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En Santlago. a 19 de dtcaembre de 2024 entre Ia SUBSECRETARfA DE REDES'

-_'.:ASISTENC!ALES representada por. el Subsecretaric de Redes D. Osvaldo. Salgado:_' .
-Zepeda, con domicilio, para estos efectos, en ‘calle Enrsque Mac—lver N°541 Santlago en

| - adelante la SUBSECRETARIA el FONDO NACIONAL DE. SALUD representado por su_

L Dlrector D. Camito Cid Pedraza, con’ domicilio para estos e%ectos, en calle Monijitas N°665, - . o
B Santiago en adelante FONASA; vy el SERVICIO DE SALUD LIBERTADOR GENERAL_ R B
" BERNARDO O'HIGGINS, ' representado’ por su- Director Jaime Gutierrez Bocaz, con -~ . | -

" domicilic en Alameda N° 609, Rancagua; en adelante el Serwcu) de- Salud eI Hosmtal SR
s Reglonal de Rancagua representado por su Director Sr. Alis Cataién Araya con domlcmo_' - SR I
SRR en Av leertador Bernardo O'Higgins N° 3065, Hancagua al: Hospltal San Juan de Dios S P

o de. San Fernando, representado por-su Director. (S) Sr. Carios Saavedra Esplnoza con: -

B domuc;lio en calle Negrete N° 1401, San Fernando; y el Hospitai de Santa. Cruz,_'-
B '.-Santa Cruz; y el Hospltal de Rengo, representado por su D;rector (S) Sr. Carlos Guzman,

S AGUERDO DE GESTION del afo 2025:

TITULO i
GENERALIDADES

sistencial & ser realizada p istérma Nacional de los Servicio ‘actividad en Ja

e al adem4s participan. [a Subsecretaria de Redes As:stencuales Y-
- Salud (FONASA} én el &mbito de ia: regulamén y flnanc:amtento respectwamente ‘dando -

- financiamiento y el desarrolio de las prestaciones a otorgar por los Servicios de Salud a los -

S Iegzslat‘wo

E En este contexto el Acuerdo estabtece Ias condrcmnes en que el Serwcm de Salud y el

K j:representado por su Director Sr Sebastuan Urzua Urzua con dom:mlno en Errézunz Neg21, . |

- .con dom;csllo en Caupoilcan sur N° 80 Flengo han c:onvenzdo la suscnpcrén del 5|gi.uente'_ . o

PRIMER, Objato' El presents Acuerdo de Gestién formaliza Ia ejecucién de la actividad
Fondo Nacionai de . -
- cumplirhiento a-lo- estlpulado en las: giosas presupuestarlas establecidas en la Ley de

e Presupuestos dei Sector Pablico’ para ‘6l-ano 2025, en relacion & suscnb;r Convenios que
~incorporen’ las condl(:lones ba;o las cuales se transfenran los recursos asociados al .

 beneficiarios FONASA beneficiarios: PRAIS ley 19.980, de la Ley 20.590 Polimetales; Ley . '_
- 21.325de mlgracmn y extranjeria u otros que pudteran mcorporarse producto de un carnblo_ S

B Hospltal que se sefala, en su caso, deben reaitzar acciones de salud de atencion cerrada S

'_ :'y abierta, ‘secundario y terciario, en cuanto a que su ejecucion esté en concordanc:a con Ios -
L recursos aS|gnados por Ia f_ey de Presupuestos de! Sector F’ubllco para el ano’ 2025 '

T 5__'SEGUNDA Funclones de Ios compareclentes

- supervisar el func;onamlento de las redes de salud a traves del disefio de politicas,
. normas, planeés .y programas- pafa su coordinacién’ Yy articutamén ‘que’ permitan

' 'samtarlos con calsdad y satlsfaccu.‘m usuarza

."'_'1-._-]Subsecretarfa de Hedes Amstencuales {SUBRED) Le corresponde regular y '

a - -satisfacer las necesidades de salud de la poblacwn en eI marco de los ObjetIVOS SR |

.-'.'.Pag:_n'_a 21_3_1'--'_




Representa a los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes ante el
FONASA y ia DIPRES en materias de gestién financiera, presupuestaria y del
cumplimiento de la actividad; en el marco de las atribuciones que a cada organo le
corresponda de conformidad con la normativa vigente. :

Elabora -y presenta requerimientos de financiamiento adicional al FONASA
asociados a los resultados de actividad de los estabiecimientos de salud, programas
nuevos, efectos leyes o solicitudes de recursos extraordinarios. También le
corresponde evaluar las solicitudes que emanen de estos, con el objetivo de aprobar
o rechazar su factibilidad técnica y posterior presentacidon a FONASA en caso de
que requiera financiamiento, de conformidad ai marco presupuestario vigente.

En el caso que la Subsecretaria instruya respecto de medidas a adoptar por los
Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes para el conirol de
eventuales situaciones de emergencias y/o alertas sanitarias, que requieran o
modifiquen los esquemas de financiamiento de FONASA y la programacion de
actividad acordada en este Acuerdo de Gestidn, esta Subsecretaria informaré
oportunamente al Fonasa dei impacto financiero y de actividad de las medidas
adoptadas , las cuales deberan adoptarse en el marco de las asignaciones y
modrflcaczonss presupuestanas respectwas _

Fleal:zara eI control de lcs resultados de la actividad - asistencial y sus costos

- asociados, coordinadamente con las demas Instituciones y en el amblto de sus

atribuciones.

Informara en conjunto con FONASA las modificaciones pfesupuestarias_que sean

. tomadas de razén por parte de la Contraloria General de fa Replblica, tode o
“anterior, de conformidad con -las gicsas presupuestarias respectlvas y su

cumplimiento por parte del FONASA,

~ Monitoreara fa ejecucién del presupuesto de gasto de acuerdo con los marcos

presupuestarios vigentes.

. Fondo Nacional de Salud (FONASA): Determina, en acuerdo con ia 'SUDSécretaria

de Redes Asistenciaies, ias solicitudes de recursos y definiciones de las fuentes de
financiamiento necesarias para la operacion de los Serwc:los de Salud y sus

' Establecnmlentos dependlentes

Realizara el monitorec de la actividad comprometida en el presente acuerdo de

gestién y comunicard los niveles de cumpllmientos a los Semc;os de Salud yala
Subsecretaria de Redes Amstenciaies :

" Monitoreara el impacto de la ejecucion del gasto en las fuentes de financiamiento y
“del nivel transferencias mensuales que se realicen clurante ei anoc en con|unto con
Ia Subsecretarza de Redes AS|stenCIales

. Servicio de Salug: le correspcnde Ia arﬂculac:on gestlén y desarroilo de la red

asistencial respectiva, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacién y cuidados
paliativos de las personas enfermas. :
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- _':__CUARTA.'I.:Reumones de Conrdmaclon

o ;-_..p
o Serwc:os de Satid’ Y Ios Dnectores de - Hospltales del Program_
' -'_correspondlente Debera_sesionar: al termino de cada trimestre.

