNICAS ACTIVIDADES NO CLÍNICAS

• Aquellas relacionadas con la atención
directa del paciente y su familia, en los
ámbitos de la prevención, diagnóstico,
tratamiento, rehabilitación y cuidados
paliativos. (El anexo 15 aporta def.
específicas). Incluye comités clínicos.

• Actividades no relacionadas con la
atención directa del paciente sino con
la gestión clínica, organizacional, de
recursos, de investigación y docencia
tendientes apoyar el desarrollo de las
actividades clínicas y de la institución.

En el resumen 
de la Planilla

Se traduce en 



Programación: En lo Operativo

Atención Ambulatoria 

• El porcentaje de horas asignadas a la atención ambulatoria, debe ser consecuente con el modelo
de atención (tendiente a la ambulatorización del proceso clínico), considerando la situación
epidemiológica, el análisis de oferta v/s demanda y el rol del establecimiento dentro de la Red
(Anexo 16).



Programación: En lo Operativo

• Unidades de Emergencia: Demanda espontánea y actividades No Programables (TURNO).

• Programación Quirúrgica: Considerar la disponibilización de la totalidad de los quirófanos a
utilizar, sumado a la realización de reuniones de tabla (optimización gestión de pacientes en LE)

Atención Cerrada (1/3) 



Programación: En lo Operativo

• Atención Paciente Hospitalizado en contexto pandemia:
- Potenciar la gestión en red de camas de hospitales de alta, mediana y baja complejidad.
- Agilizar la apertura de camas, reconversión de camas y complejización (Normas técnicas

básicas).
- Evitar traslados innecesarios desde HBC hacia hospitales de alta complejidad.
- Priorizar traslado de pacientes sociosanitarios a través de distintas estrategias.
- Visitas de familiares con horario reducido y sin sintomatología respiratoria.
-Suspensión de pasantías y capacitaciones de pregrado (excepción: internos, residentes y PG
- Potenciar la estrategia de hospitalización domiciliaria.

Atención Cerrada (2/3) 



Programación: En lo Operativo

Atención Cerrada (3/3): Estándares Sugeridos para recurso Camas 

+ TENS
+ HOSPITALIZACIÓN 
DOMICILIARIA (DEFINIR DE 
ACUERDO A Recursos)



TELEEDUCACIÓN

(Teleformación; Telecapacitación
y Telepromoción)

TELEMEDICINA

(Entre 2 Profesionales de la Sd.)

TELEASISTENCIA

(Entre Paciente-Profesional de la 
Sd.)

Referente Francisca Perry



Programación de horas de consultas de Telemedicina por 
profesionales médicos en nivel secundario y terciario

La programación de consultas médicas de especialidad realizadas por Telemedicina debe realizarse de
acuerdo a la cartera de servicios y oferta de especialistas que poseen los establecimientos y debe se
validada por el Servicio Salud.

Considerar horario de profesionales Médicos contratados, NO contemplar las compras de servicios ni las
horas Médicas de especialistas de programas gubernamentales de carácter transitorio (igual o menor a
3 meses).

Rendimiento Sugerido:

Modalidad Sincrónica: 3 consultas /Hora Modalidad Asincrónica: 6 /hora

Incluye: Programación de consultas ambulatorias (nuevas y control) y consultas para hospitalizados.

Realizar programación de acuerdo a “Orientaciones para la planificación y programación en red 2021”.
(Oferta y Demanda)



ODONTOLOGÍA

CONSIDERAR:

• Estructura Programática definida en Anexo N°20 de las OT 2021.

• Protocolo Local Próximo a ser difundido. Actualmente en proceso de Firmas.

• Existencia de rendimientos estandarizados a nivel Nacional y difundidos a la Red.

• Constante revisión y análisis de oferta y demanda para el trabajo de programación.

• Referentes específicos desde el Nivel Central y desde Dirección de Servicio: Samuel Brinck.

• Importantes desafíos para el abordaje de las Listas de Espera.



Programación: En lo Operativo

Programación de Programas Específicos:



Programación: Disponibilización de la Información




