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HONORABLE COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomisiébn Especial Mixta de
Presupuestos informa la Partida individualizada en el rubro, del proyecto de
Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2025.

CONSIDERACIONES DE ANALISIS

Cabe destacar que en el estudio de la presente
Partida:

1.- Las cifras se expresan en miles de pesos (M$).

2.- Se indica, en la descripcion de cada programa,
cuando corresponda, el monto propuesto para 2025 y su variacién respecto
al presupuesto de 2024 (inicial, mas reajuste, mas leyes especiales, mas
ajustes), segun datos aportados por la Direccién de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda en el libro que acompafa el proyecto de Ley de
Presupuestos.

3.- Se tienen a la vista, al inicio del debate, cuando
proceda, glosas comunes a toda la Partida, glosas comunes asociadas a
ciertos capitulos y diversas glosas incluidas en los programas que la
integran.

ASISTENCIA

- Senadores y Diputados no integrantes de la
Subcomisién:

SESION CELEBRADA EL 17 DE OCTUBRE DE
2024


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=17142-05

Concurrieron a la sesion celebrada el 17 de octubre
de 2024, la Diputada sefiora Ana Maria Gazmuri (conectada via zoom) y
presencialmente los Senadores sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco
Chahuan Chahuan y Javier Macaya Danus, la Diputada sefiora Danisa
Astudillo Peiretti, y los Diputados sefiores Tomas Lagomarsino Guzman y Hugo
Rey Martinez.

SESION CELEBRADA EL 21 DE OCTUBRE DE
2024

Concurrieron a la sesion celebrada el 21 de octubre
de 2024, los Senadores sefiores Juan Luis Castro Gonzélez y Francisco
Chahuén Chahuan, y el Diputado sefior Tomas Lagomarsino Guzman.

SESION CELEBRADA EL 28 DE OCTUBRE DE
2024

Concurrieron a la sesioén celebrada el 28 de octubre
de 2024, la Senadora sefiora Yasna Provoste Campillay y los Senadores
sefiores Juan Luis Castro Gonzélez y Francisco Chahuan Chahuan.

- Representantes del Ejecutivo en sesion de
fecha 17 de octubre de 2024: |a Ministra, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza;
la jefa de Administracion y Finanzas, sefiora Patricia Rojo; el jefe de
Asesores, seilor Manuel Najera; la Jefa de Gabinete, sefiora Javiera Menay;
el asesor, sefior Jaime Junyent; las Periodistas, sefioras Maria José Ortega y
Reina Pereira; y el Fotografo, sefior David Lillo.

De la Subsecretaria de Salud Publica: la
Subsecretaria, sefiora Andrea Albagli y la asesora, sefiora Cecilia Morales.

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: el
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Osvaldo Salgado y la jefa del
Departamento de Presupuestos, sefiora Katherine Paine.

Del Fondo Nacional de Salud (FONASA):. el
Director, sefior Camilo Cid; la jefa de la Division Gestion Comercial, sefiora
Nancy Dawson; el jefe de Finanzas, sefior Mauricio Rojas; el jefe de
Gabinete, sefior Matias Goyenechea y la jefa de Programacion Financiera,
sefiora Paula Vilches.

De la Central de Abastecimiento (CENABAST): el
Director, sefior Jaime Espina; el jefe de Administracion y Finanzas, sefior
Victor Barberis y el jefe de Gabinete, sefior Alan Mrugalski.

Del Instituto de Salud Publica (ISP): la Directora
(S), sefiora Maria Judith Mora; el jefe del Departamento de Administracion y



Finanzas, sefior Alexander Pérez y la jefa (S) departamento de
Abastecimiento, sefiora Susana Catalan.

De la Superintendencia de  Salud: el
Superintendente, sefior Victor Torres.

De la Direccion de Presupuestos-DIPRES: el jefe
del Sector Salud, sefior Fernando Guerrero; las analistas sefioras Javiera
Duarte, Andrea Hidalgo, Karla Diaz, Loreto Gonzélez y sefior Jaime Plaza; y
el abogado, sefior Rodrigo Quinteros.

- Representantes del Ejecutivo en sesion de
fecha 21 de octubre de 2024: la Ministra, sefiora Ximena Aguilera; la jefa de
Administracion y Finanzas, sefiora Patricia Rojo; el jefe de Asesores, sefior
Manuel Najera; el jefe de Presupuesto, sefior Alfredo Roman; la jefa de
Gabinete, sefiora Javiera Menay; las periodistas, sefioras Maria José Ortega
y Reina Pereira; el Fotografo, sefor David Lillo y el asesor Legislativo, sefior
Jaime Junyent.

De la Subsecretaria de Salud Publica: la
Subsecretaria, sefiora Andrea Albagli; la asesora, sefiora Cecilia Morales y el
jefe de Finanzas y Presupuesto, sefior Rodrigo Martinez.

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: el
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Osvaldo Salgado; la jefa del
Departamento de Presupuestos, sefiora Katherine Paine y la jefa de
Gabinete (s), sefiora Yocelyn Ponce.