R "-_!os compromlsos y metas establemdos enel presenta acuerdo de gestlon

equicran - la - continuidad - de - atencion, -
:-'contrarreferenma en sus establecmtentos de manera oportun

o -_--.-Los trasiados de Ios pacnentes que transrten por las redes deﬁmdas y requzeran' :

: :-f_--Es rol de ios Serwcms de Salud arncular la red aS|stenC|aI para el cumpltmlento de o

. _'Los Semcuos de Saiud y sus: establec;m;entos dependlentes son Ios responsables' L
' legales de la atencién recibida’ por- beneficiarios FONASA. En el caso-que las. .~

. personas hayan sido derivados: por la.Unidad de Gestién' Centra_llzada deCamas - -
-(UGCC) Segundo Prestador GES o que. producto de una atencronf-de"‘Urgenma Vatal_-_-_{-_'-_. I

" derivacién seran de responsabilidad  asistencial y cargo del presupuesto de los:
-~ Servicio de” Salud: de - acuerdo’ a' ias ‘normas:de referencia y. contrarreferencla_ g

" ""dlspuestas por.ia Subsecretarla de Redes As:stencsales ‘salvo en‘los casos en que .

--_gp'ertenezcan ala Hed Amstenclai de ios Servucnos de Saiud entre otros

- ‘acuerdo. de gestibn 2025, reSponden ‘g lacarga de enfermedades “an

o _amstenmai publfca de satud

¥ Pnorszacnén samtarla

o LOSSSemcms de Salud deberan dmg:r sus actlwdades amstencnates' nnc:palmente hac:a la' S

'.-.._.'_resoh.;monde : R U T o
e Garantias EXpliC]t&S de Salud {GES) R :' o

_'_'OncologlaGESyNo GES

Lo les Reduccmn de taempo de eSpera No GES

e Saiud Mental - S

SO, velar por a artuculac:én e mtegraczon eﬁmen fela Atenclon :

la: regién

- autorldades y otros tuncconarlos de Ia-SUBHED FONASAO qwenise est:me 'ertlnente

|- financiamiento de: estos: traslados se realice con cargo a.programas espemates, o _' - B
ontratos .de - prestac:lon ‘de atenciones: de salud: con estabieclmlentos que no_. S

. TERCERA;" '.'noridades'-f'_' amtanas. Lag: prtorldades sanltar s que. fbrrnan':.parte del' .

‘_'_eptdemzoléglcos a necesidades de la poblacion. bajo: cuidado, a'la. exlstenc:|a de
~tratamientos gque: seran pnorlzadas dentm del-marco presupuestano autor:zado para el =~
-'-'penodo &h’ cuestién y 1a: cartera de serv;cxos que el Serwcm de Saiud provee a Ia red_ e

.- : '5'5-'anana de Salud (APS) y la referencla y contrarreferencra desde y"hama ios otros nweles PR
'3-_._'.deatenc|én e o : B S A TN EP AR S RO : '

" Podrén ser: mvztados'_ Do




Sera materia de las reuniones ef monitoreo y seguimiento del cumplimienio del presente
Acuerdo de Gestidn, la actividad realizada, los indicadores de gestion y todas las
obligaciones de las partes aqm’ establecidas _

Estas instancias seran coordmadas y citadas en conjunto por la Subsecretana de Redes y
el FONASA. _

QUINTA: Programas presupuestarios de transferencia para el financiamiento de la
actividad de atenciéon cerrada y abierta, en niveles secundarios y terciarios y
administracion afio 2025 sujetos al presente acuerdo. Para el afno 2025, FONASA
contempla dos programas de transferencias:

1) Programa asociado a la Partida 16 Capitulo 02 Programa 05 de la Ley de
Presupuestos del Sector Pablico para el ano 2025 “Financiamiento Hospitales por
Grupos Relacionado de Diagnéstico”. Contempla los recursos transferidos por
Fonasa a los 76 Establecimientos de Alta y Mediana comptejldad adscritos al
programa en Ea Ley de Presupuestos,

2) Programa asociado a la Partida 16 Capitulo 02 Programa 04 de la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el ano 2025 _“Programa de Prestaciones
Institucionales”. Contempla ios recursos transferidos por FONASA a los Servicios
de -Salud y destinados a asegurar el funcionamiento continuo de todos los
establecimientos dependientes administrativamente del Servicio de Salud.

El programa de transferencia de Fonasa para el nivel de Atencién Primaria no esta sujeto
al presente acuerdo.- Sin embargo,  debe ser considerado como una fuente de
financiamiento para todo tipo de establecimientos dependientes de los Servicios de Salud
en funcién de los niveles de cuidados prestados y convenios sostenides por éstos.

o - TFTULO LI '
FINANCEAMIENTO HOSPITALES POR GRUPO RELACIONADO DE DIAGNQSTICO

SEXTA: Contenido. . .

Este Programa contiene el financiamiento de la actividad efectivamente realizada de
atencion cerrada y abierta, de los niveles secundario y terciario, para los benéficiarios del
Régimen de Saiud del Libro || del decreto con Fuerza De Ley N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, otorgada por los 76 Hospitales de aita y mediana complejidad identificados en él.

Hoé'piiales ctms'i:'iérédos -
) 'Hospltal Reglonal de Hancagua L
Hospital San Juaii de Dios de San Fernando -

Hospital de Santa Cruz
Hospital de Rengo
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' | fSEPTiMA Actlv:dad y reg:sﬁro

S '.”acuerdo con Ios Siguzentes crlierzos

La actlwdad corresponde a aquella otorgada a ios beneﬂc&anos del F{egrmen de Satud del{'_ :_ - s
oo ._lero ll del Decreto con. Fuerza de Ley, de 2005 dei Mmssterlo de Salud L -

" Para elio Ios establec&m:entos deberén reglstrar Ia totahdad de Ia actmdad ejecutada de'__-'f '; o

’;'ta attoridad competer;te, mstaladas e dlspuéStas taé 24

S hOSpitahZECIOﬂ de pacaentes que. funclonan regularmente en penodos de actlwdad;._ R

- normal. Se registran exclusivamente  en la - herramienta “dé: codiﬂcamén que el;;'j-j-_; :
i :_'Mlnlster;o de Salud ponea dlsposrc;on de los establec#mientos para dichofin... =
~Girugla. Mavyor Ambulatona Corres_pondeatodo_actq qwrurgzco may_or _ele_ctw' o_de_-i_

: _ecuperamén del pacseme debe: ser menor a:24 hora BRI
o post operatorio debe ser realzzado en una:unidad: destmada a: este fm dlstmta a _una_-. S
- cama de dotacién. Una vez pasado- el tlempo de recuperacron anestésuca el o
. paciente vuelve asu domicitie:(1): 1. - S
@_-ﬁ-Hosgitaiizamén Diurna: Es fa: actmdad aszstencnal en que ios pamentes ocupan_. R
}’dependenc;as del hospltal (camﬁlas os;liones ‘ocunas, yexcluy
_ “de’ camas: hospntalanas) por_un. cierto- nmero. de.horas par _ _
. procedimientos : que . requieren: :equipos:: fisicos “altamente especializados 'y
_._;_-;_profesmnaies con comipetencias necesarias para garantlza segundad y confort .~ -
- deellos. Al finalizar fa’ atencion;: el paciente vuelve a su“hogar. Se registran .
,’excluswamente enia herram;enta de codiflcac:lorx que el Mzmsteno de Saiud pone a;. S
disposicién de los establecimientos para dicho fin. . : S
- Consultag de especialidades. examenes v procedlmaentos ambulatorios: Inoorpora}. AR

ealizacion de:

usodedotacién - . -

o " ’procesos de atencion ambulatoria del Nivel Secundario'y Terciario, distintos de los - » R

