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"-l’-En Santiago 422 de’ dlc:lembre de 2025 entre I SUBSECRETAR!A DE REDES:;. o

. 'ASISTENCIALES, representada por el Subsecretario de Redes D. Bernardo Martorell
~-Guerra, con domicilio, para estos efectos, en calle Enrique Mac—lver N°541, Santlago en:

it - adelante la SUBSECRETARIA; el FONDO' NACIONAL DE SALUD, representado por: su

oy _';-::'Dlrector D.Camilo Cid Pedraza; con domiciiio para estos. efectos; en calle Monijitas N°665, .

" Santiago, en adelante FONASA: yel SERVICIO DE SALUD MAGALLANES, representado SR
L por D Verénica Yafez Gonzalez, con. domicilio en’ Lautaro. Navarro N° 829, Punta: Arenas:
. ‘en adelante el Servicio de' Salud; el Hospital: Dr. Lautaro ‘Navarro Avaria de Punta: ‘Arenas;

. representado por D. Ricardo Contreras Falindez, con domicilio en Los Flamencos N° 01364, ':__.;'-:
“Punta Arenas han convenldo Ia suscrapczon del S|gmente ACUERDO DE GEST!ON del ano e

Rt TiTULO I
GENERALIDADES

B '_';PRiMERA Objeto EE presente Acuerdo de Gestlon formailza la e;ecucmn de Ia actlwdad' -

- asistencial a ser realizada’ por el Sistema Nacional de los- Servicios de Salud actividad en fa @
- cual ademas participan: la Subsecretaria‘ de Redes Asistenciaies y el Fondo: Nacnonal de oo

o '.-_.f_Sa[ud (FONASA)en el ambito de la-regulacién yfmanc;amxento respectwamente dando' i
““cumplimiento a' lo estipulado en ias glosas ‘presupuestarias establecidas en fa Ley de o
_Presupuestos del Sector Publico. para el afio 2026, en relacion’a suscribir convenios que -

- Incorporen las condiciones bajo’las cuales’ se transferiran los recursos asociados al . -

financiamiento y el desarrolio de las prestaciones a otorgar por los Servicios de Salud a !os:’-.:-'_-_ .
= -_'-j;benefrc:farlos FONASA beneficiarios PRAIS ley 19.980, de: la Ley 20.590 Polimetales, Ley =

©+121.325de ms_grac:ion V extranjena u 01"03 que pudler an lncorporarse producto de un cambm. e

S En. este contexio al Acuerdo estabiece tas cond:c;ones en que ek Serwcno de Satud y ei BE

'-'."Hospltal que se senaia -en su casc, deben realizar acciones de salud de atencion: cerrada

yablerta; secundario Y. terciario; en ‘cuanto a que:su e;ecucton esté en concordanma con tas- o :' o
SE recursos asngnados por !a Ley de_ Presupuestos del Sector Pubhco para eI ano 2026 At

' '-.'__SEGUNDA Funcuones de Ios compareclentes

S ;'_:_:' 1 Subsecretaria de- Redes ASistenmaIes (SUBRED) Le corresponde regu!ar y' .
- supervisar el funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas, o

i pormas; planes y.programas - para su- coordinacion y- art:cutacaon que permitan

; ;'_3sattsfacer las necesidades de salud de la’ poblacion en ef marco de ios ob;ettvos' RIIREEIR ]

B 'sanltanos con caiidad y satlsfacmon usuana

":5-'5_.-1'_.::Representa a ios Serv:cms de Satud ysus establec&mientos dependaentes ante ei_ o
© - FONASA y 1a DIPRES en’ materias. de " gestion financiera, presupuestana y. det
~ . cumplimiento de la actlwdad -en ek marco de las’ atnbucuones que a cada organo e

i -Zcorresponda de conform |dad conla normateva v;gente

:5; Eiabora y presenta requenmtentos de flnanmamlento ad|C|onaI at FONASA':'-'-' S
e asoc:ados a Ios resultados de actlwdad de Ios establec:m:entos de safud programas_' o
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nuevos, efectos leyes o solicitudes de recursos extraordinarios. También le
corresponde evaluar las solicitudes que emanen de estos, con el objetivo de aprobar -
0 rechazar su factibilidad técnica y posterior presentacion a FONASA en caso de
que requiera financiamiento, de conform;dad al marco presupuestar;o vigente.

En el caso que la Subsecretaria instruya respecto de. mecitdas a adoptar por Ios
Servicios de Salud y sus estabiecnmsentos_depen_dtentes para el control de
eventuales situaciones de emergencias y/o alertas sanitarias, que requ:eran o
modifiquen los esquemas de financiamiento de FONASA y la programacién de
actividad acordada en este Acuerdo de Gestidn, esta Subsecretaria informara
oportunamente al Fonasa del impacto financiero y de acti\ndad de las medidas
‘adoptadas , las cuales deberan adoptarse en el marco. de las as;gnacaones y
: modn‘tcacnones presupuestarias respectnvas :

Reallzara el control de los resultados de ia actwndad asistencial -y sus costos
ascciados, coordinadamente con las demas lnstatumones y en el ambxto de sus
atribuciones. -

Informara en conjunto con FONASA las modificaciones presupuestarias que sean
tomadas de razén por parte de la Contraloria General de la Repiblica, todo lo
antericr, de conformidad con las g!osas presupuestanas respectivas y su
cumplimiento por parte del FONASA o T

Monitoreara la ejecucion del presupuesto de gasto de aouerdc con los marcos_
presupuestarios vigentes. : -

Fondo Nacional de Salud (FONASA): Determina, en acuerdo con la S_ubsecretarfa
de Redes Asistenciales, las solicitudes de recursos y definiciones de las fuentes de

financiamiento necesarias para la operacién de Ios Servicios de Salud y sus
Establecimientos dependientes.

Realizara el monitoreo de la actividad comprometida en el presente acuerdo de
gestion y comunicaréa ios niveles de cumplimientos a los Servicios de Salud y a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Monitoreara el impacto de |a ejecucion del gasto en las fuentes de financiamiento y
del nivel transferencias mensuales que se realicen durante el afio en conjunto con
la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Servicio de Salud: le corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la. red
asistencial respectiva, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud, como tamblen la rehablhtacnon y cuidados
paliativos de las personas enfermas. :

Es rol de los Servicios de Salud articular la red asistencial para el cumplimiento de
los compromisos y metas establecidos en el presente acuerdo de gestion.

Los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes son los responsables
legales de la atencién recibida por beneficiarios FONASA. En el caso gue las
personas hayan sido derivados por la Unidad de Gestion Centralizada de Camas
(UGCC), Segundo Prestador GES o que producto de una atencién de Urgencia Vital

Pagina 3129




_ contrarreferencia en sus establecimientos de maneraoportuna. .

‘requieran la continuidad  de” atencion, se debe asegurar la atencion de |

Los traslados de los pacientes que transiten _por las redes definidas y requieran |

- derivacién seran de responsabilidad asistencial y cargo del presupuesto de'los < f

7 Servicio de. Salud de acuerdo a las normas de referencia .y contrarreferencia
dispuestas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, salvo en los casos en que

pertenezcan a.

'a Red Asistencial de los Servicios de Salud, entre otros .-

~.acuerdo de gestion 2026, den a la carga de enfermedades, a factores =
. epidemioldgicos, - a. necesidades de ‘la’ poblacion :bajo-.cuidado, a la existencia  de -

el financiamiento. de estos traslados se realice con cargo.a programas especiales, S .3
Confralos de prestacion de atenciones de salud con establecimientos que no - -

TERCERA Prmndades $ mtarlas LaSprlorldade anitar:asqueformanpartedel .
. iacuerdo . de gestion 2026, responden

- fratamientos que’ seran priorizadas dentro del marco presupuestario altorizado para el = .