Del Fondo Nacional de Salud (FONASA): el
Director, sefior Camilo Cid; la jefa de la Division Gestion Comercial, sefiora
Nancy Dawson; el jefe de Finanzas, sefior Mauricio Rojas; el jefe de
Gabinete, sefior Matias Goyenechea y la jefa de Programacion Financiera,
sefiora Paula Vilches.

De la Central de Abastecimiento (CENABAST): el
Director (s), sefior Patricio Sarabia; el jefe de Administracion y Finanzas,
sefior Victor Barberis y el jefe de Gabinete, sefior Alan Mrugalski.

Del Instituto de Salud Publica (ISP): la Directora
(S), sefiora Maria Judith Mora y el jefe del Departamento de Administracion y
Finanzas, sefior Alexander Pérez.

De la Superintendencia de Salud: el Jefe de
Administracion y Finanzas, sefior Rodrigo Sierra.

De la Direccion de Presupuestos-DIPRES: el Jefe
del Sector Salud, sefior Fernando Guerrero; las analistas sefioras Javiera
Duarte, Andrea Hidalgo, Karla Diaz, Loreto Gonzalez, y el sefior Jaime
Plaza; y el Abogado, sefior Rodrigo Quinteros.

- Representantes del Ejecutivo en sesién de
fecha 28 de octubre de 2024:



Del Ministerio de Salud: la Ministra, sefiora
Ximena Aguilera Sanhueza; la jefa de Administracidn y Finanzas, sefiora
Patricia Rojo; la jefa de Gabinete, sefiora Javiera Menay y el asesor
Legislativo, sefior Jaime Junyent.

De la Subsecretaria de Salud Publica: la
Subsecretaria, sefiora Andrea Albagli y la asesora, sefiora Cecilia Morales.

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: el
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Osvaldo Salgado; la jefa del
Departamento de Presupuestos, sefiora Katherine Paine y la jefa de
Gabinete (s), sefiora Yocelyn Ponce.

Del Fondo Nacional de Salud (FONASA). el
Director, sefior Camilo Cid; la jefa de Divisiébn Gestibn Comercial, sefiora
Nancy Dawson y el jefe de Gabinete, sefior Matias Goyenechea.

De la Central de Abastecimiento (CENABAST): el
Director, sefior Jaime Espina; el jefe de Administracién y Finanzas, sefior
Victor Barberis y el jefe de Gabinete, sefior Alan Mrugalski.

Del Instituto de Salud Publica (ISP): la Directora,
sefiora Catterina Ferreccio y el jefe del Departamento de Administracion y
Finanzas, sefior Alexander Pérez.

De la Superintendencia de Salud: el
Superintendente de Salud, sefior Victor Torres y el jefe de Administracion y
Finanzas, sefior Rodrigo Sierra.

De la Direccion de Presupuestos-DIPRES: el jefe
del Sector Salud, sefior Fernando Guerrero; las analistas sefioras Javiera
Duarte, Andrea Hidalgo, Karla Diaz, Loreto Gonzalez, y el sefior Jaime
Plaza; y el Abogado, sefior Rodrigo Quinteros.

Invitados en la sesion de fecha 17 de octubre de 2024:

De la Confederacion Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud - FENPRUSS: la Presidenta, sefiora
Gabriela Farias; el Vicepresidente, sefior Rodrigo Rocha; el Secretario
General, seiior Yamil Asenie y la Presidenta FENPRUSS Hospital Doctor
Ernesto Torres, sefiora Angela Troncoso.

De la Confederacion Nacional de Funcionarios y
Funcionarias de la Salud Municipalizada - CONFUSAM: Presidenta, sefora
Gabriela Flores y los sefiores Claudio Jiménez, Marcos Vargas y la sefiora
Mariel Sagredo.

De la Asociacion Nacional de Funcionarios
FONASA - ANAFF- ANPTUF: la Presidenta Nacional, sefora Maribel



Gonzalez; y el Presidente Nacional, sefior Felipe Tamayo; los Directores
Nacionales, sefiora Paulette Bascufian y sefiores Sergio Farias y Pedro
Riguelme; el Secretario Nacional, sefior Orlando Soto; el Tesorero Nacional,
sefior Rodrigo Reyes; la Secretaria Nacional ANPTUF, sefiora Ana Maria
Murillo.

De la Fundacion Mujeres por un Lazo: la
Presidenta, sefiora Maria Elisabeth Guesalaga y la sefiora, Carola Rivera.

De Familias Atrofia Muscular Espinal - FAME: la
Presidenta, sefiora Paulina Gonzalez.

De la Asociacion de Funcionarios Médicos de
Iquiqgue (AFUMED) Hospital Ernesto Torres Galdames: la Presidenta, sefiora
Claudia Rojas y el Dirigente, sefior Guillermo Mora.

De la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia de Chile -SONEPSYN: el Representante, sefior Walter
Feuerhake.

De ACEVE: la Vicepresidenta, sefiora Mackarena
Zapata.