< detallados en las letras b}y c) antenores, refendos a. Consurtas de. espemal;dades,'_ _

- ‘exémenes y procedimientos: ambulatorios. Se . rag:stran obligatoriamente en.el
- sistema de informacién estadistica de:Resumenes Estadisticos Mensuaies (HEM) y. L

: _n.-.los srstemas locales eon que. dlsponen los: establecam;ento ' _ a

_cttwdad Deﬂmda en Arancel Ambu}atono GES v no GES

-""OCTAVA Regias de Fmanclamlento

A Subsecretaria de Redes Amstencxales MINSAL ORD N9839 del 03 de marzo 2022 “Actualtzac:én Deﬁnicuén S
Clrugla Mavor Ambuiatorla . . . o .
g S P a g i ﬂ a 6 | 31




L

1) Mecanismo de financiamiento GRD: La actividad asistencial de atencidn cerrada
asociadas a egresos hospitalarios y la de atencion abierta correspondiente a la
cirugia mayor ambulatoria (CMA), sera pagada a través del mecanismo de pago por
grupos relacionados por diagnéstico (GRD). -

2) Actividad Definida en Arancel Ambulatorio GES v_no GES: Financiamienio por
prestaciéon unica o canasta identificada en SIGGES, mecanismo de pago a apiicar -
de acuerdo con el arancel Ambulatorio,

3) Flnancnamlento asomado a programas de Alto Costo: corresponde al financiamiento
del gasto rendido en Medicamenios de Alto Costo GES y NO GES

4) Financiamiente no incluido en arancel ambulatorio o arancel GRD: contempla los
recursos para “actividades ambulatorias del establecimiento no nominadas vy
asociadas a aquellas aclividades de caracter secundaria y unidades de emergencia
hospitalaria. : :

Todos aquellos gastos ascciados a programas, leyes y recursos extraordinarios
provisionados en Partida Tesorc Publico son recursos que se transferirdn niediante el
programa PPl y podran ser parte del financiamiento de estos establecimientos. Asimismo,
el financiamiento correspondiente a los programas gue estando contenidos en el programa
PPl sean parte de las actividades que desarrollan estos establecimientos.

NOVENA: Aranceles y Precios

FONASA pagar4 los aranceles y precios establecidos en la Resolucion Exenta N° 298 de
2023 de la Directora de Presupuestos del Ministerio de Hacienda y el Drrector de FONASA,
ia cual deberé ser mformada ala Subsecretarla de Redes Asistenciales.

DECIMA Marco presupuestarlo ano 2025 del Programa Fmanciamxento Hos;ntates

por Grupo Relacionado de Diagnéstico. El marco presupuestario de este programa para
el afio 2025 corresponderé al aprobado en la Partida 16 Ministerio de Salud, Capitulo 02
Fondo Nacional de Saiud, Programa 05 Financiamiento Hospltaies por Grupo Retacionado
de Diagnéstico, Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al Gobierno Central,
Asighacidén 118, 119, 120y 174 en adelante, de la Ley de Presupuesios afo 2025, y en sus
decretos modificatorios debidamente tomados de razén por la Contraloria Generai de la
Republlca de acuerdo con el detalle por hospltal que se sefala a contmuac:on

PRESUPUESTOS
2025
SERVICIO DE SALUD u?::&?;ﬂ: GENERAL asmnnoo TOTAL (V)
. Hospstai Regional de Rancagua _ 144.807.238
- Hospital San Juan de Dios de San Fernando . 41.379.809
Hospital de Santa Cruz S 24904074
. Hospital de Rengo o A 21.450.674

La apertura que da respuesta ael Presupuesto mdncado se encuentra en Anexo 4
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i '-'-.'_Tal como se senalo en la Ctausula segunda numerai 3 de_ Ios Serwmos de Saiud estos' '

- feclitsos ‘seran parte de {os: mgresos que los Serwc:los:de ‘Salud: deberén mformar ‘como - R

o -'_'_marcc de ﬁnanmamiento para estos: Establec:|m|entos y-determinard:los hmltes de gastos'_ R
- para-cada-uno en consistencia. con lo° ‘asignado en-la Resolucion: Exenta que distribuye -

'presupuesto para los Establecam;entos Autogestlonados en Fled Dicha- mformac‘tén debera -

e ~ser distribuida tanto al Fondo Nacmnai de Salud como a fa Subsecretarla de Hedes S
7_-'_-As;5tencsales e e e .

g La varlac:lon de! monto total senalado &n Ia presente clausu!a derwada-:de' Ia diCTaCIOH de‘ o

S decretos modificatorios def presupuesto del sector publloo del ano 2025, tomados de: razon_ SRR
L pot: la: Contralorfa General de la: Hepubllca ~ sera sancionado’ por: medlo de g resotuczén_ R
7. respectiva que al efecto dzcte FONASA Ia cual debera ser mformada a Ia Subsecretana de .

- -_Redes ASIstencsaIes . o o o R

L Las ansferenmas que_.deban reahzarse con cargo a eatas?;:resolucmnes que d:cte o

- FONASA 86lo.podran materializarse una vez que estos actos. admmastrativos se; encuentren‘_ -
S mgresados para su tramitacmn a Ia Contralona General de !a Repubhca SURREREI o

P i
-_i_ﬁnancnamrento los aspectos

(s _.-'_._Subsecretaria de Redes Amstencnales ! Ios Servuc:os da Salud

SR -'_La forma de célculo del fmanmam;ento de Ea actsvzda f _alada nterlormente se
" efectuara conforme al procedimiento establecido en'fa:resolucion conjunta dictada -
. por.el Fondo Nacionat'de Salud y.la Direccion de Presupuestos de acuerdo con lo -
o dispuesto:en elinciso segundo de la Glosa 01 de.la rtida 16 Ministerio de Salud _
. Capitulo:02: Fondo-Nacional de Salud; F’rograma 05 inanciamiento Hospltales por -

{aidos en- ia Flesolucm Exenta det- FONASA que_é' R
~determina. ef - procedlmlento para de- vahdacmn 'y pago-de: jos” Egresos de
Hospztaltzaclon y. Cirugia Mayor Ambulatona l6 cual debera: ser :nformado a Ia o

:_-f._:_ - Grupo Relacionado de Dlagnéstloo dela-Ley de: Presupuestos ‘del Sector Pablico - - : -
. 'para ei afio 2025, En la misma resolucion se deterrninard el o los precios base de -

'""-'3-_"-:'-_'.'_transferenma sobre Ias cuales se. aplicara el fac*or GRD oorresponcllente Los o
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precios bases para egresos por CMA seran los mismos que se determinen para los
egresos hospitalarios.

b) Ajuste de Tecnologia.
Corresponde at financiamiento y pago de los costos asociados a insumos y
tecnologias necesarias para la resolucién de la atencion integral que no estan

reconocidos en Ia codificacion de dlagnostmos (CIE1Q) y procedimientos {CIE9).
En la medida que se incorporen mayores antecedentes se podran incluir nuevos

ajustes que deberan ser comunicados durante el afio. Lo anterior, suleto al marco
presupuestario.