- periodo en cuestion y la
. asistencial piblica de salud.

" Priorizacién sanitaria;

cartera de servicios que el Servicio.de Salud provee alared

* Los Servicios de Salud deberan dirigir sus actividades asistenciales hacia la resolucion de:

 Garanties Explicitas de Salud (GES).
 Oncologia GESyNoGES
saldMental

- Trasplantes

~ Asimismo, velar por Ia articulacién e integracion eficiente de la red, desde la Aftencion
- -Primaria de Salud (APS) y la referencia y contrarreferencia desde y hacia los otros niveles -

 Existira una instancia de coordinacion entre representantes de FONASAY laSubsecretarla

' de Redes Asistenciales en la que participan en forma permanente’ los' Directores/as ' de .~~~

~.Sewvicios de Salud y los Directores/as de Hospitales del Programa GRD.de la region =~ | =
. correspondiente. Deberd sesionar al termino de cada trimestre.  Podrén ser invitados =~

-~ autoridades  y otros funcionarios de la- SUBSECRETARIA, FONASA o quien se estime

*Sera materia de las reuniones ‘el monitoreo y seguimiento def cumplimiento del presente -~

‘Acuerdo de Gestion, la actividad realizada, los. indicadores de gestion y. todas las

_ obligaciones delas partes aqui esteblecidas.

“Estas :nstanCIas seran coordlnadas Yo ttadas en :ﬁ_'cﬁo_hj'li .'F_i"_f'PO_l.”’_Eé--_s'ubsécféfaria' ‘deRedesy
CcelFONASA: - o e i
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QUINTA: Programas presupuestarios de transferencia paré' el financiamiento de la

actividad de atencién cerrada y abierta, en niveles secundarios y terciarios y
administracion afio 2026 sujetos al presente acuerdo. Para el afio 2028,  FONAGA
contempla dos programas de transferencias: - SR o '

1) Programa asociado a la Partida 16 Capftulo 02 Programa 05 de la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2026 “Financiamiento Hospitales por
Grupos Relacionade de Diagnéstico”. Contempla los recursos transferidos por
Fonasa a los 80 Establecimientos de Alta )y Mediana complejidad adscritos al
programa en la Ley de Presupuestos : ' C

2) Programa asociado a la Partida 16 Capitulo 02 Programa 04 de la Ley de
- Presupuestos del Sector Publico para el afio 2026_“Programa de Prestaciones
~ Institucionales”. Contempla los 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 Atencion Primaria no esta sujeto
al presente acuerdo. Sin embargo, debe ser considerado como una fuente de
financiamiento para todo tipo de establecimientos dependzentes de los Servicios de Salud
en funcidn de los niveles de cuadados prestados y convenios sostentdos por estos o

TiTULG !N L o
FINANCIAMIENTO HOSPETALES POR GRUPO RELACEONADO DE DIAGNOSTICO

SEXTA: Contenido.

Este Programa contiene el financiamiento de la actividad efectivamente realizada de
atencién cerrada y abierta, de los niveles secundario y terciario, para los beneficiarios del
Régimen de Salud del Libro I} del decreto con Fuerza De Ley N°1, de 20085, del:Ministerio
de Salud, otorgada por los 80 Hospitales de alta y mediana complejidad identificados en él.

Hospitales considerados
Hospital Dr. Lautaro Navarre Avaria de Punta Arenas
SEPTIMA: Actividad y registro.

La actividad corresponde a aquella otorgada a los beneficiarios del Régimen de Salud del
Libro Hi del Decreto con Fuerza de Ley, de 2005, del Ministerio de Satud :

Para ello, los estabiemmentos deberan reglstrar la totaildad de la achwdad ejecutada de
acuerdo con los siguientes criterios:

a) Egresos Hospitalarios: Corresponde a los egresos de pacsentes que hacen uso de
camas de la dotacion del Hospital. Son las camas asignadas al establecimiento por
fa autoridad competente, instaladas y dispuestas las 24 horas del dia para la
hospitalizacion de pacientes, que funcionan regularmente en periodos de actividad

4
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_.normai Se reglsiran exciusnvamente en la herramlenta de codtflcaclo_' que S|
:_Mlmsterlo de Salud.pone a: dzsposumon delos estab!emmientos para dicho fin:-

‘urgencia, que se realiza en un. pabelion ambulatorio. o central. del: Hospital.: La 5'; o
~recuperacion del pacuente debe ser- menor a:24 horas. El perlodo de observaclon S

~cama de ‘dotaci
paciente vuelve a su domicilio. © : R
) Hospitahzacaon Diurna: Es la" actmdad asastencval en que ios pacuentes ocupan ERTREN
o jdependencxas del hospltat (camaiias 0 sztiones ocunas, yexcluyeei usode’ dotamon.ij

de camas hospttalanas) ‘por-un: cierto ndmero-de horas parala: reallzamon de_"_' S
-procedimxentos que; requieren equos fIStCOS _altamente - especlahzados Y
--profes;onales__'_on competencias necesarias. ‘para garant:zar la segundad Y confort, -
e ellos. Al fmahzarf-ia atenclon el paczente vuelve a su hogar Se registran -

o disposicion: de los: estabiecnmlentos para dichofin.. . SRR
i 3;_'d)'_;'.Consultas de espemahdades _exdmenes y procedimientos ambuiatonos tncarpora-

_ procesos de atencion ambulatoria def Nivet Secundario y: Terciario, distintos: de: los:
'.detaiiados en las letras by c) antenores referidos a Consu!tas de especuahdades

sisterna’de informacion. estadlst[ca de Resumenes Estadisticos: Mensuales (REM) y'-':; o
~en'los sistemas ioca!es con gue disponen los. establemmlentos :

- Cirugia Mayor. Ambulatoria: . Corresponde a todo acto quirGrgico. mayor electivo ode

post operatorio debe ser realizado en una unidad destinada a este fin distinta a una - ke
Una vez pasado e! tzempo de recuperamo ._anestesma el_'._:-._ SO B

__exclusuvamente en la herramienta de codn‘lcacton que. ei Mmisteno de Saiud pone a.

examenes. Y procedimientos ambulatorios. ‘Se Tregistran obligatoriamente en o]

e) Actividad: Definida en ‘Arancel Ambulatorio 'GES vy ‘no. GES: Péra efectos det__.;"..'- :
7 Monitoreo de- Garantlas de Accesoy. Oportumdad yla api;cac;on dela Garanna de

~Proteccion- Financiera, los -establecimientos  deben | registrar en el Sistema de
' __formamcn para a Gestlon de: Garantias Expiscntas de Salud (SIGGES) todas las: - -
- atenciones asociadas a. ios problemas de-salud garant:zados mdependlente deli-

. hospitales por:Grupo Relacionado a- Diagndstico.- Sin perjuicio de lo anterior, los

- registro de lo detallado en las letras anteriores ‘para el financiamiento de los =~

"-"':_'_._.;Establecnmaentos podran - actualizar’ sus: registros una ‘vez que el SIGGES. se e

e encuentre en: régimen, de acuerdo a Ias modificaciones del Decreto GES vagente o
L) Medicamento de Alto Costo (MAC): Informar: el Gasto Asociado'a este Programa - -

: .fa TGR efectue el pago de Ias Facturas asocnadas a Ea compra de medtcamento

OCTAVA Reglas de Flnanclamlento

~ (VIH - MAC GES - MAC No GES desglosado’ por problema de salud), una vez que___'_':

1) Mecamsmo de fmanc:amuento GRD: La acthdad as:stenmal de atencnon cerrada'__f' o
-_'--asoc:adas a egresos hosmtalanos v la.de- atencion abierta correspondlente ala