La Diputada Ana Maria Gazmuiri.

La sefiora Carolina Goic y el Profesor e
investigador del Instituto de Salud Publica de la Universidad Andrés Bello,
sefior Benjamin Ahumada.

De ANEF: el Presidente, sefior José Pérez Debelli
y la Vicepresidenta, sefiora Carmen Luz Scaff.

Del Colegio Médico: la Presidenta, sefiora
Anamaria Arriagada; el Secretario Nacional, sefior Mauricio Osorio; la jefa de
Gabinete, sefiora Barbara Palma y el Periodista, sefior Marcos Santis.

Invitados en la sesion de fecha 21 de octubre de 2024:

Del Colegio Meédico: la Presidenta, sefiora
Anamaria Arriagada; el Secretario Nacional, sefior Mauricio Osorio; el
Tesorero, sefior Carlos Becerra; la jefa de Gabinete, sefiora Barbara Palma y
el Periodista, sefior Marcos Santis.

Invitados en la sesidn de fecha 28 de octubre de 2024:

Del Colegio Médico: la Presidenta, sefiora
Anamaria Arriagada; el Tesorero, sefior Carlos Becerra y la jefa de Gabinete,
sefiora Barbara Palma.



Del Colegio de Dentistas: la Vicepresidenta,
sefora Mariluz Lozano.

De Ideas Republicanas: los asesores, sefiores
Jaime Gonzalez y Juan Pablo Meier.

De Libertad y Desarrollo: la investigadora, sefiora
Fiorella Romanini.

Otros en sesion de 17 de octubre de 2024:

De la Asociacion Chilena de Municipalidades
ACHM: el Director de Seguimiento Legislativo, sefior Miguel Moreno.

De la Fundacion Jaime Guzman: el asesor, sefor
Arturo Hasbun.

De lIdeas Republicanas: los asesores, sefiores
Jaime Gonzalez y Juan Pablo Meier.

De Libertad y Desarrollo: la Investigadora, sefiora
Fiorella Romanini.

De la Federacion Nacional de Asociaciones de
Enfermeras y Enfermeros de Chile - FENASENF: el Presidente, sefior José
Luis Espinoza; los Directores Ejecutivos, sefiora Claudia Gonzélez y sefiores
Christopher Moreno y Miguel Carvajal.

El Profesor Asociado de la Escuela de Gobierno
de la Universidad Catolica: sefior Pablo Celhay.

De la Municipalidad de Pedro Aguirre Cerda: el
Alcalde, sefor Luis Astudillo.

De la Gobernacion de Tarapacé: la Gobernadora
(s), sefora Rosa Alfaro y la Periodista, sefiora Gabriela Castillo.

Los asesores Parlamentarios: De la Senadora
Allende, el sefior Hermes Ortega. Del Senador Castro Gonzalez, las sefioras
Teresita Fabres y Paola Astudillo, y el sefior Arturo Ledn. Del Comité Frente
Amplio, el sefior Mauricio Pardo y del Comité DC, el sefior Julio Valladares.

Otros en sesion de 21 de octubre de 2024:

De Ideas Republicanas: el asesor, sefior Jaime
Gonzalez.

De Libertad y Desarrollo: la Investigadora, sefiora
Fiorella Romanini.



Los asesores Parlamentarios: del Senador
Prohens, el sefior Eduardo Méndez. Del Senador Latorre, el sefior Sebastian
Villarroel. Del Senador Castro Gonzalez, las sefioras Teresita Fabres, Meggy
Lépez y Paola Astudillo; y el sefior Arturo Ledn. Del Diputado Romero, el
sefor Felipe Crespo y de la Bancada Frente Amplio, el sefior Mauricio Pardo.

Otros en sesion de 28 de octubre de 2024:

El investigador de la Biblioteca del Congreso
Nacional (BCN), Investigador, sefior Eduardo Goldstein.

Los asesores Parlamentarios: del Senador
Prohens, el sefior Eduardo Méndez. De la Senadora Ebensperger, la sefiora
Daniela Farias. Del Senador Castro Gonzélez, la sefiora Meggy Lopez. Del
Diputado Romero, el sefor Felipe Crespo; y de la Bancada Frente Amplio,
los sefiores Mauricio Pardo y Pablo Mancilla.

A continuacion, se efectla una breve relacién del contenido de esta Partida,
del debate habido a su respecto y de los acuerdos adoptados:

PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD
La Partida relativa al Ministerio de Salud considera
ingresos y gastos por la suma de M$ 16.035.630.513, implicando una
variacion total de 4,2%, respecto al presupuesto del afio 2024.
La estructura del presupuesto de esta Cartera,

para el aino 2025, contempla 35 glosas comunes relativas a la Partida.
Asimismo, cuenta con los siguientes capitulos:

-Capitulo 02, Fondo Nacional de Salud, el que
consta, a su vez, de cuatro programas: Programa 01, “Fondo Nacional de
Salud”, Programa 02, “Programa de Atenciéon Primaria”, Programa 04,
“Programa de Prestaciones Institucionales” y Programa 05, “Financiamiento
Hospitales por Grupo Relacionado de Diagndstico”.