¢) Actividad Definida en Arancel Ambulatono GES y no GES:

Financiamienio por prestacwn Unica o0 canasta |dent:ftcada en SEGGES mecanlsmo
de pago a apitcar de acuerdo con el arancel Ambulatorio.

La actlwciad corresponde a aqueila que es acordada en el marco de los Fecursos de-
continuidad y que debe ser registrada en el "Sisiema de Gestion de Garantias
Expl:c:tas de Salud” (SiGGES)

La fecha de corte mensual del regtstro en SiGGES ‘sera el dec:mo dla del mes

- Stgmente al perlodo que se informa. Las reglas de validacién (CAT) estén definidas

- ‘en el propio sistema de informacién y cualquier mod;fcacnén seré oomunlcada
formaimente por FONASA, :

. Elcélculo del presupuesto se realizara segun los precios fuados por el Ministerio de
~Salud para ‘estas prestaczcnes medname resoiucuon a proposmlon del Fondo
" Nacional de Salud.

d} Medicamentos de Alto Costo*

El ﬁnanmamlento para estos efectos es et de co*attnuadad establemdo en forma
anual

Los p ago's'asociados al reconocimiento Modalidad Pago centralizado a través de la
Tesoreria General de la Regubhca serdan incorporados como parte integral de fa
transferencia mensual respectiva, en concordancia con Circufar N°09/2020 Circular N° 18/
2023, de DIPRES, para la correcta imputacién de la transferencia, los Servicios y sus
establecimientos deberan incorporar en el compromlso de gasto la fuente de financiamiento
asomada a dicha e;ecuc;én ' .

El seguimiento de las obligaciones pactadas en este Conivenio se realizara trimestralmente
considerando los aspectos de actividad sefalados anteriormente mediante una entrega
formal de los resultados a cada Servlc:o de Salud y establemm;entos pertenementes al
Programa 06. ' :
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S D!ChOS resultados conssderaran aumentos o reba;as de ios marcos presupuestanos e
comunicados - inicialments - como consecuencia de la actiwdad reallzada por dlchos_' S
-'-__:'estabtemmlentos vy las mod;ﬁcacmnes presupuestanas asoc&adas a programas R
R extraordmaraos |dentzﬁcados en 2025 L S : SR

-_:_;Fonas' '.:_-comumcaré ostos resultados medlante Oficio Qrdmano dentr_o_' &
“'posteriores al termlno del tr:mestre a Ios Semclos de Salud ya. Ia Subse" etarla de’ Hedes
c ﬁ-'ASrstenclales o R T P S

e _"DECIMO SEGUNDA Transferencla

Fonasa realfzara transferencnas mensua!es en eonscderac:on a Ia actlwdad reglstrada y : .
o -_valsdada y o informado por los Servicios de Salud y los 76 Estabiecumlentos en eI Anexo 1_ S
- "“Programa Fmanczero dei presente acuerdo s L :

S Dichas transferenmas censmeraranzlos recurscs;’necesarlos.para asegurar'el pago de Ias s
- fémuneraciones: ‘ajustadas & los: marcos presupuestarlos wgentes de cada ung: de ios
" Establecimientos definidos en sl : A
proveedores excluidos del pago centfalizado de Ia Tesoreria Genera de Ia Flepubllca Co
e '_debtdamente justlficado_-:e-" 'formado a FONASA - o

y aita éomplejldad ‘con- f
_'_;_Dlagnést:co y de FONASA

B : Los_estableclmlentos de salud aqur |dent|f{cados debera'

)_:. Responder a la demanda amstencral de su 4rea’ gurlsdicmona{,- monltoreando su_ SR
. produccién, optimizando su capacidad’ resolutwa, y:la gestion de’ los rectrsos, en -
E cumpllmlento de las pruondades‘y _metas samtanas, y-el presupuesto deﬂmdoen e[; o
“presente: Acuerdo._ " i _ ! e
.-Registrar._mensualmente . sus egresos de atencné_n cerrada -j{egresos' de_. B
'-”hospztai:zacaon) ¥ _ablerta (C ug;a_ Mayor Ambulatona)f:-’de orm _fldedlgna en [a' S

- establecirnientos para’ dlche'fm dé acuerdo con Ief.fecha ‘establecida por la. Unidad S
B :'GRD de MINSAL mantemendo e! 100% de ch|f' cacmn de Ios egresos'-_-

o ‘No'GES. En el caso de los reglstros GES digltado ..eri SIGGES estos no podran:: o
. _.Esuperar Ios cinco d;as habﬁes desde Ia fecha de atencnon e
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d}

€)

)

h)

)

Mantener el registro en el sistema de informacion estadistica de Hesumenes
Estadisticos Mensuales (REM), asf como en los sistemas locales de la totaildad de
las actividades de produccion e indicadores de gestion.

Dar cumplimiento mensual en oportunidad y calidad en la carga de mformacaén en
el sistema SIGCOM en concordancia con la fecha de entrega del reporte {Cubo 9)
el Gltimo dia hébil de cada mes.

. Proporcionar mensualmente v en las fechas estabiecidas, la informacién financiera

y presupuestaria que le solicite el FONASA y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales segin los instrumentos definidos en el Anexo N° 1 “Programa
Financiero”, en el Anexo N° 2 “Detalle Saldos Cuentas Corrientes”, en el Anexo N°
3 “‘Detalle de Deuda”, los cuales estdn referidos a la clasificacién de deuda, de
disponibilidades y de caja presupuestaria (que deberan ser consistentes con sus
registros en SIGFE), y que forman parte del presente Acuerdo. Estos Anexos se
aprobaran conjuntamente con este Acuerdo y se entendera que forman parte del
mismo para todos los efectos legales.

Efectuar el registro de la actividad en forma oportuna y de acuerdo con los
protocolos de ingrese de informacion en los sistemas informéticos establecidos en
el presente convenio. Si durante el afic 2025 se identifican problemas en ia
implementacion de las normas e instrucciones dictadas para realizar estos registros,
sera obligacion del Servicio informar al FONASA v a ia Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en forma inmediata junto con las soluciones y plazos posibles.

Los estabiecimientos deberan identificar la fuente de ingreso asociada al registro del
gasto presupuestario seg(n las instrucciones emanadas por Fonasa y la
Subsecretaria de Redes, en el marco de las reglas financieras y contables
generales.

Efectuar el registro contable de las transferencias recibidas desde Fonasa en el
Servicio y establecimientos dependientes, en forma oporiuna y en concordancia con
el Certificado de Transferencias mensual, ef cual sera aprobado y comunicado por
Fonasa junto con la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Obligaciones del Servicio de Salud. En virtud de este Acuerdo el Servicio de Salud se
obliga a:

2)

b}

Transferir integramente los recursos entregados por FONASA a los Establecimientos
referidos al programa 05 de Grupos Relacionados de Diagnéstico.

Distribuir en SIGFE los recursos autorizados mediante decreios presupuestarios
modificatorios’ a sus eostablecimientos, de acuerde al destino de los recursos
conforme sea informado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, de
conformidad con el marco presupuestario autorizado para este afio y sus
modificaciones postericres.