- cirugia: mayor ambulatoria (CMA), sera pagada a traves deI mecamsmo de pago PO""'
o _grupos re!ac:onados por dtagnost:co (GRD) R TTRE _ o R

2_'):’_Activudad Deﬂmda en Arancel Ambu[atorto GES V. no- GES Fmanciamtento porl';- L
_prestacion Unica o canasta identificada en: S!GGES mecanlsmo de pago a apllcar'_ o
de acuerdo con el arancel Ambulatorlo S : o

: 3) Fmanmamiento asoc:ado a programas de Alt Costo corresponde al fmanmam:ento_' = o

i -_del gasto rendido en: Medzcarnentos de Alto Costo GES y NO GES

1St‘ibsecre'carladnf: RedesAs:stenmaies MINSAL ORD N°839 del03 de marzo 2022 "Actuahzacson Defimc:on -
Cirugaa Mayor Ambutatorla ' S i
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4) Financiamiento no incluido en arancel ambulatorio o arancel GRD: contempla los
recursos para actividades ambulatorias del establecimiento” no' nominadas -y
asociadas a aquellas actwadades de caracter secundarla \2 umdades de emergenma
hospltalarla _ :

Todos aquellos gastos asociados a programas, leyes 'y recursos extraordinarios
provisicnados en Partida Tesoro Publico son recursos que se transferirdn mediante el
programa PPl y podran ser parte del financiamiento de estos' establecimientos. Asimismo,
el financiamiento correspondiente a los programas que estando contenidos en el programa
PPl sean parte de las actividades que desarrofian estos establecimientos. = -~

NOVENA: Aranceles y Precios

FONASA pagara los aranceles y precios GRD establecidos en la Resolucion Exenta N® 198
de 12 diciembre 2025 de la Directora de Presupuestos del Ministeric de Hacienda y el
Director de FONASA, la cual debera ser informada a  la Subsecretaria de" Rades_
Asistenciales ' '

DECIMA: Marco presupuestario aiio 2026 del Programa Financiamiento Hospitales
por Grupo Relacionado de Diagnéstico. E|l marco presupuestario de este programa para
el afio 2026 correspondera al aprobado en la Partida 16 Ministerio de Salud, Capitulo 02
Fondo Nacional de Salud, Programa 05 Financiamiento Hospitales por Grupo Relacionado
de Diagnéstico, Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al. Gobierno Central,
Asignacién 143 en adelante, de la Ley de Presupuestos afio 2026, vy en sus decretos
modificatorios debidamente tomados de razén por la Contraloria General de la Repubhca
de acuerdo con eI detalle por hospltai que se senala & contmuac:on '

PRESUPUESTOS 2026 |
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES T toTAL(ms$) |
Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria de Punta Arenas | '99.716.176}
Total Servicio de Salud Magallanes 59.716.176 | -

Tal como se sefialé en la Clausula segunda, numeral 3 de los Servicios de Salud, estos
recursos seran parte de los ingresos que ios Servicios de Salud deberan informar como
marco de financiamiento para estos Establecimientos y determinara los limites de gastos
para cada uno en consistencia con lo asignado en la Resolucion Exenta que distribuye
presupuesto para los Establecimientos Autogestionados en Red. Dicha informacion debera
ser distribuida tanto al Fondo Namonal de Salud como a la Subsecretana de Redes
Asistenciales.

La variacion del monto total sefialado en la presente clausula — derivada de |a dictacion de
decretos modificatorios del presupuesto del sector publico del afic 2028, tomados de razoén
por la Contraloria General de la Republica — sera sancionado por medio de la resolucidn
respectiva que al efecto dicte FONASA, la cuai debera ser mformada ala Subsecretana de
Redes Asistenciales. . : : .
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';'Las _transferencaas que deban rea!tzarse con cargo a: estas resoiuc:ones que dlcte el o
--FONASAsOlo padran ma rtakzarse unavezque estos acios admmistratavos se encuentrenf-;._ R
asados par; St tram | : ER

' --'Con todo. _ei presupuesto -wgente y sus modlflcac;ones _.-constttwré el monto méXImo de--: S

o -_f-_frecursos que seran transfendos por este concepto

e ff-qDEClMO PR!M ERA Procedlmlento de Evaluacxo *'Presupuestar:a y de Actmdad de!
[~ Programa 05. Los. marcos presupuestartos dei_pro ama 05 senaiadas en Ja clausu!a
i ;_anter:or se.evaluaran--de"ia_ 51gu:ente forma o - SRR

a) __gresos Hospltalarlos y por CMA

"_La evaiuac:on de ia activ:dad estara dtrectamente relacmnada con Ia calidad -

. F—'ondo Nacsonai de Safud

i La fecha de corte mensuaE dei reglstro de activadad en__.'Slstema GRD IR ser
decimoguinto. dia’ habil del mes: siguiente, debiendo estar isponlble para FONASA
al dla 1606l habli _guzente a ia fecha de cort_ mensual; : :

fmanmamzento los: aspectos incluidos ‘en'la’ Resolucién EXenta del. FONASA que."

o _de _Redes Aszstenc:ales y Ios Serwcms de Salu'

efectuara conforme aI procedtmxento establecido en la resolucién ‘conjunta; dictada

oportunidad de los datos que los establecimientos: hayan registrado en el sistema -
ALCOR e informado oportunamente por ia Subsecretana de Redes ASistenc:ale al oo

part dela; ;nformacuon anterior Fonasa validara para._.efectos del catcuto delfﬁ S

determina el proceso de validacion. Lo cual debera '-ser mformado a la Subsecre!ana"- L

La forma de calculo dei f;nancramzento de da actlwdad senalada antenormente se:f:'-'_': S

. 'por el Fondo Nacional de Salud y la Direccién de Presupuestos de acuerdo conlo
_ _'__'-.-;':'}-dlspuesto“ n elinci o--:segundo dela: Giosa::'O de. la Partida 16 Ministerio de Saiud L
" Capitulo:02 Fondo Nacional de Salud. ‘Programa 05 Financiamiento Hospitales:por+ -

- Grupo.Relacionado de Diagnostlco dela: Leyde Presupuestos del Sector Pblico: S

: . para el.afio 2026 [En la misma resolucion se determinara el o los: precios base de -
. transferencia sobre los: cuales se apltcara el factor. GRD- correspondlente Los.

egresos hospitalarlos_ _

__"'j_f"Aluste de Tecnologla : RUES S e
- Corresponde. al flnanc:amlento y pago de los .__costos asomados a msumos yi_'.j

reconomdos en Ia codrflcamon de dzagnostlcos (CIE10) y procedtmientos (CIEQ)

" ajustes que deberan_.ser comumcados durante
SN -j:--,_presupuestano R o

: } c) Actlwdad Defm:da_en Arancel Ambulatono_ GES _'_no GES

5 ‘precios bases para. egresos por CMA seran Ios m:smos que se determmen para Iosr_ - e o

tecnoiogtas ‘necesarias -para: la resolucion: de a. atencion: mtegral que no. estan-_-'._

_En I meduda que s ”ncorporen mayores anteceder_ates se podran incluir nuevos NS
' 'no Lo anter;or su1eto al marco.-__:__ R




* Financiamiento por prestacién Unica o canasta |dent1f|cada en SIGG ES mecan;smo
de pago a aplicar de acuerdo con el arancel Ambulatono : : : :

La actividad corresponde a aquella que es acordada en eE marco de los recursos de'
continuidad y la expansién aprobada en los decretos modificatorios debidamente
tomados de razén y debe ser registrada en el “Slstema de. Gestion de Garantias
Explicitas de Salud” (SIGGES). :