El Programa 01, “Fondo Nacional de Salud”,
considera ingresos y gastos por la suma de M$14.027.093.490, lo que
implica una variacion total de 4,5%, respecto del presupuesto del afio en
curso.

El Programa 02, “Programa de Atencién Primaria”,
considera ingresos y gastos por la suma de M$3.490.413. 491.

El Programa 04, “Programa de Prestaciones
Institucionales”, considera ingresos y gastos por la suma de
M$2.286.771.875.


https://www.camara.cl/legislacion/presupuesto/2025/16_Salud.pdf

El Programa 05, “Financiamiento Hospitales por
Grupo Relacionado de Diagndstico”, considera ingresos y gastos por la suma
de M$6.039.213.720.

-Capitulo 04 y Programa 01, Instituto de Salud
Publica de Chile, considera ingresos y gastos por la suma de
M$56.932.703, lo que implica una variacion total de 1,8% respecto del
presupuesto del afio en curso.

-Capitulo 05 y Programa 01, Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, considera
ingresos y gastos por la suma de M$16.699.902, lo que implica una variacion
total de -2,5% respecto del presupuesto del afio en curso.

-Capitulo 09 y Programa 01, Subsecretaria de
Salud Publica, considera ingresos y gastos por la suma de M$859.594.721,
lo que implica una variacion total de 7,4% respecto del presupuesto del afio
en curso.

-Capitulo 10, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que se configura con dos programas: Programa 01,
“Subsecretaria de Redes Asistenciales” y Programa 02, “Inversién Sectorial
de Salud”.

El Programa 01, “Subsecretaria de Redes
Asistenciales”, considera ingresos y gastos por la suma de M$426.976.331,
lo que implica una variacion total de 6,5% respecto del presupuesto del afio
en curso.

El Programa 02, “Inversién Sectorial de Salud”,
considera ingresos y gastos por la suma de M$693.176.950, lo que implica
una variacion total de -8,1% respecto del presupuesto del afio en curso.

-Capitulo 11 y Programa 01, Superintendencia
de Salud, considera ingresos y gastos por la suma de M$20.015.533, lo que

implica una variacion total de 4,4% respecto del presupuesto del afio en
curso.

SERVICIOS DE SALUD
Capitulo 20, Programa 01, Servicio de Salud Arica y Parinacota.
Capitulo 21, Programa 01, Servicio de Salud Tarapaca.
Capitulo 22, Programa 01, Servicio de Salud Antofagasta.
Capitulo 23, Programa 01, Servicio de Salud Atacama.
Capitulo 24, Programa 01, Servicio de Salud Coquimbo.

Capitulo 25, Programa 01, Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.



Capitulo 26, Programa 01, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
Capitulo 27, Programa 01, Servicio de Salud Aconcagua.

Capitulo 28, Programa 01, Servicio de Salud O’Higgins.

Capitulo 29, Programa 01, Servicio de Salud Maule.

Capitulo 30. Programa 01, Servicio de Salud Nuble.

Capitulo 31, Programa 01, Servicio de Salud Concepcion.

Capitulo 32, Programa 01, Servicio de Salud Talcahuano.

Capitulo 33, Programa 01, Servicio de Salud Biobio.

Capitulo 34, Programa 01, Servicio de Salud Arauco.

Capitulo 35, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Norte.
Capitulo 36, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Sur.
Capitulo 37, Programa 01, Servicio de Salud Los Rios.

Capitulo 38, Programa 01, Servicio de Salud Osorno.

Capitulo 39, Programa 01, Servicio de Salud del Reloncavi.
Capitulo 40, Programa 01, Servicio de Salud Aysén.

Capitulo 41, Programa 01, Servicio de Salud Magallanes.

Capitulo 42, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
Capitulo 43, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Central.
Capitulo 44, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Capitulo 45, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Capitulo 46, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano
Occidente.

Capitulo 47, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Sur-
Oriente.

Capitulo 49, Programa 01, Programa Contingencias Operacionales.

Capitulo 51, Programa 01, Centro de Referencia de Salud de Maipu.
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Capitulo 52, Programa 01, Centro de Referencia de Salud de
Pefalolén Codillera Oriente.

Capitulo 53, Programa 01, Servicio de Salud Chiloé.
Los Servicios de Salud consideran en su

totalidad ingresos y gastos por la suma de M$12.054.267.176, lo que implica
una variaciéon de 3,1% respecto del presupuesto del afio en curso.

DISCUSION EN LA SUBCOMISION

SESION CELEBRADA EL 17 DE OCTUBRE DE 2024

AUDIENCIAS DE REPRESENTANTES DE ENTIDADES VINCULADAS
CON EL AREA DE LA SALUD

En sesion celebrada el 17 de octubre de 2024, la
Tercera Subcomision escuché -en primer lugar- los planteamientos acerca
del presupuesto destinado a la Partida Ministerio de Salud de representantes
de entidades que laboran o que se vinculan con el area de la salud.

