
 
Concepción, 16 de octubre de 2026. 

  

Referencia: APRUEBA RECURSOS PARA PROYECTO “RECUPERACION DE 

SALUD PARA PERSONAS EN LISTA DE ESPERA DE PRESTACIONES MEDICAS 

HGGB”. 

CERTIFICADO N° 9316o19 

  

  

IGNACIO ARAVENA URCELAY, Secretario Ejecutivo y Ministro de Fe del Consejo Regional de 

la Región del Biobío, certifica que:  

  

El Consejo Regional de la Región del Biobío en:  

  

Sesión:  Ordinaria N°19 

Fecha:  15 de octubre de 2026. 

Lugar:  Gimnasio Municipal de Santa Juana. 

  

 Conocida la propuesta de la Presidenta de la Comisión de Salud, doña María Elena Núñez, presentado 

por el ejecutivo mediante:  

   

  Documento: Ord N° 2644 de fecha 09/10/2026 

  

 Así acordó: aprobar recursos para proyecto “Recuperación de salud para personas en lista de espera 

de prestaciones médicas HGGB”, código BIP 40082363, por un monto total de M$665.683.- con cargo 

a una modificación presupuestaria en el Programa de Inversión  del Gobierno Regional. 

 

 
 

 Acuerdo que registró la siguiente votación del Consejo Regional: Unanimidad. 

 

A continuación, cumplo con citar acuerdo del Consejo de Gobierno Regional, en el sentido que: “Toda 

modificación o alteración al presente certificado y en general todo cambio, rectificación, corrección o 

reemplazo total o parcial de su contenido, es de la esencia de la facultad resolutiva del Consejo de 

Gobierno Regional, el que DEBERA SER CONSULTADO AL EFECTO.  

   

Lo que certifico, de conformidad a lo dispuesto en el artículo 43 de la Ley Nº19.175, Orgánica 

Constitucional sobre Gobierno y Administración Regional.  
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ORD.  Nº ___________________ 

  
ANT.:  Presupuesto de Inversión Regional Región del 

Biobío, modificación presupuestaria en el 

Programa de Inversión del Gobierno Regional, 
aprobado por Ley de Presupuestos año 2026. 

 

 
MAT.: Remite iniciativa de inversión evaluada por 

Gobierno Regional del Biobío, tipología 
Programa. 

 
 
      Concepción, 

 

 
DE: GOBERNADOR REGIONAL REGIÓN DEL BIOBÍO 

 
 
A: CONSEJO REGIONAL REGIÓN DEL BIOBÍO 
 

 

Junto con saludar cordialmente, someto a consideración para vuestro análisis y sanción del 

Consejo Regional, la aprobación del financiamiento para la etapa de EJECUCIÓN del programa 

que se indica, cuyo costo total FNDR es de M$665.683, con cargo a una modificación 

presupuestaria en el Programa de Inversión del Gobierno Regional. 

CÓDIGO 

BIP 
TIPOLOGÍA 

ETAPA 

QUE 
POSTULA 

NOMBRE DEL PROYECTO ITEM 
COSTO TOTAL 

FNDR (M$) 

40082363 PROGRAMA EJECUCION 

RECUPERACION DE SALUD PARA PERSONAS EN 

LISTA DE ESPERA DE PRESTACIONES MEDICAS 

HGGB 

CONTRATACIÓN 

DEL PROGRAMA 665.683 

VALORES EN MONEDA PRESUPUESTARIA 2026 

 

Para mayor información, se adjunta: 

- Certificado de recomendación técnica 

- Ficha IDI 2026. 

- Minuta 

 

Sin otro particular atentamente a usted, 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Distribución: 

• La Indicada. 

• Administrador Regional. 

• Div. de Planificación y Desarrollo Regional 

• Depto Preinversiones. 