La fecha de corte mensual del registro en SIGGES, sera el décimo dia del mes
siguiente al periodo que se informa. Las reglas de vafidacion (CAT) estan definidas
en el propio sistema de informacion y cua[qu;er modtficacson sera comumcada
formalmente por FONASA :

El caleulo del presupuesto se reallzara segun los precnos fqados por eE Minzsteno de
Salud para estas prestaciones medsante resoluc:on a proposu:ton del Fondo
Nacional de Salud. _

d) Medicamentos de Alto Costo:

El flnanmamlento para estos efectos es e de continmdad esiabiemdo en forma
anual. _

Los pagos asociados al reconocimiento Modalidad Pago centralizado a través de la -
Tesoreria_General de la Republica seran incorporados como. parte - integral de la -
transferencia mensual respectiva, en concordancia con Circular N°09/2020 Circular N° 18/
2023, de DIPRES, Para la correcta imputacion de a fransferencia, los Servicios Y 8Us
establecimientos deberan incorporar en el compromiso de gasto la fuente de fmanc&amienio
asociada a dicha ejecucion, : :

El seguimiento de las obligaciones pactadas en este Convenio se realizara trimestralmente
considerando los aspectos de actividad sefialados anteriormente mediante una entrega
formal de los resultados a cada Servicio de Salud y establec:mlentos pertenec:tentes al
Programa 05 : : s

Dichos resultados consideraran aumentos o rebajas de Ios marcos presupuestanos
comunicados inicialmente como consecuencia de la actividad realizada por - dichos
establecimientos y las modificaciones presupuestanas asociadas a ‘programas
extraordinarios identificados en 2026. ' -

Fonasa comunicara estos resultados mediante Oficio Ordinaric dentro' de los 30 dias
posteriores al term:no del trimestre a los Servicios de- Salud yala Subsecretar:a de Redes
Asistenciales. _

DEC!MO SEGUNDA: Transferencia

Fonasa realizaréd transferencias mensuaies en con5|deraC|on a la actividad registrada y
validada, y lo informado por los Servicios de Salud y los B0 Establecimientos en el Anexo 1
— “Programa Financiero” del presente acuerdo, el cual se debe actualizar mensualmente,
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f"tomando en consnderacnon ios decretos con. modificacmnes presupuestanas con Toma de_'-f i
- Razon de Comralorta General de Ia Repubitca R R T R Sos

i :chhas nsferencnas cons:derarén Ios recursos necesanos para asegurar e! pago de 1asr_'_'_' Canf
- remuneraciones: ajustadas a ios marcos presupuestanos vigentes de cada uno de los |
- “Establecimientos definidos ‘en el programa 05 y excepmonalmente para el pago de - |
" proveedores excluidos del pago centralizado de la Tesoreria General de la Republica, "~
".f:-.--'debldamente Justiftcadoe formadanONASA ' ERS P P

e AdlCionaImente se c:onStderaran como transferenc:la,- .-dentro ios Gierres contabies Yoo
. presupuestarios, los pagos centralizados que se realicen por la Tesoreria Generaide la. = = = |
s '.Republlca ‘Para esto, Fonasa: com unicara los. a;ustes de transferencias a los-Servicios de S

'_-:Salud Y. a ios 80. estab!ec:mlentos para que estos conctl!en presupuestanamente dentro de R

:DECIMO TERCERA De !as obhgac:ones de los. estab!eclmlentos_de sa!ud de medtana_ﬁ_ g
_.j'i_'.ﬁy alta’ complejidad con fmanmam:ento por Prog ama Grupo . Re!aclonado de_";:'.-_
"-.:-_'Daagnosticoyde FONASA -_ S - EREe O S e

G Los estabiec:mzentos"de salud "aqu: sdentsﬂcadosr deberan:

i a) Responder ala demanda as;stencual de su area junsdaccmnal 'momtoreando su.
" produccion; optimizando® su capacndad resolutiva, 'y la gestion de fos- recursos,’ o
- cumplimiento de. Ias pnondades y metas samtanas - :
7 presente Acuerdo. i SR e o
. bY: Registrar - mensualmente sus egresos de atenc:on cerrada (egresos de-'
oo hospitalizacion)y - abierta’ (Clrugla Mayor. Ambulatorla) de forma fidedignacenfa. - .o
Y herramienta de: COdIfIC&CiOH Qque-ef Mlmsteno de Salud pone a dlSpOSIClOI’] de !os.-'_ Sl
-_.'establemmlentos para dicho fin, de acuerdo con la fecha establecida por la Unidad -~ 0
© GRD-de  MINSAL ‘manteniendo “el: 100% de codlflcamon de ios egresos
e informados en las: estadls‘ilcas hospttalar:as - R
ey fRegistrar mensualmente la totalidad- de las prestacnones que se Ilevan en eE Ststema RIS
- ¢ de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES)tanto GEScomo
"No GES. En el caso de los registros GES digitados en. SIGGES, estos no podran:f_'_' R
“superar los cinco dias hébiles desde la fecha de atencién. SRR
d) Mantener. el tegistro en el sistema de- informacion estadistica de Resumenes IR v
. Estadisticos Mensuates (REM) asi comoen: los srstemas locales de la totahdad de";_ SRR
. las actividades de produccion e indicadores de gestion. S
g} Dar cumpilrmento mensual en oportunidad y calidad en’ Ia carga de mformacnon en_'_ R IE o
E i ei 5|sterna de costos de MINSALen concordanc:la con Ia fechade entrega det reporte’." |

-----

ey :Proporcxonar mensuatmente yen las fechas establec:das Ia mformamon fmanc:lera. R
"y presupuestaria - que- le solicite el FONASA 'y la. Subsecretaria ‘de Redes: . - .
-.ﬁ_.-_:_-'f_As:stenmaIes segun- fos instrumentos ~ definidos  en el Anexo N° -1 "Programa.. S

- “Financiero’, en-el Anexo N2 “‘Saldos Cuentas Corrlentes",", enel Anexo N* 3" -

S *Detalle de’ Deuda”, ‘los cuales estan referidos a'la- cIaS|f|caCIon de deuda, de”' [

e .-'--;disponsbﬂadades y de: caja presupuestaria (que deberan ser consistentes con 'sus i
-reglstros en SIGFE) y que forman parte del presente Acuerdo Estos Anexos se -
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aprobaran oon;untamente con este Acuerdo y se entendera que forman parte de
este para todos los efectos legales.

Efectuar el registro de la actividad en forma oportuna y de acuerdo con ios
protocolos de ingreso de informacion en los sistemas informaticos establecidos en

el presente convenio. Si durante el afio 2026 se identifican problemas en la

implementacion de las normas e instrucciones dictadas para realizar estos registros,

sera obligacion del Servicio informar al FONASA v a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en forma inmediata junto con las soluciones y plazos posibles. '
Los establecimientos deberan identificar la fuente de ingreso asociada al registro del

gasto presupuestario segin las instrucciones emanadas por  Fonasa y la

Subsecretaria de Redes, en el marco de ias regias fananmeras y contables
generales.

Efectuar el registro contable de las transferenc;as recibidas desde Fonasa en el

Servicio y establecimientos dependientes, enforma oportuna y en concordancia con

el Certificado de Transferencias mensual, el cual sera aprobado y com unlcado por
Fonasa.

El Servicio de Salud rendira cuenta de los recursos que FONASA le transf;era en
virtud de este Acuerdo de Gestidn afio 2026, de acuerdo con Io estabieczdo en la
Resolucnon N°30, de 2015 y Dictamen o] modnﬂcac;iones postenores

Obligaciones del Servicio de Salud. En virtud de este Acuerdo el Serv;mo de Saiud se
obliga a:

a)

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 decretos presupuestanos
modificatorios a sus establecimientos, de acuerdo al destino de los recursos
conforme sea informado por la Subsecretaria de -Redes Asistenciales, de
conformidad con el marco presupuestario autonzado para este afio y sus
modificaciones posteriores.

c} Atender a los requerimientos de informacién emanados por la autor:dad en el marco

de los compromisos adquiridos en este convenio.