Confederacion Nacional de Profesionales Universitarios de los
Servicios de Salud - FENPRUSS

Representada por la Presidenta, sefiora Gabriela
Farias; el Vicepresidente, sefior Rodrigo Rocha; el Secretario General, sefior
Yamil Asenie y la Presidenta FENPRUSS Hospital Doctor Ernesto Torres,
sefiora Angela Troncoso.

La presidenta de la Confederacion Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud, sefiora Gabriela
Farias, expuso ante la Subcomisién.

Inici6 su presentacion sefialando que la
Confederacion FEMPRUS representa mas de 19.000 profesionales desde
Arica hasta Puerto Williams, incluyendo la isla Rapa Nui. A raiz de la crisis
sanitaria que afecta al pais, sostuvo que surge la necesidad de transparentar
y resolver de una vez problemas que se arrastran por mucho tiempo,
principalmente respecto del estado de asignaciones y la precarizacion
laboral.

En materia de asignaciones, afirmé que si bien
existen algunas asignaciones que son producto de sucesivas negociaciones,
esas definiciones legales son estaticas y no responden a la realidad actual, lo
que requiere poner atencibn en los establecimientos que han sido
inicialmente categorizados como de baja complejidad pero que
posteriormente subieron a mediana complejidad.

Respecto a la precariedad laboral, explicé que
desde al menos el afio 2007 han alertado acerca de la precarizacién en la
contratacion de los trabajadores y trabajadoras del Estado. Si bien en el 2015


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/c775688c-e91f-409a-a90e-5bd269e5f3ce?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/c775688c-e91f-409a-a90e-5bd269e5f3ce?includeContent=true
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en el marco de la negociacion de la mesa del sector publico se logré acordar
un traspaso de 8.800 trabajadores a la contrata y ademas se comprometié
gue se iba a ir disminuyendo los honorarios para terminar con el trabajo
precario, eso no ha ocurrido y finalmente el sector sigue precarizado y no se
visualizan nuevas politicas que permitan terminar con esta nefasta forma de
contrato a pesar de los compromisos que Hacienda hizo con la Contraloria.

Confederacion Nacional de Funcionarios v Funcionarias de la Salud
Municipalizada - CONFUSAM

Representada por la Presidenta, sefiora Gabriela
Flores y los sefiores Claudio Jiménez, Marcos Vargas y la sefiora Mariel
Sagredo.

La presidenta de la Confederacion Nacional de
Funcionarios y Funcionarias de la Salud Municipalizada, sefiora Gabriela
Flores, expuso ante la Subcomision.

La Confederacion de Funcionarios de la Salud
Municipal representa a 65.000 trabajadores a lo largo de todo Chile. Hizo
presente la necesidad de contar con recursos para las comunas, lo que exige
dar cuenta de per cépita basal para el afio 2025. Al efecto, sostuvo que el
Ejecutivo presentd una cifra de 13.123, lo que incluye indexadores de
ruralidad, pobreza y zona, lo que incrementa el monto. Por ello, solicito
detallar ese valor.

Agregd que para el 2025 la atencién primaria
crece menos que el presupuesto global para salud, en el marco del proceso
universalizacion de la salud, lo que requiere elevar el valor del per capita
basal, pues la reforma de salud esta escondiendo un subsidio a las
ISAPRES. En ese contexto, resulta necesario invertir en medicina preventiva
a traves de la salud primaria, aumentando el per cépita basal.

Asociaciéon Nacional de Funcionarios FONASA ANAFF- ANPTUF

Representada por la Presidenta Nacional, sefiora
Maribel Gonzalez; y el Presidente Nacional, sefior Felipe Tamayo; los
Directores Nacionales, sefiora Paulette Bascufian y sefiores Sergio Farias y
Pedro Riquelme; el Secretario Nacional, sefior Orlando Soto; el Tesorero
Nacional, sefior Rodrigo Reyes; la Secretaria Nacional ANPTUF, sefiora Ana
Maria Murillo.

La presidenta la Asociacion Nacional de
Funcionarios FONASA - ANAFF- ANPTUF, sefiora Maribel Gonzalez, expuso
ante la Subcomision.

Al efecto, manifestd que la asociacion, que redne
a mas de 640 funcionarios y funcionarias a lo largo del pais, hace presente
que existe un retraso en materias vinculadas al descanso reparatorio y la
asignacion de fortalecimiento, a pesar de la sobrecarga laboral y las
complejas condiciones laborales de los trabajadores del sector.


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/75954798-42d3-454a-8b2a-262753c37cfc?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/9f428b35-8ed4-4cbf-9468-d7da641baa61?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/9f428b35-8ed4-4cbf-9468-d7da641baa61?includeContent=true
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Fundacién Mujeres por un Lazo

Representada por la Presidenta, sefiora Maria
Elisabeth Guesalaga y la sefiora, Carola Rivera.