• Oficina de Partes. 
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CERTIFICADO DE RECOMENDACIÓN  TÉCNICA Nº 32 

DEPARTAMENTO PREINVERSIONES 

 

 

Nombre  
RECUPERACION DE SALUD PARA PERSONAS EN LISTA DE ESPERA DE 
PRESTACIONES MEDICAS HGGB 

 

Institución Responsable 

 

SERVICIO SALUD CONCEPCION 

 

Tipo de iniciativa 

 

PROGRAMA 

 

Código BIP 

 

40082363-0 

Costos y fuentes de  

financiamiento 

Fuente Item M$ 

FNDR Contratación del programa 665.682 

FNDR Consultoría  0 

FNDR Gastos Administrativos 0 

FNDR Total FNDR 665.682 

 

El departamento de Preinversiones dependiente de la División de Planificacion y Desarrollo 

Regional , del Gobierno Regional del Biobio, certifica haber analizado los documentos relativos a 

la iniciativa identificada en el cuadro superior y la recomienda técnicamente para su ejecución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/FP6CL7-501

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/HEQ0S6-125

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/GDWBCY-803

https://doc.digital.gob.cl/validador/FP6CL7-501
https://doc.digital.gob.cl/validador/HEQ0S6-125
https://doc.digital.gob.cl/validador/GDWBCY-803


REPORTE FICHA-IDI
PROCESO PRESUPUESTARIO 2026

POSTULA A EJECUCION Sin fecha ingreso SNI

Admisibilidad: -

Sin fecha postulación SNI

1. INICIATIVA DE INVERSIÓN

RECUPERACION DE SALUD PARA PERSONAS EN LISTA DE ESPERA DE PRESTACIONES MEDICAS HGGB

5. COMP. DE ANÁLISIS4. LOC. GEOGRÁFICA

2. ETAPA ACTUAL SALUD / ALTA COMPLEJIDAD3. SECTOR/SUBSECTORPERFIL:

:

:

:

PROVINCIA DE CONCEPCION REGIONAL

:

7. CIRCUNSCRIPCIÓN

:

6. DISTRITO

9. SEIA NO CORRESPONDE:

RATE

SIN DESCRIPTORES

RATE  =    RESULTADO ANALISIS TÉCNICO ECONÓMICO DEL MINISTERIO DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

:

40082363-0

DESCRIPTOR :

:

:

:TIPOLOGÍA

CÓDIGO BIP

NOMBRE

PROGRAMA

8. PROYECTO REL.

10. JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA SE TRADUCIRÁ EN LA RESOLUCIÓN EFECTIVA DE PRESTACIONES DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS DE CIRUGÍA
DE MAMA, PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPÍA DIGESTIVA ALTA Y COLONOSCOPÍA.
COMO RESULTADO, SE ESPERA QUE LOS PACIENTES ACTUALMENTE POSTERGADOS ACCEDAN A UNA ATENCIÓN OPORTUNA, RESOLUTIVA Y
CENTRADA EN SUS NECESIDADES, DISMINUYENDO LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA ESPERA PROLONGADA Y FORTALECIENDO LA
EQUIDAD Y EFICIENCIA DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD REGIONAL. ADEMÁS, AGREGAR QUE SE ESPERA UNA ATENCIÓN DE CALIDAD, OPORTUNA,
RESOLUTIVA Y CENTRALIZADA EN LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN.

11. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA ETAPA

EL PROGRAMA PRETENDE ENTREGAR UNA ATENCIÓN RESOLUTIVA, QUE BUSCA MEJORAR LA OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LA SALUD, Y
DISMINUIR TIEMPOS DE ESPERA DE BENEFICIARIOS QUE REQUIEREN UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN LOS CASOS DE PACIENTES EN ESPERA
DE CIRUGÍA DE MAMA  Y EN PACIENTES QUE SE ENCUENTREN A LA ESPERA DE UNA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y COLONOSCOPÍA, PARA LA
POBLACIÓN BENEFICIARIA DE NUESTRO ESTABLECIMIENTO LA CUAL SE HA VISTO POSTERGADA A RAÍZ DEL AUMENTO DE LA DEMANDA PERO NO
ASÍ DE LA OFERTA DISPONIBLE ACTUALMENTE.