Obligaciones del FONASA con los Establecimientos de alta y mediana compie;idad

participantes de! programa de financiamiento mediante Grupos Relacionados de
Diagndsticos: :

a)

b)

Financiar los egresos hospitalarios y CMA hasta el tope presupuestario del
convenio, realizados por los establecimientos participantes del presente convenio y
que estén validados por FONASA segln el procedimiento Resolucion Exenta del
Fonasa que determina el procedimiento de vahdaclon y pago de los Egresos de
Hospitalizacion y Cirugia Mayor.

Informar el presupuesto vigente en cada penodo de cierre para preparaclon del
programa financiero y las rendiciones. :
Infformar mensualmente el certificado de transferencia asomado al - cierre
presupuestario correspondiente para ia vaildamon y regsstm por parte de los
Establecimientos en SIGFE.
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d) Enformar dentro de Ios 10 dnas hébties s;guaentes al merre-de! mes correspondlente
- los casos novalidados y sus’ causales. Los establec;m;entos dlspondran deunplazo. -
d_e 10 dias’ habt!es-‘-::pafa correg:r justlflcar 0 fundamentar Io que estlmen pertmente -
. para Ia?'vaildac:lo: ¢ : -
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TituLom |
PROGRAMA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES

DECIMO CUARTA: Contenido,

Este programa contiene los recursos que seran transferidos por FONASA a los Servicios
de Salud por la ejecucion de las actividades realizadas a los beneficiarios del Régimen de
Salud det Libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud,
destinados al funcionamiento continuo de todos los = establecimientos asistenciales
dependientes administrativamente del Servicio de Salud, segun las COHdlCIOﬂeS y formas
que se explicitan en el presente convenio. ' : :

Las gestiones que realicen los Servicios de Saiud y sus establecimieniocs depend:entes
deberan estar orientadas a dar cumplimiento a la - priorizacion establecida por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y FONASA; en este convenio, en orden con los
marcos de gasto e ingresos establemdos en la Ley de Presupuestos :

DECIMO QUINTA: Registro de la Actividad. Si bien las transferenmas de este programa
no estaran determinadas por la actividad ejecutada, los establecimientos del programa 04
que cuenten con la herramienta GRD deberan continuar regtstrando estos egresos en ella,
de acuerdo y segun corresponda: :

a) Egresos Hospitalarios: Corresponde a los egresos de pacientes que hacen uso de
una de las camas de la dotacion del hospital. Son las camas asignadas al
establecimiento por la autoridad competente, instaladas y dispuestas las 24 horas
del dia para la hospitalizacion de pacientes, que funcionan regularmente en periodos
de actividad normal. :

b) Cirugia Mayor Ambulatoria: Corresponde a todo acte quirtrgico mayor electivo o de
urgencia, que se realiza en un pabellén ambulatorio o central del Hospital. La
recuperacion del paciente debe ser menor a 24 horas. E| periodo de observacion
post operatorio debe ser realizado en una unidad destinada a este fin distinta a una
camade dotacién. Una vez pasado el tiempo de recuperamon anesteésica, el paueﬂte
vuelve a su domicilio 2. _ _

¢) Hospitalizacion 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 ndmero de horas para la realizacion de
procedimientos que requieren equipos fisicos - altamente = especializados vy
profesionales con competencias necesarias para garantizar la seguridad y confortde
ellos. Al finalizar la atencién el paciente vuelve a su hogar. En el caso de los
establecimientos del Programa 04 que cuenten con fa herramienta GRD, deberan
continuar registrando estos egresos en ella. Aguellos que no cuentan con la
herramienta GRD, estos egresos deberan registrarse en el sistema de informacién

2 Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL ORD N°839 del 03 de marze 2022: ’Actuallzacmrn Defmlcmn
Cirugfa Mayor Ambulatoria”
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. 5:""estad|stica de Resumenes Estachst;cos Mensuales (REM)y en los s&stemas !ocaies_-._-*__.-__- Sl

A oon que dasponen

Ceiid) Consultas de espemahdades examenes v procedimlentos ambuiatonos Incorpora* FRRE
.- procesos.de atencion . ambulatoria: del Nivel Secundario y Terciario, distintos de o

~ detallado -en las letras b) y c) anteriores, referidos a _consultas de espectalidades
- _examenes y procedimientos ambulatorios. Se registran .obligatoriamente en e

'eﬂjos_srstemas locales ¢ n_Que dlspon

-prestacuon Unica o ¢ 'j'asta =dentrﬂcada en SIGGES mecan!smo de_pago aplica: o
.de acuerdo con el ar cel Am bu!atono &

- sistema de informacion estadistica de Resimenes: Estadisticos Mensuales (REM)_y'. S o

.Actmdad GES' Para efectos det Monltoreo de Garan’uas de Acceso y Oportumdad e

"y la aplicacién de la Garantia de Proteccion Financiera, los establecimientos deben =~

i - registrar en el Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias Explicitas de - =
.. Salud- (SIGGES)-todas Ias atenmones asomadas a Ios problemas de 'salud-.- '
e tazados B : :

;_--'_Zmecanlsmos de pago, 'y monitorear: actividad de- interés, durante el aho- 202_6':_
- deberd seguir. reglstrando en SiGGES mensualmente la ac’uwdad que se registr"-
: ste Ststema hasta - : :

g _-T;rasiadb' de F’ac:lente

DECIMO SEXTA Reglas de Fmanmamlento :

- | _a). : Atencnones Ambutatonas GES y NO GES

: : _decretos modificatorios ‘debidamente tomados de razon y que debe ser’ reglstrada
R e el_--_ sttema de informamon de Garantlas Exphmtas de Saiud” (SiGGES)

'Act:vadad No GES Para efectos de disponer de mformamon para avanzar ennuevos o

) Reglstrar [a actwtdad y-- eI presupuesto'_-'-'ejecuiad. 5de los DFL_36 Centrahzado Y S

La acttwdad corresponde 3 aquella de contmmdad y Ias expansnones aprobadas en po

'.La fecha de corie mensual del reglstro en: SIGGES sera i ol de(:lmo dla de! mesi' S

-:'_-_-.Slgu:ente al perlodo que se informa. Las reglas de validacion: (CAT) estan definidas -

= iien el propio sistema de’ informamon y cualqu:er modsflcamon sera comunlcada'-'_ S

: '-:formalmenta por FONASA

Salud para -éstas prestacsones medlante resoiuc:on a proposmon del Fondof"
'_._Nac:onaf de. Salud e : o - '
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b) Medicamentos de Alto Costo

El financiamiento para estos efectos es el de contmwdad establecndo -en forma
anual : : :

¢) Convenios D.F.L.36:

Recursos anuales para la ejecucaon de los respectlvos convensos

d) Programas de gastos adlclonates que se’ mcorporen a Ea Ley de Presupuestos
durante el afio.