La presidenta de la Fundacién Mujeres por un
Lazo, sefiora Maria Elisabeth Guesalaga, present6 ante la Subcomision.

Inici6 su exposicion sefialando que es
sobreviviente de cancer y presidenta de Fundacion Mujeres por un Lazo,
directora de ACHAGO, la Asociacion Chilena de Agrupaciones de Pacientes
Oncologicos, y miembro de la Mesa de Politicas Publicas del SECAM.

Explicé que la ley de presupuestos es el principal
instrumento de materializacion de las politicas publicas, en cuyo contexto
surge la necesidad imperiosa de que se incorporen los recursos necesarios
para asegurar la incorporacion de tratamientos innovadores para cancer de
mama triple negativo como parte de la Glosa 11 de financiamiento de drogas
oncologicas, no GES, lo que incluye las drogas de alto costo para
tratamientos oncoldgicos. Las organizaciones de pacientes han trabajado
todo este afo sobre la importancia y la urgencia de incorporar terapias
innovadoras en DAC, incluso con la Ministra de Salud.

Enseguida, sostuvo que el subtipo de cancer de
mama triple negativo es diagnosticado cominmente en mujeres cada vez
mas jovenes, en muchos casos de mujeres jévenes, con una tasa de
sobrevida muy menos en el sector publico en comparacion al sector privado.

Familias Atrofia Muscular Espinal - FAME

Entidad representada por la Presidenta, sefiora
Paulina Gonzélez.
La presidenta de la agrupacion de Familias Atrofia
Muscular Espinal (FAME), sefiora Paulina Gonzalez, expuso ante la
Subcomisién.

En su calidad de presidenta de las familias con
atrofia  muscular en Chile, explic6 que se trata una enfermedad
particularmente grave en nifios, lo que genera una situacion de
desproteccién financiera y sanitaria. En ese contexto, solicité un aumento de
las coberturas para las enfermedades poco frecuentes, como es la atrofia
muscular espinal, considerando que existen tres tratamientos para la
enfermedad, pero que en nuestro pais su aplicacion a los pacientes
generalmente llega tarde, y tampoco se permite el acceso a screening
neonatal.

Agregd que esta patologia es la patologia con la
mayor causa de judicializaciones en Chile, y en el afio en curso se destinaron
27.000 millones para compra de tratamientos judicializados, y sélo en el
primer trimestre de este afio, FONASA tuvo que destinar 23.000 millones de


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/b8432b92-ae5d-4f7a-a096-5e4d4fc0c24a?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/6de53292-e9ea-478b-92c8-b4b0cb7fe8f0?includeContent=true

13

Su presupuesto para costear compras y administracion de estos farmacos de
alto costo, lo que revela que el pais no se ha hecho cargo de forma eficiente
y mucho menos oportuna de los pacientes que requieren tratamientos de alto
costo.

Asociacion de Funcionarios Médicos de Iquique (AFUMED) Hospital

Ernesto Torres Galdames

Representada por la Presidenta, sefiora Claudia
Rojas y el Dirigente, sefior Guillermo Mora.

La presidenta de la Asociacibn de Funcionarios
Médicos de Iquique (AFUMED) Hospital Ernesto Torres Galdames, sefiora
Claudia Rojas, expuso ante la Subcomision.

Inici6 su exposicion sefialando los problemas
infraestructura, déficit de especialistas, de subespecialistas, de insumos y de
equipamiento médico que afectan al Hospital de Iquique, junto al aumento
sostenido en los canceres, en las patologias biliares, los accidentes y, a
diferencia de otras regiones, en los nacimientos. Sostuvo que dicho recinto
ha sido afectado por una gran y descontrolada inmigracion, trafico de drogas,
violencia y delincuencia.

En el mismo sentido, el doctor Guillermo Mora,
dirigente de la asociacion, explic6é que, en el afio 2023, el gasto
presupuestario fue de 34.000 millones, lo que gastd en el subtitulo 22, que es
el subtitulo que permite comprar insumos, equipamiento, farmacos,
mantencion de equipo. En el presupuesto del afio 2024, al Servicio de Salud
de Tarapaca se le asignaron 34.000 millones y al Hospital Regional de
Iquique 24.000 millones, es decir, 10.000 millones menos que para el 2023.
Calculando el gasto mensual de 3.200 millones, alcanzan tales recursos soélo
hasta mediados de agosto, de modo que requieren un aumento de
presupuesto y la reasignacion de recursos

Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile —
SONEPSYN

El representante de la Sociedad de Neurologia,
Psiquiatria y Neurocirugia de Chile, sefior Walter Feuerhake, expuso ante la
Subcomision.

En primer lugar, aseverd que se requiere instaurar
un plan para el manejo del accidente cerebrovascular, considerando que se
trata de la segunda causa de muerte, y tiene prevencion y tratamiento. Para
ello, solicité la asignacion de. mil millones de pesos, el que ha sido
confeccionado mediante el apoyo de especialistas médicos y comprende su
aplicacion con criterios de igualdad en todas las regiones del pais,
considerando que actualmente existen muchas regiones que carecen de
personal médico en dicha especialidad.


