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Acuerdo Salud
1. Fortalecimiento y ampliacion del uso del GRD.

Fortalecer el sistema de Grupo Relacionado Diagndstico en la administracién, reconociendo en este
sistema un mayor valor en término de eficiencia y productividad, frente a otras metodologias de pago.
Se permitird que FONASA pueda utilizar la modalidad GRD para las prestaciones que se deriven de
obligaciones legales y que no se encuentren en esta modalidad o en la modalidad de prestacion
institucional.

2. Plan de eficiencia de pabellones.

Se presentard el plan actualizado de productividad quirdrgica en marzo del 2024, que busca establecer
un uso de manera mas intensiva de las instalaciones para realizar intervenciones quirargicas,
ampliando los horarios de uso, mejorando la coordinacion de los recursos y fortaleciendo los procesos
clinicos, con esto se espera realizar cerca de 40,000 intervenciones quirurgicas las que se suman a los
recursos para la reduccién de lista de espera en FONASA. Se informara trimestralmente los avances
de este plan a la Comisién de Salud del Senado y de la Cdmara de Diputadas y Diputados.

3. Proyecto de ley de licencias médicas.

El ejecutivo ingresara durante el mes de diciembre de 2023 las indicaciones para continuar la
tramitacion del proyecto de ley que “Modifica la ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de licencias
médicas, con el objeto de fortalecer las facultm_de_los.o;ganismo&reguladores_y_ﬂicalizadw
establecer las sanciones administrati es-que-indica’,elque se encuentra en segundo tramite
en la cdmara de Diputados y Diputadas.

4. Decreto GES.

El préximo decreto GES esta programado para presentarse en 2025. Para esto se realizara durante el
2024 el nuevo estudio de verificacién del costo esperado por beneficiario, requisito para la estimacion
del marco presupuestario que antecede la definicion de los nuevos problemas de salud o nuevas
intervenciones en problemas ya garantizados. Con los resultados del nuevo estudio de Verificacion del
Costo se socializara el calendario con los pasos para un nuevo decreto y los problemas de salud y

intervenciones priorizadas.

% 5. Listas de espera no GES.



En materia de lista de espera, el ejecutivo se compromete a avanzar en el proyecto de ley sobre Seguro
Clase Media Protegida (Boletin 12.662-11, Crea el Seguro de Salud Catastréfico a través de una
cobertura financiera especial en la modalidad de atencién de libre eleccion de FONASA
(http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin ini=12662-11),
actualmente en tramite en Comisiéon Mixta, que compromete recursos para reduccién de listas de
espera por $ 28.000 millones. El Ejecutivo confirma que estos recursos estan disponibles para
incorporarse al Ministerio de Salud una vez que se apruebe esta iniciativa por el Congreso Nacional.
Para este efecto, se impulsara la tramitacion, fijando las urgencias necesarias.

Gesti()n de casos lista de espera GES (Sistema de alerta)

Para lista de esperas GES, se generara un protocolo que permita una mejor gestion de estos casos, el
que considerara mecanismos adicionales de notificacion a los hoy ya existentes, los que se activaran
sin mediar reclamo de las personas. En esta campafia se potenciard el portal del paciente
(https://portalpaciente.minsal.cl/) y el visor ciudadano
(https://public.tableau.com/app/profile/tableau.minsal/viz/PortadalLE/PortadalLE), sistemas
implementados el afio 2023 por el Minsal.

A‘ @ Plan de accion de salud mental.

El Ministerio elaborard un informe del “Plan Construyendo Salud Mental” donde se explicitan los
principales lineamientos para el desarrollo de la respuesta en corto, mediano y largo plazo para el
2030, asimismo se dispondra de la cartera de proyectos de inversion relacionados a la respuesta de
salud mental en la red de atencion.

Adicionalmente, antes del 31 de enero del 2024 se presentara el proyecto de ley de Salud Mental
Integral.

8. Fortalecimiento de la carrera funcionaria.

Se constituird una mesa de trabajo con las federaciones nacionales y el Ministerio de Salud, para
avanzar en el cumplimiento de los procesos de ascenso y promocion a la planta, definiendo una
metodologia y agenda de trabajo, a fin de promover que los servicios de salud se pongan al dia con
los procesos administrativos regulares del ciclo laboral de los funcionarios titulares de las respectivas
plantas. Asimismo, se revisard la factibilidad de avanzar en una propuesta de eliminacion de grados
inferiores. El plazo para la entrega de propuesta consensuada sera enero de 2024.

yr 9. Deudas de rebase FONASA.

Respecto a la deuda de rebase del Fondo Nacional de Salud con prestadores privados, se realizara el
pago del 40% del monto adeudado en enero del afio 2024, y el porcentaje restante se pagara en enero
del 2025. Del mismo modo, la deuda sera documentada para facilitar factoring.
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Asegurar el pago a privados.

Se establecera un plazo para los pagos pendientes a proveedores de servicios de transporte lacustre
y se elaborara plan de trabajo, a mas tardar en abril de 2024, para mejorar procedimiento de pago.

e Financiamiento de Atencion Primaria en Salud y actualizacién de
la poblacién.