Los pagos asociados al reconocimiento Modalidad Pago centralizado a través de la
Tesoreria General de la Republica seran  incorporados como parte integrat 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
establecimienios deberén incorporar en el compromiso de gasto la fuente de financiamiento
asociada a dicha ejecucion, la cual considerara los programas de Fonasa 04. -

DECIMO SEPTEMA Aranceles y Precios

El calculo del presupuesto se reaizzara segun Eos preczos f:;ados por el Mmasterao de Salud
para estas prestaciones mediante resolucion a proposicién del Fondo Nacional de Salud la
cual sera informada a la Subsecretaria de Redes Aszsienmales

DECIMO OCTAVA: Marco presupuestar:o afio 2026 del Programa de Prestacmnes
Institucionales. El marco presupuestario del Programa de Prestaciones: Institucionales
para el afio 2026 correspondera al aprobado en la Partida 16 Ministerio de Salud, Capitulo
02 Fondo Nacional de Salud, Programa 04 Programa de Prestaciones Institucionales,
Subtitulo 24 Transferencias corrientes, item 02 al Gobierno Central, ‘Asignacion 022
Servicio de Salud Magallanes de la Ley de Presupuesto afio 2026, vy en sus decretos
modificatorios debidamente tomados de razdn por la Contraloria Generat de la Republlca
sin perjuicio del mandato legal dispuesto por el marco presupuestario vigente.’

Para estos efectos, las partes dejan constancia de que el monto senalado c:orresponde ala
cantidad de M $ 61.862.864.- '

Se deja constancia de que dicho presupuesto contiene -los recursos necesarios para
Convenios D.F.L. 36, en el marco del gasto maximo autorizado para estos efectos,
correspondiente a la cantidad de M$ 2.405.200.- Detalle en‘Anexo N°4.

Las eventuales variaciones del monto sefialado en |a presente clausula ~derivada de la
dictacion de decretos modificatorios del presupuesto del sector publico del presente afio,
tomados de razon por la Contraloria General de la Reptiblica--, 'se_r_én sancionadas por
medio de la resolucion respectiva que al efecto dicte FONASA, Las-transferencias que
deban realizarse con cargo a estas resoluciones sélo podran materializarse una vez que
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L :General de la Repubhca

o '.1 ;: transferldos por este concepto

EEE estos actos admmistratzvos encuentren mgresadas par' su tramutamon a ia_Contralorfa:_;._- SR

E Con todo o presupuesto v;gente constltuwa ei monto maxmo de recursos que seran:-'

i -;”'_'j_DECIMA NOVENA: Control de Seguimiento de la Actividad del Partida 16 Capituio 02 |

e Programa 04. Programa-d ‘Prestaciones Institucionales. Los marcos. presupuestanos.__ G

- _'__-dei programa 04 senaiados___en Ea ctausula anterlor se.evaiuaran de’-’-la _S|gwente forma

. Tesoreria General de la Republica seran /incorporados como parte integral de fa o[
- transferencia mensual respectiva, en concordancia con Circular N°09/2020, Circular N®48/ -~ 0b o o

o :Programa 04 con COpla a Subredes

a) Atenc:ones Ambulatorlas GES ! NO GES

4 La'actrvndad corresponde a: aquelfa que. es aco 'ada v q e.debe ser. regtstrad'
] ormamon de Garanttas Expi icitas de Saiud” (SiGGES)

E Slstema de

: La fecha de corte mlensuat del reg:stro en SlGGES sera. eI dec;mo dla del mes-' e i
_'_s:gu:ente al’ penodo que 56 mforma Las reglas de vaildacmn (CAT) estan deflnldas__f_'_:__

f formaimente por FONASA

'; -Medlcamentos de Aito Costo : - - ChromaRaamanh
CER fmanmamlento“"'ara ‘esios. efectos es e de contmurdad v Ias expans_' nes.:'_ S
“aprobadas - en -_.5105:':'5decretos modlficator"s =;deb|damente tomados de= razon oo

estabiecndo en forma anuai cnhnn : e e

"}"_"ﬁRecursos anuales para"' a EjeCUCIOn de fos respect:vos convenlos

cody .__._.Ley de Presupuest s Fhn
'-r__-‘__s:'.'duranie el ano " S L

"Los pagos asoc:ados al reconoc:mlento Modalldad Pa' o centrahzado a traves dela

~en el propio: sistema de. lnformac:on y cualquner modlficacion sera comumcada'i i

-2023,-de DIPRES: Para la correcta imputacion: de la transferencia, los Servicios y sus . |

:establecimlentos deberan mcorporar en e comprom:sode gasto la fuente de fmanmamtento- B
5 jrasomada a dlcha e,ecuclon : S . .

| "'_f;Ei segunm;ento de Eas obilgamones pactadas en este Convenio se reahzara trlmestralmente_; .:' e
- considerando’ los aspectos- de actividad senalados anteriormente mediante una entrega -

' “formal de los’ resultados a cada: Serv:clo de Salud y Ios Estabiecmlentos pertenementes al




'S

Fonasa comunicara estos resultados y modificaciones mediante Oficio Ordinario dentro de
los 45 dias posteriores al término del trimestre a los Servicios de Salud y la Subsecretaria
de Redes Asistenciales RN S e

VIGESIMA: Transferencia

Fonasa realizara transferencias mensuales en consideracién a lo” informado por. los
Servicios de Salud y los 80 Establecimientos en el Anexo 1.— "Programa Financiero” del
presente acuerdo, el cual se debe actualizar mensualmente, tomando. en consideracién los
decretos con modificaciones presupuestarias con Toma de Razdn de Contraloria General
de la Republica., y en funcidndel andlisis de disponibilidades y solicitudes de transferencias
enviadas por los Servicios de Salud. - - - RN S I P

Dichas transferencias consideraran los recursos necesarios - 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 Republica,
debidamente justificado e informado a FONASA. ' ' B R

Adicionalmente, se consideraran dentro de los - cierres contables 'y presupuestarios como
transferencia los pagos centralizados que se realicen por la Tesoreria General de la
Replblica. Para esto, Fonasa comunicara los ajustes de transferencias a los Servicios de
Salud y los 80 establecimientos para que estos concilien presupuestariamente dentro de
los 5 dias habiles siguientes. [ A

VIGESIMO PRIMERA: Obligaciones del Servicio de Salud. En virtud de este Acuerdo el
Servicio de Salud se obliga a: : IR ST

a) Gestionar la demanda asistencial de su area jurisdiccional, para dar respuesta a la
misma con un enfoque de Red, monitoreando su ‘produccion, optimizando su
capacidad resolutiva y la gestién de los recursos, en cumplimiento a las prioridades
y metas sanitarias, y el presupuesto definido en el presente Aguerdo.

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 Ambulatoria), de forma fidedigna en la herramienta de codificacion que el
Ministerio de Salud pone a disposicién de los establecimientos para dicho fin, de
acuerdo con la fecha establecida por la Unidad GRD de MINSAL. o

¢) Controlar el registro mensual de la totalidad de las prestaciones que se llevan en el
Sistema de Informacion para la Gestion 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 hébiles desde- la fecha de atencion.

d} Mantener el registro en el sistema de informacién: estadistica de Restumenes

. Estadisticos Mensuales (REM), asi comoen los sistemas locales de la totalidad de
las actividades de produccién e indicadores de gestion, o

e) Dar cumplimiento mensual en oportunidad y calidad en la carga de informacionen
el sistema SIGCOM en concordancia con la fecha de entrega del reporte (Cubo 9)
el Uitimo dia habil de cada mes, en los casos que tengan implementados el Sistema.