12. CORRESPONDE A UN ÁREA DE DESARROLLO INDÍGENA : NO

13. SITUACIÓN DE LA SOLICITUD NUEVA:

14. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

Fuente Asignación Presupuestaria (Item) Moneda
Pagado al
31/12/2025

Solicitado para el año
2026

Solicitado años
siguientes

Costo Total

F.N.D.R. CONTRATACIÓN DEL PROGRAMA M$ 0 1 665.682 665.683

Total _ 0 1 665.682 665.683

FECHA CREACIÓN SOLICITUD:

$884.59/$USTipo de Cambio:

FECHA ÚLTIMA MODIFICACIÓN:19/08/2026 29/09/2026

Moneda Presupuesto 2026 / Factor: 175.576
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15. PROGRAMACIÓN DE LA INVERSIÓN

Asignación Presupuestaria (Item) Duración Inicio Término
Monto Directo

(M$)                       (MUS$)

CONTRATACIÓN DEL PROGRAMA 6 Meses dic / Año 01 jun / Año 02 665.683

 TOTAL 665.683

Aportes Directos

Moneda Presupuesto 2026 / Factor: 175.576

Otros Aportes

Fuente Aporte Indirecto Costo total etapa programada

665.683

16. REGISTRO DE INGRESO EN EL S.N.I

Recepción Fecha Institución Responsable

17. RESULTADO DEL ANÁLISIS TÉCNICO ECONÓMICO

RATE Resultado Fecha Institución de Análisis

18. CONCLUSIONES DEL ANÁLISIS:

19. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA

Instituciones Técnicas SERVICIO SALUD CONCEPCION

Institución Formuladora de la Etapa SERVICIO SALUD CONCEPCION

GOBIERNO REGIONAL - REGION DEL BIO BIOInstituciones Financieras

20. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA

204

08/10/2026Fecha de la Información Duración 6 Meses

:

Mujeres

Hombres

:

Beneficiarios Directos

318

204:

Total 522:

Indicadores del Resultado

Propósito Reducir los tiempos de espera y aumentar la oportunidad de acceso a prestaciones médicas en el HGGB, mediante la
ejecución de acciones clínicas y compras de prestaciones especializadas.

Indicadores de Propósito Nombre: Porcentaje de Disminución de casos de Lista de Espera.
Fórmula: (N° de casos egresados en Lista de espera de prestaciones que considera este programa durante los 6 meses de
ejecución / N° total de casos en Lista de Espera en las prestaciones incluidas en este programa) * 100.
Meta: 80%
Dimensión: Eficacia

Componentes Disminución de casos de prestaciones médicas del Hospital Guillermo Grant Benavente

Indicadores de Componentes -Porcentaje de Egresos de Lista Espera de Int. Quirúrgica de Cir. de Mama No Ges en el periodo, (N° de casos de LE Int.
Quir. de Cir. de Mama No Ges resueltos por compra de ss al mes 6 (final del programa) /N° total de casos de LE Int. Quir. de
Cir. de Mama No Ges que se consideraron para compra de ss al mes 6 (final del programa))*100, 80%, Eficacia
-Porcentaje de Egresos de Lista Espera de Proc. Endoscopía Dig. Alta en el periodo, (N° de casos de LE de Proc. Endoscopía
Dig. Alta resueltos por compra de ss al mes 6 (final del programa) /N° total de casos de LE Proc. Endoscopía Dig. Alta que se
consideraron para compra de ss al mes 6 (final del programa))*100, 80%, Eficacia
-Porcentaje de Egresos de Lista Espera de Proc. Colonoscopías en el periodo, (N° de casos de LE de Proc. Colonoscopías
resueltas por compra de ss al mes 6 (final del programa) /N° total de casos de LE Proc. Colonoscopías que se consideraron
para compra de ss al mes 6 (final del Programa))*100, 80%, Eficacia
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21. HISTORIAL DE PRESUPUESTO DEL PROGRAMA PARA LA ETAPA SELECCIONADA