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/b0afed91-8bf7-47cb-9eeb-632be3570cca?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/b0afed91-8bf7-47cb-9eeb-632be3570cca?includeContent=true
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Asociacion Chilena de Enfermedades Vasculares Encefélicas (ACEVE)

Representada por la Vicepresidenta, sefiora
Mackarena Zapata, quien es de profesidbn enfermera y la ejerce en el
Hospital de Melipilla, la que sefal6é que esta patologia en los hombres
significa a su vez una merma familiar, porque las mujeres son los que tienen
gue dedicarse a cuidarlos. Por otro lado, esta enfermedad es una
demostracion de la inequidad en materia de salud, sobre todo en Regiones al
no existir neurdlogos suficientes o que soélo atienden por medio de la
telemedicina (1 neurdlogo de turno que atiende 15 hospitales de todo el
pais).

Diputada Ana Maria Gazmuri

La Diputada sefiora Ana Maria Gazmuri dio inicio
a su presentacion comentando que el proyecto de ley de Presupuestos afio
2025 totaliza un monto de $15.840.696 millones de pesos, incrementandose
en 4,2% ($636.288 millones de pesos) respecto de la base de comparacion
afo 2024 y $441.310 millones de pesos menos en incremento de acuerdo al
aumento que experimentd la partida desde el 2023 al 2024, siendo
lamentable que el aumento sea menor, considerando las distintas
necesidades que experimenta el sector salud y la crisis que ha representado
para muchos recintos hospitalarios la falta de insumos y de personal, que ha
acarreado el cierre de pabellones, la postergacién de intervenciones y el
aumento de las listas de espera quirtrgicas y también no quirdrgicas.

Seguidamente, dio lectura al siguiente texto:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

En cuanto a las acciones de salud del nivel
primario, es decir en APS creemos que el aumento es meramente nominal,
en comparacion con el aumento que hubo el afio pasado que representaba
un incremento del 7,2% este afio s6lo hubo aumento de 3,9% es decir, 4,7%
menos de incremento, lo que nos preocupa enormemente de cara a las
reformas integrales que pretenden levantarse en ambito de salud,
relacionadas principalmente con el fortalecimiento de la APS y la red publica
de salud.

Desconocemos hasta hoy cual es el monto que se
esta asignando por per capita basal de APS y cuales son los criterios que
se utilizan para la incorporacion de nuevas comunas al Programa de APS
Universal. Entendemos que comunas como Puente Alto o La Florida es mas
dificil incorporarlas a este plan piloto aun por el volumen de su poblacion,
pero me gustaria saber que tienen que hacer los vecinos de Pirgue o0 San
José de Maipo para ser incorporados al programa.


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/3e0d1cb2-fca5-4138-b321-8807fa9f159c?includeContent=true
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Lo otro que me preocupa es la baja en recursos
para la asignacion de estimulos de competencias profesionales, porque
sabemos de la necesidad de contar con médicos en la salud primaria que
puedan evitar a su vez el colapso en los niveles secundarios y terciarios de
salud. Este afio se incluyen recursos para 44 médicos generales que
terminan su periodo de formacién en la especialidad de medicina familiar, en
circunstancias que el afio pasado los recursos eran para 94 médicos. Aun
cuando no exista ley de especialidades nos preocupa también la falta de
asignaciones para que estos médicos se mantengan en el sistema APS y no
migren a otros recintos de salud dentro de la red o a la salud privada, sobre
todo en comunas rurales.

En cuidados paliativos aun cuando existe un
incremento del presupuesto de casi 2 mil millones de pesos, me queda la
duda si logra cubrir a toda la poblacién objetivo o queda algin remanente.
Celebramos la especificacion de recursos para la implementacion de la
denominada Ley Tea.

Agradecemos asimismo que se contemple una
glosa de informacion que presentamos el afio pasado para que se informe a
las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado y a la
Comisiéon Especial Mixta de Presupuestos, 30 dias después del trimestre
respectivo, sobre la aplicacién de la Ley de Cuidados Paliativos y la Ley de
Fibromialgia y dolores crénicos no oncoldgicos, indicando numero de
pacientes bajo el modelo de atencion domiciliaria recibiendo cuidados
paliativos no oncoldgicos y numero de pacientes atendidos en atencion
primaria en recintos asistenciales. Ademas de informar los pacientes a la
espera de la atencion, desglosado por patologia; las capacitaciones que
mantenga el personal de salud sobre la materia y el nUmero de pacientes
gue hayan solicitado el uso de fitoterapias, pues es fundamental dar apoyo a
guienes usan este tipo de terapias, entre ellas el uso de cannabis.

También celebramos la incorporacién de recursos
para financiar la adquisicibn de métodos anticonceptivos de larga
duracién, pues se trata de una demanda que levantamos desde el Comité
PC-AH-FREVS e Independientes de la Camara de Diputadas y Diputados
en la tramitacién de ley de presupuesto 2024.