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

y presupuestaria que le solicite FONASA v la Subsecretaria de Redes Asistenciafes
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segun Eos mstrumentos defmldos en el Anex

°_ 1_ “Programa Flnan0|ero en el;- D

'cuales estan referldos ala clasmcacnon de deuda de dlsponibllldades y'_d'__ ca}a'.- e
: -presupuestana (que deberan ser cons;stentes con sus reglstros en SIGFE) ¥ que:_ GE

. I-Servmo de Salud ren ’}cuenta de !os fec Sos que FONASA e :-transf:er en oo
wvirtud de este Acuerdo de Gestién-afio 2026, de acuerdo conlo estabiec:do enla
i -Reso!uclon N°30, de 2015, de la Contralorla Generai de Ea Repubiica y chtamen 0 i

‘modificaciones posteriores. - R S

Controlar ef oportuno: devengo de Ias facturas _._Tenlendo espec;al cons:deracuon deff; 5 ;
_._tos Convenios D.F.L.36 en el presente convenio junto con las Facturas de pagos-j__
_:asocnados alos Hospitales__Concesao_nados: co el_ob;eto de asegurar':e page

De ias obhgacuones de Fonasa con Ios Ser\nci s de Salud
04 y la Subsecretana de Redes Amstenmales s

'FONASA mformara:'mensua!mente eI certzflcado-de “Transferencza y Rendlmon
sociado al cierre presupuestano correspond 2nte para Ia valndacuo 'y registro pe
pane de los Estabiecnmientos en SlGFE G S

5 _. . ottwow e
g CONTROL BEL CORRECTO PAGO POR PARTE_DEL FONDO NACIONA

_' :VIGES!MO SEGUNDA Control Para controiar el correcto cumpiimiento dei Acuerdo de:_;- o

ST Gestion, ef Serwcu: de Salud 0 el Estabiec:miento de Saiud segun’ corresponda debera- RO
BOE f_f:propo cu_onar a FONASA toda Ia lnformamon requerlda" asomada al presente- convenlo R

. estando facultado para efectuar visitas de inspeccion, revisar fichas clinicas, solicitar =~ = 0 |
. copias de fichas clinicas, y. recabar. todo otro. antecedente que se estime pertmente R

- debiendo dérsele todas fas facilidades del caso, y en | os plazos que se establezcan; todo . |

S o anterior, de conformlda ol as glosas presupuestanas__ respectivas y su cumplimlento_ B

o '-_porparte dei FONASA 4 RS R ; _ RO PR i Xt Fi

:_-'Aszmlsmo Ios estableclmientos deberan cumphr con Ias normas iegaies reglamentanas y |




{/““‘

Ante hallazgos detectados en la fiscalizacion, FONASA podra soEicxtar ‘a traves de la
Subsecretaria de Redes, a los Establecimientos de Salud o af Servicio de Salud, segun
corresponda, la elaboracion y aplicacién de un plan de mejora que inciuya los aspectos
observados, comotambién el descuento de los recursos transferidos v que presenten esta
condicién, sin perju;c:io de hacer efectivala responsabilidad adminsstratlva por la autondad
respectiva. . : . .
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e '-.;f'-_Salud

TiTULOV ..
OTRAS DiSPOSICiONES

"'3-"-VIGESIM0 TERCERA de las Resolumones de Presupuestos ".de Ios Serv:c:os de S

s La subsecretana mformara a FONASA Ia dlstrlbuc:ton de presupuesto de Eos Servncuos y- o

_estabiemmlento dependlentes en  concordancia .con la: mformamon -validada - por.. la':_'-__'_'f
. Subsecretaria en-la construccion de las Resoiumones EAR 2026 y estabiemmtentos no o

T '1 "JNDICADOR OBSERVACION e i
f 1t Tlndice Funmonai S Metarst oo I'Sistema GRD. |

~* ‘mencionados en las resoluciones: anteriores descritas; todo lo anterior, de: conform:dad con
B ;_::{as glosas presupuestaraas respectlvas ¥ su cumpllmlento por parte det FONASA o

L 3‘_; VIGESIMO CUARTA Otras condlcmnes.- . _.:-'j -7_-_}:. '

a) FONASA solo fmanc:ara actnvndades e;ecutadas y reglstradas en Ios s&stemas de'---j- R
,___:mformaCion estlpulados en este ACUERDO DE GESTION ANO 2026 Y que .

- correspondan -a_ actividades que estén -autorizados ‘de llevar a ‘cabo’ segun o
~autorizado .por. la Subsecretaria_de Redes As;stenciales por c:ada uno de ios
estabiecnm&entos regldos por este Convenlo . _ TR i T

PR b'j';;':_fFONASA soio fmanmara Ias achwdades reallzadas a sus beneflcsanos y bajo _a';-::-_'."-:-;:- e
 Modalidad de Aten(:lon Instltucmnal beneflmanos PRAIS ley 19. 980, de la Ley e
20 590 Pohmetales Ley 21 325 de mlgracaon y extranjerla y otras dlsposzcsones- Sl e

i .."':'._.'::;;._é?.)_.:_'Pafa Ios Hospltales que cuenten con es S:stema GRD FONASAy ol Mmtsterlo dei

S ;'Saiud obtendran mensualm ente los’ s;gutentes lndlcadores que seran evaluados por-“f-"'
TR '-:---_FO NASA y Ea Subsecretaria de Redes As&stenc:lales e R

"-fF-UE'NT.E"'{ =

ETTT 'lEMA e[ Metar T ] SelemaGRD. |

L Frecuenc:ta Tnmestrat o R R
e '_'__"impacto (Estancsas “Meta: < '0,0. Se considera | Sistema GRD.
7 |'Evitables) depurado resultado” favorabie aquellos con |
'-Penodlmdad L 'ctfras negattvas R o
| semestral . : o R S
3:_Var|a010n de! gasto -((Gasto en compra de servumos de SIGFE
‘| en " compra de la - sub-asignacion © 2212999 -|
-servici - | Compra: - de - Prestaciones, det
~ | periodo t'- Gasto en compra de_ EEREARA
‘'servicios  de ' la . sub- -asignacion |
22.12.999 perlodo t-1):/ Gasto en |- _
-2 | compras servicio -de ‘las sub- |
[ 'asagnac&on 22. 12 999 Compra def -
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s

Prestaciones periodo t1) x 100
Meta: <0 '

Calidad
Estimaciones

Estimacion gasto subt. 21 y 22 /

Ejecucion gasto. subt. 21 y 22:
Meta:+/- 5% de deswac:on (95%
105%) -

Anexo 1

SIGFE

y

Porcentaje
cumplimiento de
oportunidad GES

1~ (N°. GO cumplldas Sk
exceptuadas, en el periodo t / (N°
GO cumplidas + exceptuadas +

incumplidas = atendidas =~ - + |

incumplidas no atendidas, en el
periodo t) + N° GO retrasadas
acumuladas en el periodo t)) x100
Meta: 100% (mayor' o igual a
99.5%) N

2.- (N° exceptuadas, en el periodo
t / (N° GO cumplidas +
exceptuadas + incumplidas
atendidas =+ incumplidas - no
atendidas, en el periodo t) x100 =

Meta: <0, 05 {(menoro tgual a 5%)
Frecuencia: Trimestral

SIGGES |
JFONASA

Porcentaje
cumplimiento de
oportunidad GES,
problemas de salud
oncoldgicos.

1.- (N° GO de problemas de salud
oncolégicos cumplidas +
exceptuadas, en el periodo t/ (N°
GO de problemas de . salud
oncolagicos cumplidas -+
exceptuadas . + - incumplidas
atendidas + incumplidas ° no
atendidas, en el periodo t) + N° GO
retrasadas de problemas de salud
oncoldgicos acumuladas en el
pericdo - t)) - x100 =
Meta: 100% (mayor o igual a
99.5%) o
Frecuencia: - Trimestral
- (N° GO de problemas. de
salud oncoldgicos exceptuadas,

en el periodo t / (N° GO de
problemas de salud oncoldgicos

cumplidas + exceptuadas +
incumplidas atendidas = +
incumplidas no atendidas, en el
periodo oty x100 =

Meta: <0,07 (menoro 1gua! a 7%)
Frecuencia: Trimestral

SIGGES
/FONASA
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! :.suspendldas

.| Porcentaje = -
;__'_|nterven<:ione _
cquirlirgicas

_qutrurglcas --‘-suspendidas
o pertodo o ' .