A. Solicitudes de Financiamiento

Solicitado Año
  (M$)                  (MUS$)

Solicitado años siguientes
    (M$)                 (MUS$)

Costo Total
(M$)                       (MUS$)

Año IDI Rate
Pagado Años

Anteriores (M$)

B. Ejecución Presupuestaria

Monto Vigente Gasto TotalAño Asignación Fuente RATE Moneda

22. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombre Institución Cargo Fono Correo Electrónico

VERONICA SANHUEZA
ARRIAGADA

MINISTERIO DE SALUD PROFESIONAL UNIDAD
ESTUDIOS

041-2721700 VSANHUEZA@SSCONCEPCION.CL

VERONICA SANHUEZA
ARRIAGADA

SERVICIO SALUD
CONCEPCION

PROFESIONAL UNIDAD
ESTUDIOS

041-2721700 VSANHUEZA@SSCONCEPCION.CL
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MINUTA 

NOMBRE 

PROGRAMA 

 
RECUPERACION DE SALUD PARA PERSONAS EN LISTA DE ESPERA DE PRESTACIONES 
MEDICAS HGGB 

CÓDIGO BIP 40082363-0 

COMUNA (S) 

Concepción, San Pedro de la Paz, Chiguayante, Coronel, Lota, Santa Juana, Hualqui, 
Florida, Arauco, Curanilahue, Los Álamos, Lebu, Cañete, Cañete, Contulmo y Tirúa  
 

UNIDAD 

EJECUTORA 
SERVICIO SALUD CONCEPCION 

MONTO TOTAL DE 

LA INVERSION  

FNDR M$  665.682 

Otros Aportes M$ 

Total M$  665.682 

DESCRIPCIÓN DE 

LA INICIATIVA 

El Programa “Recuperación de Salud para personas en lista de espera de Prestaciones Médicas 
HGGB”, presentado por el Servicio de Salud Concepción, tiene como propósito contribuir a la 
disminución de la lista de espera y mejorar la oportunidad de acceso a prestaciones de salud de 
carácter quirúrgico y diagnóstico, mediante la incorporación de capacidad resolutiva adicional a la 
oferta habitual del Hospital Clínico Regional Guillermo Grant Benavente (HGGB). 

El programa contempla la realización de Intervenciones Quirúrgicas de Cirugía de Mama, Endoscopías 
Digestivas Altas y Colonoscopías, dirigidas a pacientes que actualmente se encuentran en lista de 
espera del establecimiento y que cumplen con los criterios clínicos y administrativos establecidos para 
acceder a las prestaciones consideradas. 

La población objetivo corresponde a usuarios beneficiarios del sistema público de salud que se 
encuentran pendientes de resolución de estas prestaciones en el HGGB. Debido a su condición de 
establecimiento de referencia y de alta complejidad, el hospital recibe y resuelve demanda 
proveniente de un territorio que excede la comuna donde se encuentra emplazado, atendiendo 
población perteneciente principalmente a la jurisdicción del Servicio de Salud Concepción, 
correspondiente a las comunas de Concepción, Chiguayante, Hualqui, Florida, Santa Juana, San Pedro 
de la Paz, Coronel y Lota, además de población derivada desde el Servicio de Salud Arauco, 
correspondiente a las comunas de Cañete, Curanilahue, Arauco, Lebu, Los Álamos, Tirúa y Contulmo. 

El programa contemplado tiene un plazo de ejecución de 6 meses, durante los cuales se desarrollará la 
producción extraordinaria de las prestaciones contempladas, utilizando mecanismos de compras de 
servicios que permitan la reducción de la demanda acumulada. 

La cobertura del programa corresponde a 522 beneficiarios directos, asociados a la resolución de 522 
prestaciones distribuidas en 114 Cirugías de mama, 204 Endoscopías Digestivas Alta con Biopsias y 204 
Colonoscopías Diagnósticas con Biopsias. 