Atender a los requerimientos de informacion emanados por la autoridad en el marco
de ios compromisos adguiridos en este convenig.

Obligaciones del FONASA con los Establecimientos ce alta y mediana complejidad
participantes del programa de financiamiento mediante Grupos Fieiacwnados de
Diagndsticos: _

‘a) Financiar los egresos hospitalarios y CMA, hasta el tope presupuestario del

convemo reai;zados por los establecimientos participantes del presente convenioy
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o '_que esten valldados por FONASA segun el proced;mlento :nclurdo en Ia Hesolucuon _ L
Exenta del FONASA gue determina:el- procedlmlento para de va!:dac;én v pago de

los Egresos de Hospatahzamén y: Clrugia Mayor

D ‘programa financieroy las rendlmonas

' {:'_-;-Inforrnar el presupuesto v:gente en: cada panodo de'merre para |

reparacnon - dei o

c) _In_formar mensualmente el cemflcado de transferenc:a asocuado at_ merre'_: B

'jjara Ia vahdaclon de cada cas 3




TiTULO 11t

PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES

DECIMO CUARTA: Contenido.

Este programa contiene los recursos que seran transferidos por FONASA a los Servicios
de Salud por la ejecucién de las actividades realizadas a los beneficiarios del Régimen de
Salud del Libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud,
destinados al funcionamiento continuo de todos Ios establecimientos aststenmales
dependientes administrativamente del Servicio de Salud, segln las condiciones y formas
que se explicitan en el presente convenio.

Las gestiones que realicen los Servicios de Salud y sus establecimisntos dependientes
deberan estar orientadas a dar cumplimiento a ia priorizacién establecida por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA, en este convenio, en orden con los
marcos de gasto e ingresos establecidos en la Ley de Presupuestos.

DECIMO QUINTA Registro de la Actividad. i bien las transferencias de este programa
no estaran determinadas por ta actividad ejecutada, los establecimientos del programa 04
gue cuenten con la herramienta GRD deberan continuar’ reglstrando estos egresos en ella,
de acuerdo y segin corresponda:

a) Egresos'Hosgitalati'os: Corresponde a los egresos de pacientes qué hacen uso de
una de las camas de la dotacién del hospital. Son ias camas asignadas at
establecimiento por la autoridad competente, instaladas y dtspuestas las 24 horas
del dia para la hospitalizacién de pacientes, que funcionan regularmente en periodos
de actividad normal.

b} Cirugia Mayor Ambulatoria: Corresponde a todo acto quirGrgico mayor electivo o de
urgencia, que se reaiiza en un pabellon ambuiatorio o central del Hospital. La
recuperacion del paciente debe ser menor a 24 horas. El periodo de observacion
post operatorio debe ser realizado en una unidad destinada a este fin distinta a una

~ cama de dotacion. Una vez pasado el tlempo de recuperac:én anestés;ca ei paciente
vuelve a su domlmllo (1).

¢} HoSgitalizacién Diurna: Es la actividad asistencial en que los pacientes ocupan

- dependencias del hospital (camillas o sillones o cunas y excluye el uso de dotacién

‘de camas hospitalarias) por un cierto nimero de horas para la realizacién de -

procedimientos que requieren equipos fisicos altamente especializados vy

~ profesionales con competencias necesarias para garantizar la seguridad y confort de

- ellos. Al finalizar la atsncién el paciente vuelve a su hogar. En el caso de los

establecimientos del Programa 04 gue cuenten con la herramienta GRD, deberan

continuar regisirando estcs egresos en ella. Aguellos gue no cuentan con la

- herramienta GRD, estos egresos deberan registrarse en el sistema de informacion

estadistica de Resimenes Estadisticos Mensuales (REM) y en'los mstemas locales
con que dlsponen : _ _
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o “detaliado en ias Jetras b)y: c) -anteriores; refendos;'-“

d) Consuitas de especlalidades, exémenes ¥ grocedamlentos ambulatorios incorpora :
' procesos. de atencion ambulatoria del vael Secundario'y: Terczarzo distintos de-lo -

. ‘exAmenes y procedimientos: ambulatorios. Se registran obligatoriamente en el

'_'-'mstema de informacion estadistica de Resumenes Estadisticos: Mensuaies (REM) y'; e |
R en Ios Sistemas Iocales oon que dlsponen Eos estabiec:mtentos L :

in r_mamén para Ia Gestlo Gara tias: _Exphc

este Slstema hasta ei afio 2019 R,

s_centrahzado S
raslado de Paczente' :

'DECIMO SEXTA: Reglas de Financiamiento. =

istradaenel

S anuai
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' consultas de especialidades,
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""-'-"Hegi_Strar Ia actl\ndad y eI presupuesto ejecutado de los DFL 36 Central;zado Y e

_"-:EI fmancuamlento para estos efectos es el de contmuudadestab!emdo en forma _: BEEUR




¢} Convenios D.F.L.36:
Recursos anuales para la ejecucion de los respectivos convenios,

d) Programas de gastos adicionales gue se incorporen a la Ley de Presupuestos
durante el ano. o N

Los pagos asociados al reconocimiento Modalidad Pago centralizado a través de la
Tesoreria General de la Reptblica seran incorporados como parte integral de ia
transferencia mensual respectiva, en concordancia con Circular N°09/2020, Circular N° 18/
2023 de DIPRES. Para la correcta imputacion de la transferencia, los Servicios y sus
establecimientos deberéan incorporar en el compromiso de gasto la fuente de financiamiento
asociada a dicha ejecucion, la cual considerara los programas de Fonasa 04.

DECIMO SEPTIMA: Aranceles y Precios

Ei caiculo del preSupuesto se realizara segln los precios fijados por el Ministerio de Salud
para estas prestaciones mediante resolucion a proposicion del Fondo Nacional de Saiud, la
cual serd informada a |a Subser_:retaria de Redes Asistenciales. S

DECIMO OCTAVA: Marco presupuestario afio 2025 det Programa de Prestaciones
institucionales. £ marco presupuestario del Programa de Prestaciones Institucionales
para el afio 2025 correspondera al aprobado en la Partida 16 Ministério de Salud, Capitulo
02 Fondo Nacional de Salud, Programa 04 Programa de Prestaciones Institucionales,
Subtitulo 24 Transferencias corrientes, item 02 al Gobierno Central, Asignacion 09 Servicio
de Salud Libertador General Bernardo O'Higgins de la Ley de Presupuesto afo 2025, y en
sus decretos modificatorios debidamente tomados de razén por 1a Contraloria General de
ia Republica; sin perjuicio del mandato legal dispuesto por ¢l marco presupuestario vigente,

Para estos efectos, las partes dejan constancia de que el monto sefalado corresponde a la

cantidad de M $71.694.206.- . . - - A R
Se déja constancia de q'u'e'dicho 'preSUpues_to contiene los recUrsos Necesarios para
Convenios D.F.L. 36, en el marco del gasto méximo autorizado para estos’ efectos,
correspondiente a la cantidad de M$ 810.447 .- Detalie en Anexo N°4.