El monto propuesto tiene un aumento de $411, llegando al 2024 a $11.205, posteriormente este valor
se ajusta, en primer lugar, por factores de riesgo (pobreza, ruralidad, personas mayores y asignacién
de zona); y luego se le aplica el 80% reajuste del sector publico. Ello implica que el per capita final para
algunas comunas crece un 30% adicional. Asi, por ejemplo, la comuna de Pumanque tendria, luego de
los ajustes referidos, un per capita de $16.501.

De esta manera, el per capita histéricamente ha reconocido el factor de ruralidad para la
determinacion del precio final, asignandole un monto superior al urbano.

Respecto al pago del per cdpita, el decreto anual establecera la posibilidad de modificar el aporte
estatal a las municipalidades de forma semestral, acorde a las variaciones de la poblacion beneficiaria.

\% 12. Fortalecimiento de la cartera de inversiones.

Se incrementara el nimero de establecimientos de atencidn primaria, secundaria y terciaria en la
cartera de proyectos de inversion, acorde a la ejecucién presupuestaria del primer trimestre en
materia de inversion, lo cual se realizara a través de un suplemento de recursos (70.000 millones).

Adicionalmente, se trabajara con el Ministerio de Desarrollo Social una metodologia de evaluacién
que permita la elaboracion de una licitacion regional que permita licitaciones paquetizadas para
conservacion de infraestructura publica de salud.

Se fortalecera la operacion del Consejo de Monumentos Nacionales.
13. Ley Ricarte Soto.

|
|
|
: Se presentara un Proyecto de Ley que reformule y restructure el financiamiento de la Ley Ricarte Soto
| y las normativas asociadas que impiden la evaluacion para enfermedades con tratamientos de muy
; alto costo. El proyecto de ley se presentard durante el primer semestre de 2024.

14. Robustecer el ciclo de formacion y destinacion de especialistas.

Se constituird una mesa de trabajo el primer trimestre del 2024 entre el Ministerio de Salud,
ASOFAMECH y ASOCIMED para revisar mecanismos de fortalecimiento del sistema de becas de
especializacion, con objetivo de favorecer la formacién y destinacion de especialistas a las regiones
con mayor brecha asistencial. Adicionalmente, se avanzara en la oferta de especialidades de otras
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profesiones de la salud, tales como enfermeria y odontologia. Dicha mesa sera constituida a mgs
tardar en enero de 2024.

(k 15. Evaluar compras de servicios a sociedades médicas. Establecer

un sistema de supervision de la productividad. Establecer medidas
correctivas.

;( 16. Plan de cancer.

El listado de proyectos nuevos de inversiones en cdncer incluyen la evaluacion de prefactibilidad del
centro oncolégico para el hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcidn, el mejoramiento de la
unidad de oncohematologia del hospital Lucio Cérdova de Santiago, la ampliacién del centro
oncoldgico del hospital de Puerto Montt, el macrocentro oncoldgico para Maule-Ohiggins y
Radioterapia y PET-CT para el hospital regional de Rancagua. Asimismo, se iniciara la etapa de disefio
de la normalizacién del centro de imagenologia mamaria Reinalda Pereira Plaza y el mejoramiento de
la quimioterapia en el centro oncoldgico del norte en Antofagasta.

A estos proyectos se suman a los 9 proyectos de arrastre que comprenden la ejecucion de obras en
las regiones de Tarapaca, Valparaiso, Biobio y Metropolitana.

Junto con esto, se implementara el piloto de autotoma para deteccién Mj;_ﬁgpjlama_uumano
(VPH) en mujeres entre 30 y 64 afios en comunas parte de la Atencién Primaria Universal, por un costo
inicial de MM$2.000. Esto representa un avance significativo en la lucha contra _el cancer
cervicouterino y una innovacion en Ta Atencion Primaria de Salud (APS), introduciendo una
herramienta tecnoldgica avanzada para el tamizaje del cdncer cervicouterino. Esta tecnologia permite
realizarse una autotoma de muestra para identificar la presencia de 14 genotipos de VPH de alto riesgo
cancerigeno y utilizando tecnologia de secuenciacién de ADN de tercera generacion.

% 17. Honorarios COVID-19.

Se incluyd una indicacién para el Senado en que la provisién de los nuevos cargos de la partida se
realizard primeramente con el personal que hubiere desempefiado funciones durante la alerta
sanitaria COVID-19, sin mediar el concurso respectivo. Estableciéndose una base de datos con el
personal que se encuentre en dicha situacién, de modo de iniciar fp asignacion de cargos prgvio al
inicio del afio 2024. + 4O0D va f\) Ppi
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Ademds, se incluird una indicacién que considere los aproximadamente 2.000 cargos que se fiiberan
como resultados del proceso de incentivo al retiro del afio 2024, para que estos sean completados con
personal que desempefé funciones durante la alerta sanitaria.