Desde una perspectiva regional, la importancia del programa radica en que el HGGB constituye un 
establecimiento de referencia para la resolución de prestaciones de mayor complejidad para la 
población de la red asistencial del territorio. Por lo tanto, la existencia de listas de espera en este 
establecimiento tiene impacto no solo a nivel local, sino también sobre usuarios provenientes de 
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distintas comunas de los Servicios de Salud Concepción y Arauco. 

 

DURACIÓN DEL 

PROGRAMA 
6 meses 

CARACTERIZACIÓ

N DEL GRUPO 

OBJETIVO 

Beneficiarios inscritos en Lista de Espera SIGTE de Hospital Clínico Regional Guillermo Grant Benavente 
previsión Salud FONASA, priorizando los casos con enfoque en tiempos de espera, que correspondan a 
LE NO GES de Intervención Quirúrgica de Cirugía de Mama y Lista de Espera Procedimientos de 
Endoscopia y Colonoscopia. Actualmente, en relación con las prestaciones que abarca este programa, 
corresponden a 522 casos de pacientes de la Red del SSC y Arauco. A su vez, de la población antes 
mencionada, 318 casos corresponden a sexo femenino y 204 casos de pacientes de sexo masculino. 
Este programa beneficiaria a 522 personas (92.675 prestaciones de estas listas de espera), lo que 
corresponde a un 0.6% de la Lista de Espera de las prestaciones que incluye este programa (corte al 
Junio 2026). El grupo objetivo en general es variado en el rango etario, ya que, abarca desde los 15 
años hasta los 90 años en los casos considerados dentro de este programa. La población objetivo 
corresponde a beneficiarios FONASA, con domicilio en la región del Bio Bio. 

Esta población esta, caracterizadas por alta densidad en el Gran Concepción y baja dispersión en 
sectores como Florida, Santa Juana, Provincia de Arauco. Este grupo se compone de usuarios con 
diversas condiciones socioeconómicas y amplias necesidades sanitarias, atendidos en un polo urbano 
con fuerte actividad económica y riesgos ambientales relevantes. Su accesibilidad depende 
mayoritariamente del transporte público (buses y Biotrén), con tiempos de viaje variables que afectan 
especialmente a comunas periféricas y a provincias vecinas. La mayor parte de los pacientes presenta 
buena accesibilidad económica dentro de las provincias, mientras que usuarios de Arauco y 
Biobío  enfrentan mayores costos y tiempos de desplazamiento. El hospital, como centro de alta 
complejidad regional, concentra la atención de casos complejos provenientes de todo este territorio. 

El 3,7% de la población de referencia se encuentra en Lista de Espera, y con este programa se 
resolvería un 0.6% de los casos de esta Lista de Espera del HGGB. La población carente tiene que 
cumplir con varias variables, como estar en Lista de Espera NO GES del Hospital Guillermo Grant 
Benavente, se priorizaran los casos con riesgo de secuelas funcionales, criterios biomédicos, que 
correspondan a las zonas geográficas antes mencionadas. 

•  

NUMERO DE 

BENEFICIARIOS 

DIRECTOS 

204 hombres y 318 mujeres 

BIENES Y/O 

SERVICIOS A 

RECIBIR POR 

BENEFICIARIO 

En el siguiente cuadro se detallarán los servicios que abarca este programa, Cabe señalar que se 
considerarán Compra de Servicio de atención de clínica de forma externalizada y compra de servicios 
de atención en clínica, sin poder determinar actualmente cuales de ellas se externalizarán y cuáles no. 
En caso de utilizar la infraestructura del mismo Hospital Guillermo Grant Benavente, será fuera de 
horario institucional, comprando servicios a funcionarios bajo la modalidad de Contratos Honorarios 
por prestaciones de servicios clínicos.  
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PROPÓSITO DEL 

PROGRAMA 

 

Reducir los tiempos de espera y aumentar la oportunidad de acceso a prestaciones médicas en el 
Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB), mediante la ejecución de acciones clínicas y compras de 
prestaciones especializadas 

 

COMPONENTES 
 
Disminución de casos de prestaciones médicas del Hospital Guillermo Grant Benavente 
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