70% mtervencuones; DEIS

S ;;Porcenta;e

' __Qu[rurglcas

A META

e -_-.Formula

Formuta de Caicul_o_ De aquellos_ e
3 | servicios que de n'dlsmlnwr SUS'_- e
: .medlanas de eSpera (>200) -

f--_meta de dlsmlnucson'
" | de dias de .:medlanai
| de  éspera’ para
' -'-:'r-lniervencnones S

. (Dlas dtsmmmdo“__ de ia mediana"
lde espera en Lista de Espera de|
_Entervencmnes _Qu1rurg|cas de faf

i_establemda para et Servnmo dej:
| Salud enel penodo"l :T_otal de dias | -
|'de la.: mediana
.comprometldos

E-QQutrurgxcas dela Red: ASlstenczaE
‘segun’ mjeta estabiec;da _p r
- _'Serwcmi;._d Sa[u __"x 100

: Formu[a de Calculo De aquellos:_ P
| servicios ¢ ‘que deben. mantener sus b
.__medianas de espera (<200)

.| 2025- Mediana de dias deespera | oo
- | al ‘corte) / Mediana de dias de | ..o
| esperaal - 31 "de dtciembre del R A
2025) x100 L

| Mediana al 31 de- d|C|embre 2025|

o |es” mantener 8u- med:ana de fo
._espera S : . :

‘_Estabtecmentos de saiud con' -

meta, Al

a de espera|
d_lsmlnu[r endal e
Lista de Espera: de_'_intervencmnes_ i Dl e

((Medlana del 31 ‘de dlClembre'

Estabiec;mlentos de saiuci con_

menor o lguai a 200 dias, su meta :_' i

o -'Med;ana al 31 de dlClembre 2025|
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mayor a 200 dias y menor o igual
300 dias su meta es disminuir un
15% su mediana de dias de
espera. ' T

Establecimientos’ de salud con

Mediana al 31 de diciembre 2025
mayor a 300 dias su meta es
disminuir un 30% de mediana de
dias de espera - ' '

10

Porcentaje - de
cumplimiehto de Ia
meta de disminucion
de dias de mediana
de espera para
Consulta Nueva de
Especialidad

Formula:

Férmula de Calculo De aquelios | -

servicios que deben disminui_r sus
medianas de espera (>200)

(Dias disminuidos de la mediana
de espera en Lista de Espera de

‘consultas -nuevas de

especialidades - médicas,  ‘segln
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

SIGTE

nuevas de  especialidades |

médicas, seglin meta establecida
para el establecimiento) x 100.

Férmula de Caloulo De aquelios
servicios que deben mantener sus
medianas de espera (<200) -

(Mediana del 31 de diciembre

2025 -Mediana de dias de espera
al corte) /Mediana de dias de

espera al 31 de diciembre del

2025) x100
METAS:

Establecimientos: de ' salud con
Mediana al 31 de diciembre 2025

menor o igual a 200 dias, su meta
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S .;dlspomblildad presupuesta

S _i_diSpomblhzara a: los Semc:os de Sa!ud

;,es mantener? su '.'i_mediana de TR

}Establec:mlentos de salud conl
* | Mediana al 31 de diciembre 2025 [ .~ -
| mayor a 200 dias y menor o jgual | o
1300 dias SU meta es disminuir un'f
o 115% su medlana de daas de' o
L 3espera : R -

;-Esfa'blec'im_iéhto '3:;de salud conlio

‘Mediana al 31 de diciembre 2025
'mayor a 300 dias su meta es|
- | disminuit un: 30% : e.'ﬁ:medlana de‘ :
.-;.dlas de espera .

S Porcentaje . de _.(N°' ' reglstros GES que" SIGGES

e reglstros GE _confleren Garantua de Oportumdad' FONASA
£ | digitados en SIGGESen unplazo |

<=5 dias habiles, en el periodo t/ ] o

| 'N° de registros GES que configren |

- | Garantia de Oportunidad digitados | = = .

~l'en SIGGES; en eI penodo t) x100 c

_-.Meta 80%"

| Frecuenc;la Tnmestral

VlGESiMO QUINTA Cumpllmuento de mdlcadores Las eventuales mayores;___;-_.:
- asignaciones presupuestarias propuestas -por la’ Subsecretana de’ Redes, se realizaran

- teniendo en. consmieracnon el cumplimiento de las prioridadesy. metas sanitarias, del reglstro'_i_f i
.'y-de los indicadores definidos ‘en este Acuer_do de Gestlon u otros de acuerdo con: Ia;-.-:_

g FONASAy ia Subsecretana de Redes Asmtenmaies realfzaran evatuacnon yseguumaento - : 5
~.de los compromisos establecidos en- el presente Acuerdo de Gestion Informac:on que se :f; v

| _If_._?-VIGESiMO SEXTA Vlgenc:ta "E! presente Acuerdo de Gestion afio 2026 1endra v1genc:|a aj' Ll

i _5'_-contar del 17 de enero del 2026 e mctuye las: prestacnones otorgadas desde el'1°deenero - S

" al 31de diciembre de 2026, Por razones de buen servicio, las actividades y transferencias :
< comenzarana realizarse a contar del 1 de enero de 2026 a fin de mantener la: contmu:dad '

' de Ias atenc:ones de saEud a ios beneﬂcnanos det Reglmen de Prestac:ones de Saiud




VIGESIMO SEPTIMA: Ejemplares. E! presente Acuerdo de Geshon afio 2026 se  firma en
tres ejemplares, quedando uno en poder de cada parte '

VIGESIMO OCTAVA: Personerias. La personeria del D. Bernardo Martorell Guerra para
representar a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, consta de su nombramiento como
Subsecretario contenido en el Decreto supremo N° 15, def 31 de marzo dei ano 2025 del
Ministerio de Salud. S :

La personeria de D. Camilo Cid Pedraza para repr'esenta'r al Fondo Nacional de Salud,
consia de su nombramiento como Director Nacicnal contemdo en e! Decreto Supremo N°®
16 del afio 2022, del Ministerio de Salud.

La personeria de D. Verénica Yafiez Gonzélez, para representar al Servaclo de Saiud
Magallabes, consta de su nombramiento como Directora, contenido en Decreto N°04 de
fecha 15 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, la de D. Ricardo Contreras Faundez,
para representar al Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria de Punta Arenas, consta de su.
nombramiento como Director, contenido en Resolucuon Exenta RA 443/2213/2025 del
Servicio de Salud Magailanes. - : S

w [ A/

';4 i .
Direc? ;/srgﬁfi?o\;aenesﬁﬁgrﬁgleaz"anes Dtrector Hospntal Dr. Lautaro Navarro
9 - Avariade Punta Arenas ©

o %mdv é o/ i@ Wﬂj/ éf\
. Camilo @i 1B Bernardo Martprell Guerra j
Di ignal de FONASA Subsecretario de Redes Asistenciale
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A DL ALTINGE
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SALDDS FOMASA 502107 » 0$82005 - DFE20H AL 0592610
SALDOS SUBSECRETARTA LIE SALINE PAELICA

ANEXO2 T -
ANEXO II RESUMEN DE SALDOS DE CUENTAS CORRIENTES ARNO 2028 S
Cifras en MS | s : '

LARD I sre 0

SALDOS

SALODS EXTRAPRESUPUESTARIS
SALODS INGRESOS PROPIDS.
OTADS $ALOGS
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ANEXO Ne4: APERTURA DE PRESUPUESTO 2026

CONVENIOS D.F.L. 36.
| ANEXO N° 4 S
-Servicio de Salud .. Conwvenio " Monto WS
Magallanes ' DFL Centralizado Conin (MS) AR+ B
Magallanes DFL Descentralizado (MS$) 2.405.200
TOTAL DFL 36 i © 2,405,200
i
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