Las eventuales variaciones del monto sefialado en la presente clausula —derivada de fa
dictacién de decretos modificatorios del presupuesto det sector publico del presente afio,
tomados de razén por la Contraioria General de la Republica-, seran sancionadas por
medio de la resolucién respectiva que al efecto dicte FONASA. Las transferencias que
deban realizarse con cargo a estas resoluciones solo podran materializarse una vez que
estos actos administrativos encuentren ingresadas para su tramitacion a la Contraloria
General de la Replbiica. ' ' '

Con todo, el presupuesto vigente constituira el monto méximo de recursos que serdn
transferidos por este concepto. ' ' S
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o DEC!MA NOVENA Control de Segunm:ento de !a Actwldad deI'Pamd 1'6' Capftulo 02

) Programa 04 Programa de Prestaciones Insmuclonales_ Los. mar_cos presupuestanos BT

RS 'dei programa 04 senalados en Ia cla'usula anterlor se evaluarén de Ia SIQUIQI'Ite forma

.__.:::Atencmnes Ambu!ator;as GES ¥. ND GES

La actiwdad corresponde a aque_ﬂa que es acordad" /

_j-_-.‘_en el prOpro S|stema de _nformamon y cualqw
E -'_-'_-'_'formaimente por FONASA :

- .'EI célcuin del presupuesto se reallzaré. segun los precms fr;ados por el Mmzsterao de_ -

- establecimientos deberén'it 'corpora' an’ eI oompromlso de gasto la fuente-ﬂe-ﬁnancnamlento: o
asocnada a dlcha elecucno AR _ : o :

~‘considerando .los ___aspectos _de actividad ‘senalados: anteriormente

rjhédr‘f‘ica'c'l'o'nes" mediante Oficio

: _'de 'edes Aszstencuaies

'-'-'.:.VIGESIMA Transferencla

-' {Fonasa ' eal;_zaré transferencuas mensuales en. cons:deraci _n a -Io-*'qur_mado por Ios

Serv____._ de. Salud y Ios 76 Estab ecnmtentos en el Anexo 1
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presente acuerdo y en funcién dei andlisis de disponibilidades y soiicitudes  de
transferencias enviadas por los Servicios de Salud.

Dichas transferencias conmderarén los recursos necesatios para el pago de las
remuneraciones ajustadas a los marcos presupuestarios vigentes de cada uno de los
Establecimientos definidos en el programa 04 y excepcionalmente para el pago de
proveedores excluidos del pago centralizado Tesoreria General de la Replblica,
debidamente justificado e informado a FONASA.

Adicionalmente, se consideraran dentro de los cierres contables y presupuestarios como
transferencia los pagos ceniralizados que se realicen por la Tesoreria General de Ia
Republica. Para esto, Fonasa comunicara los ajustes de transferencias a los Servicios de
Salud y los 76 establecimientos para que estos concilien presupuestariamente dentro de
los 5 dias habiles siguientes.

VIGESIMO PRIMERA: Obligaciones del Samcro de Salud. En virtud de este Acuerdo el
Servicio de Salud se obilga a: _ _

a) Gestionar la demanda aszstenmal de su drea ;ur:sdlccmnal para dar respuesta a la
misma con un enfoque de Red, monitorsando su produccidn, optimizando su
capacidad resolutiva y la gestién de los recursos, en cumplimiento & las prioridades
y metas sanitarias, y el presupuesto definido en el presente Acuerdo.

b) - Monitorear, para los establecimientos que tienen sistema GRD, el registro mensual
de los egresos de atencion cerrada (egresos de hospitalizacion) y abierta (Cirugia
Mayor Ambutatoria), de forma fidedigna en la herramienta de codificacion que el
Ministerio de Salud pone a disposicion de los establecimientos para dtchc fln de

. .‘acuerdos con la fecha establecida por la Unidad GRD de MINSAL.- o
" ¢) Controlar el registro mensual de la totalidad de las prestaciones que se lievan en ei
~Sisterna de Informacién para 1a Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

. tanto GES como No GES. En el caso de los registros GES digitados en SIGGES,

... estos no podran superar los cinco dias habiles desde la fecha de atencién,
~d} Mantener el registro an el sistema de informacion éstadistica de Restmenes
Estadisticos Mensuales (REM), asf como en los sistemas locales de fa totalidad de
las actividades de produccion e indicadores de gestion. '

e} Dar cumplimienio mensual en oportunidad y calidad en la carga de informacion en
el sistema SIGCOM en concordancia con la fecha de entrega del reporte (Cubo 9)
el dltime dia habil de cada mes, en los casos que tengan impiementados el Sistema.

- f) Proporcionar mensualmente y en las fechas establecidas, la informacién financiera

" - y presupuestaria que le solicite FONASA y la Subsecretaria de Redes Asistenciales

- segun los instrumentos definidos en el Anexo N° 1 “Programa Financiero”, en el

“Anexo N° 2 “Detalle Saldos Cuentas Corrientes”, en el Anexo N° 3 “Detalle de

- Deuda”, los cuales estdn referidos a la clasificacién de deuda, de disponibiiidades

y de caja presupuestaria (que deberan ser consistenies con sus registros en

SIGFE), y que forman parte del presente Acuerdo. Estos Anexos se aprobaran

conjuntamente con este Acuerdo y se entendera que forman parte del mismo para
todos los efectos legales.

g} Efectuar ei registro de la actividad en forma oportuna y de acuerdo a los protocolos
de ingreso de informacién en los sistemas informaticos establecidos en el presente
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- Servicio informar al Nivel Central de FONASA y a la' Subsecretarfa de- Redes‘_.”
“Asistenciales, en forma inmediata junto con las soluciones y plazos posibles. -
El Serwcuo de Saiud rendlré cuenta de- Ios recursos que FONASA 3 transflera en'_' |
virtud de. este Acuerdo de: Gest:én afno. 2025 de acuerdo con'Io establecndo en Ia'
-__._._Resolucmn N°30, de 2015 de Ia Contraioria General dela F{e' ablica:.
- Contfrolar et oportuno csevengo de las facturas Teniendo espem :

| 3_-'_'._-__'_'a500|ados a los Hospatales Concesionados, con
' _oportuno de Ia Tesorersa General de Ia Republlca‘ .

:obleto : de asegurar.

" Del Ias obhgac;ones de Fonasa con Ios Serwclos de Salud pertenementes al programa"g: g
S '_-._04 :y':!a_ Subsecretana de Redes AsistencaaleS‘ . D

._.__ONASA mformara mensuatmente el certlﬂcado de tra sferenc

'"presupuestaruo correspondlente para la valldac:on y._ raglstro por parte de Ios:_-
stablemmlentos en’ S!GFE Lo S L

-"TiTULo |v

corre onda, la elabor: o

- ~obgervados, como tamblén el descuento de los recursostransfendosyque presentenesta. .

' -_-:_-'.-_;condlcfén ssn penuuc;o de hacer efectlva Ia responsablitdad admlnlstrauva pcr Ia autondad R
:{jrespectwa_ DR R Sl . o . o o S

R i-fconvemo Sl durante ei ano 2025 se. fdentlﬂcan probiemas en ia |mpiementacton de_' S
' _'-__'_'_Ias normas e mstruccmes dzctadas para real:zar estos’ reglstros, serd obhgamon del” -

R c_onSIderacmn de |
" los Convenios D.F.L.36 en ¢l presente convenio junto-con‘las- Facturas de: 'pagc:s-'-_ T
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TiTULO V
OTRAS DISPOSICIONES

VIGESIMO TERCERA: de las Resoluciones de Presupuestos de los Servicios de
Salud - :

La subsecretaria informard a FONASA la distribucién de presupuesto de los Servicios y
estabiecimiento dependientes, en concordancia con la informacién validada por la
Subsecretaria en la construccion de las Resoluciones EAR 2024 y establecimientos no
mencionados en las resofuciones anteriores descritas; todo lo anterior, de conformidad con
las glosas presupuestarias respectivas y su cumplimiento por parte del FONASA.

a)

b)

VIGESIMO CUARTA: Otras condiciones.

FONASA sdle financiara actividades ejecutadas y registradas en los sistemas de
informacién estipulados en este ACUERDQ DE GESTION ARO 2025 y gue
correspondan a actividades que estén autorizados de lievar a cabo segun lo
autorizado por la Subsecretarfa de Redes Asistenciales por cada uno de los
establecimientos regidos por este Convenio.

FONASA s6lo financiara las actividades realizadas a sus beneficiarios y bajo ia

Modalidad de Atencion Institucionai, beneficiarios PRAIS ley 19.980, de la Ley
20.590 Polimetaies, Ley 21.325 de migracion y extranjerfa y otras disposiciones
legales. R . | - -
Para los Hospitales que cuenten con el Sistema GRD, FONASA y el Ministerio de
Salud obtendran mensualmente los siguientes indicadores, que serdn evaluados por
FONASA y la Subsecretaria de Redes Asistenciales. -
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o '_INDICADOR

| Indice Funcronal

’.-ﬁ.tiBS'E'RVAGIéN ST

: ':SIStema GREJ

IEMA

-- } Meta <1

' 3Frecuencta Trlmestral

Ssstema GHD

.| semestral -

Impacto

'Ewtabies) _depu_rado .

Per;odlmda'_

(Estanc:as_

Metal - < 0,0." Se . consude-.:.: SEN.
-:i'resultado favorable aquel%o
o _cn‘ras negatlvas

o VarlaC|6n de! gaSTO_ﬁ'

SBI’VICIOS

_-:_((Gasto - compra de semmos da'

e sub~assgnac:|on 2212 999 =
| Compra:: de Prestacmnes, de
- _'penodo - Gasto: en- compra’
- |.servicios de Ia sub as'naclén
b :_-‘"1:_':22 12, 999 '

B '_Meta < 0

Calidad Estimaciones | Es

-_-Meta +f 5% de ciesvxacién (95% _a-._ G

1y

'Porcentaje o
P cumpllm;entc L cle
oportumdad GES

'.1 - (N" GO _
:{exceptuadas, en el periodo t/ (N
- GO cumphdas +: exceptuadas 3
. |dncumplidas- '
incumplidas: no _atendidas, | R

~ lperiodo f) + N° GO retrasadas | =~

_'acumuladas en el periodo t))x100 |
Meta:- 100% (mayor o :gual a_ U
99.5%) - - 1
'_2 (N° exceptuadas en el penodo. L

atendidas . + T
'_atendldas en el perlodo t) x1 00 =1

atendn:las '

v/ (N cumplidas -
ex'c'ep_tuada's '. +' i
' mcumphdas

.Meta <0, 5 (menor 0 |gual a 5%} o

cumpudas —saEs
/FONASA

encumplidas'_ L

R -Frecuencna Tnmestrai




Porcentaje
cumpiimiento de
oportunidad GES,
problemas de salud
oncolégicos.

1.- (N° GO de problemas de salud
oncoldgicos . cumplidas 1
exceptuadas, en el periodo t / (N°
GO de problemas de salud
oncoldgicos cumplidas +
exceptuadas - +  incumplidas
atendidas '+ incumplidas no
atendidas, en el periodo t) + N°
GO retrasadas de problemas de
salud oncolbgicos acumuladas en
el periodo f)) x100 =
Meta: 100% {mayor ¢ igual a
99.5%)

Frecuencia: Trimestral
2.- - {N° GO de problemas de
salud oncolégicos exceptuadas,
en el periodo t / (N° GO de
problemas de salud oncoldgicos
cumplidas + exceptuadas +
incumplidas atendidas +
incumplidas no atendidas, en &l
periodo t) x100 =

Meta: < 0,7 {(menor o igual a 7%)
Frecuencia; Trimestra)

SIGGES
{FONASA

Porcentaje - de
rescate mensual de
casos - Ley de
urgencia = .
estabilizados MAI

Numero acumuiado de casos {iD)
certificados - =~ emergencia y
estabilizados con DOMA MAJ
rescatados, hasta mes
X /Ndmero de casos (iD)
certificados y estabilizados con
DOMA MAI acumulados al mes

vl

Meta: aumentar el porcentaje
chservado ano 2022 en a lo
menos 10 puntos porcentuales,
Frecuencia: Trimestral

Sistema
informatico
UGCC

Percentaje . de
intervenciones
quirdrgicas .-
suspendidas

< 7,0% de intervenciones quirdrgicas
suspendidas en ¢l periodo,

DEIS

10

Porcentaje - -  de
cumplimiento de la
méta de disminucién
de dias de mediana
de . espera ~ para
intervenciones -

Quirdrgicas

'Férmu'la: -

'Férmula de Célculo De aquelios
servicios que deben disminuir sus
medianas de espera (>200) -

(Dfas disminuidos de la mediana

SIGTE

de espera en Lista de Espera de
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Clde ia

*‘-lntervencmnes erurglcas de I"

_ :'establemda para: el Serwcm de
| Salud en ol periodo / Total de dfas o
| de espera'- R
'_comprometldos a dls*mnu:r enlal’

| Lista de Espera de Intervenciones | -
R 'erurgzcas de la Red Asistencial, | '
| segun meta- establecida. para el

Red" Assstenclaf segun “meta

medlana

T _3_Sew|c|o de Sa?ud) X 100

Formula de Célculo De aqueilos_.

z_ﬁ:semc;os que deben mantener sus

S :f_'medlanas de espera (<200)

SRR ((Medaana dei 31 de dfcnembre_ o

RE "-_'-"__2023 Mediana de dias de espera

" :{ai oorte} /Med:ana de. dias - “de | . : _'
- -espera-al: 31 de drc&embre del.
I 2023)x1 oo - :

| Mediana al 31 de diciembre 2023
~“['menor o'igual a 200'dias, sumeta.
R 5: fes mantener su medlana de_‘_:‘

S '_:'Estabiecamlentos de saiud con S
L _:';Medlana al 31 de dzc;embre 2023_-’

i :_mayor a. 200 dias y menar o igual

S :;_Establemmlentos de saiud con :

e ‘Mediana al 31 de. diciernbre 2023

‘mayor. 2300 dias 'su meta’

L ;:fdzsmlnuw un 30% de median de-; -

F’orcentaje

o de

curmplimiento - de a o

- | meta-de disminucién | T
.y -_de dlas de mediana':f R ST

Fomu

Estabtecrmzentos de salud con;:_ S S

1300 _dlas su. ‘meta es disminuir un DR
'-'15% su medlana de dias de; L
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™

de espera . para
Consulta Nueva de
Especialidad

Férmula de Célcuio De agueilos
servicios que deben disminuir sus
medianas de espera {~>200)

(Dias disminuidos de la mediana
de espera en Lista de Espera de
consuitas = . nuevas de
especialidades médicas, segin
meta  establecida para el
establecimiento en el periodo /
Total de dias de la mediana de

espera comprometidos a
disminuir en la Lista de Espera de
consultas nuevas de

especialidades médicas, segun
meta  establecida para el
establecimiento) x 100.

Formula de Céleulo De aqﬁel%os
servicios que deben mantener sus
medianas de espera (<200} -

(Mediana del 31 de diciembre
2023 -Mediana de dias de espera
al corte) /Mediana de dias de
espera al 31 de diciembre del
2023)x100 | |

METAS:

Establecimientos de salud con
Mediana at 31 de diciembre 2023 |
menor o igual a 200 dias, sumeta |-
es mantener su mediana de
espera. ' o

Establecimientos de salud con
Mediana al 31 de diciembre 2023
mayor a 200 dias y menor ¢ igual
300 dias su meta es disminuir un
158% su mediana de dias de
espera.

Estabiecimientos de salud con
Mediana al 31 de diciembre 2023
mayor a 300 dias su meta es
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R autortzada

T _.'dlsmmuzr un: :30% de med*anafde_._. R
: _..':dfas de espera : '

Lop12 s Porcentaje -'5'de';: ;‘l{N" reglstros GES que | SIGGES - i
B reglstros GES Q_'confieren ~Garantfa .de )
j-Oportumdad dlgstaclos '..-'en_i e
‘SIGGES en’ un- plazo <= 5 dias’
I {hébiles; en el ‘periodo: £/ N° de. R
- registros: GES que “confieren |
| Garantia - de Oportumdad_'
_';dlgltﬂdOS en SEGGF:S envelf - oo
. :|.periodo. - t) -_;': x100.§' N
CooPMetar o 80%: R
R ;‘Frecuenma Tr;mestrai :

: '_wGEsmo QUINTA.-_-._-_-

Cumplxmnanto' de mdlcadores._ Las - eventuales mayores

asignaciones presupuestarias propuestas pcr la: Subsecretana de Hedes 86 reahzarén'f o

- teniendo en consideracion el cumplimiento de as prloradades 2 metas samtanas, del registro - S B
" 'y:.de:los indicadores defmldos en-este: -Acuerdo’ de Gestitn u otres; gué consideraran

- criterios” de producmon y eﬂc:encta de acuerdo con Ia dlsponlbiildad presupuestarla;_"_'- 3

= Ei FONASA y Ia Subsecretarla de F{edes Asmtenclales realizaran evaiuac;on y segmmtento_.' :

“de Jos. compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Gestlon Informac:on que se'.'--

S d:spombliizara a Ios Serwcms de Sa!ud

3 _'.-_'-ViGESMO SEXTA Vlgencxa EI presente Acuerdo de Gestién ano- 2025 tendra vrgencra a a

o - contar del 1° de enero del: 2025 8. mcluye ias: prestacmnes otorgadas desde el 1° de enero.
- al-31 de diciembre de 2025; Por razones.de buen servicio, las actividades y transferencias = .

. comenzaran a realizarse & contar del 1 de enero de 2025, a fin de mantener la continuidad

:_ f-fde ias atencmnes de salud a Ios beneflmanos dei Réglmen de Prestamones de Salud

S 3.VIGES!M0 SEPTIMA Ejempiares 'EI presente Acuerdo_de Gestlén ano 2025 se ﬁrma en". S

tres ejemplares, quedando i no en pader de cada parte

”'.'_-'VIGESIMO OCTAVA: Personerias‘ La personerfa del D. Osvaldo Salgado Zepeda para_ B

" representar a.la Subsecretarla de Redes Asmten(:la!es, consta de Su. nombramlento como: E

o Subsecretario conten;do en ei Decreto supremo N° 1? dei ano 2023 dei Mlnlsterlo de o

i




La personeria de D. Camilo Cid Pedraza para representar al Fondo Nacional de Salud,
consta de su nombramiento como Director Nacional contenzdo en el Decreto Supremo N°
16 de! afio 2022, del Ministerio de Salud.

La personeria de D. Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud
Libertador General Bemardo O'Higgins, consta de su nombramientoc como Director,
contenido en Decreto N°05 del 02.03.2023 del Ministeric de Salud, la de D. Alis Catalan
Araya, para representar al Hospital Regional de Rancagua,, consta de su nombramiento
como Director, contenido en Resolucion Exenta N° 542/06.05.2024 del Servicio de Salud
Libertador General Bernardo O'Higgins, la de D. Carlos Saavedra Espinoza, para
representar al Hospital San Juan de Dios de San Fernando, consta de su nombramiento
como Diractor, contenido en Resolucién Exenta N° 2390/12.12.2024 del Servicio de Salud
Libertador General Bernardo O'Higgins, |a de D. Sebastian Urzua Urzua, para representar
al Hospital de Santa Cruz, consta de su nombramiento como Director, contenido en
Resolucion Exenta N° 432/1946/04.10.2024 del Servicio de Salud Libertador General
Bernardo Q'Higgins v la de D. Carlos Guzman, para representar al Hospital de Rengo,
consta de su nombramiento como Director, contenido en Resolucién Exenta N© 432-704
/27.06.2024 del Servicio de Salud Libertador General Bernardo O'Higgins '

D. Alis Catalan Araya
Director Hospital Regional de Rancagua

7 A
[
/ i _
). Sebastian Urzda Urzu
gt HospitalHospitakde Sagita Gruz

_ D, CArlos Saavedra Espinoza
Director Hospital $an Juan de Dios de Sar,
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ANEXO N94 APERTURA DE PRESUPUESTO 2025

3 - cowemos o F. t. 36

Labertador Bernardo_

" |Ohiggins

O’higgins

leertador Bernardo' _

Qhiggins

'COANIGUEM M$

o [O'higgins

Lrbertador Be'rn'sirdo T

DFL Centralizado (Ms)' o smar

‘Libertador- Bemardo - DFL Descentrahzado 239030 .. R '

(M$)

e _ngg_

TOTAL DFL % T stodar

o TELETO” M$ 1 s
:Libertador. Bernardo-_‘_-f.-'_-:_:-: B ' e




ANEXO N°5 : META INDICADOR DE RESCATE

Meiropolitano Orierte 47
O'Higgins 38
Concepcién 20
Coquimbo 19
Antofagasta 8
Magatlanes

Aconcagua 5
Chiloé 0,7
Arica 3,2
Nuble 14,7
Vifla de! Mar Quiliota 23,1
Atacama 9.5
Valparaiso San Antonio 12,6
Biobio 53
Talcahuane 7.4
Araucania Sur 7,7
fos Rios 5,5
Osorno 59
Reioncavi 121
Metropolitano Central 32
Metropolitano Sur 33
Tarapacé _ 4,4
Metmpcli;ano Sur Oriente 33
Metropolit;nq Occidente 33
Araucania Norte _ 11
Metropolitano Norte 33
Arauco 2,2
Maule 11
Avsé_n 0,6
Total 435
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