Ahora, este afio se incluyen nuevamente recursos
para la ejecucion del GES 87 sobre rehabilitaciéon por SARS-COV 2, pero
qué pasa con las personas con covid persistente o con efectos adversos a
las vacunas, quienes presentan similares secuelas, sin incluso haber
padecido covid.

El aflo pasado incluimos una glosa de informacion
dentro del Programa Nacional de Inmunizaciones para que se nos informara
sobre el registro de pacientes con efectos adversos a las vacunas y el
plan de acompafiamiento que se les esté otorgando, incluidas las
prestaciones médicas que sean necesarias. Hasta la fecha no hemos tenido
noticia de aquello.
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Por dltimo, en cuanto a las inversiones en salud
primaria, seguimos esperando la definicion sobre la construccién de 10
nuevos CESFAM y 7 nuevos SAR comprometidos durante la tramitacion
del proyecto de ley de presupuesto del afio pasado, espero que Hacienda y
MINSAL no se entrampen nuevamente en este compromiso, porgue nos
preocupa enormemente la baja que existe en el presupuesto de inversion de
este afo, que disminuyé de 159.521 millones de pesos a 144.723 millones
de pesos, aun cuando existen 88 proyectos de arrastre. Quisiera que nos
dieran el detalle de cada uno de ellos por favor.

ACCIONES DE SALUD DE NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO
HOSPITALES DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Pareciera ser que el modelo de pago por GDR es
la mejor alternativa que existe hoy en dia para el financiamiento de las
prestaciones de salud en los niveles hospitalarios, no obstante, hay algunas
dudas que me gustaria despejar en este ambito.

1. Si bien hay un aumento de los recursos
destinados para financiamiento de hospitales, con 6.039.214 millones de
pesos nos preocupa que los recursos para adquisicion de insumos
clinicos, productos farmacéuticos, compras y los costos minimos de
funcionamiento, no esté siendo suficiente, dada la crisis que se viviendo
en distintos recintos hospitalarios. El Ministerio de Hacienda a través de la
Dipres han comentado que hubo una modificacion en cuanto a los procesos
de gestion de los hospitales, en donde por ejemplo se dejo de devengar
facturas por sobre el marco autorizado de su presupuesto, dando fin a la
deuda hospitalaria que se generaba todos los afos entre los
establecimientos de salud y sus proveedores, pero el problema es que
parece que esto no ha resultado porque tenemos hospitales sin insumos. Sin
ir mas lejos el Hospital Sétero del Rio tiene un déficit en operatividad para
llevar a cabo trasplante de 6rganos. Fonasa financiaria 60 trasplantes este
afo, el problema es que van en el trasplante 61 y lo mas probable es que
lleguen al trasplante 82 y no tendrian cémo financiar los trasplantes.
Pensaban usar la glosa del hospital, pero como fue congelada ello ha sido
imposible.

2. Nos preocupa que se siga dando cabida a
la compra de servicios privados respecto del personal de la salud que por
la mafiana trabaja como funcionario publico y por la tarde atiendo pacientes y
realiza intervenciones quirdrgicas con los insumos del hospital y con el
personal del hospital, pero cobra tres veces mas como prestador de
servicios. Presentaremos indicaciones en el sentido de prohibir dichas
practicas que ademas de ser abusivas, pretender instalar un manto de duda
respecto a la eficiencia y operatividad de los recintos hospitalarios. Dentro de
este ambito me llama la atencibn ademas los convenios que se puedan
celebrar para ampliar el programa de fertilizaciéon asistida. Sabemos que
este tipo de asistencia es carisima, por tanto, nos gustaria saber a qué costo
se celebrarian estos convenios.
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3. Nos preocupa también que se incluyan
nuevos hospitales en el modelo de pago por medio de GDR sin que
tengamos a la vista cuéles han sido los criterios para ello, porque me imagino
gue dice relacion con el nivel de complejidad del hospital de que se trate, no
obstante, hay varios hospitales que se encuentran en niveles medios y de
baja complejidad cuya calificacion es dudosa, atendido el volumen de
pacientes que atienden y las necesidades que presentan, por tanto, también
quisiera hacer presente aquello, sobre la recalificacion de los niveles de
complejidad de los recintos de salud.

Ahora, nos preocupa que se siga fomentando el
modelo de hospitales concesionados, que se rigen por contratos que se
encuentran establecidos en UF y cuya reposicion de insumos cuestan el
triple 0 mas de lo que podria costar en un hospital que no se encuentra bajo
concesion. Tenemos la experiencia del Hospital Eloisa Diaz de La Florida,
donde reponer una chapa de una puerta sale 3 millones de pesos porque asi
lo dice el contrato de concesidn vigente con una empresa espafiola que
exige gue la reposicion de indumentaria se haga en Espafia. Esto lo vemos
reflejado en los 8.890 millones de pesos destinados en el presupuesto de
este aflo para la reposicion de equipamiento menor requerido para la
continuidad de la actividad clinica de los establecimientos.

Ademas se destinan recursos para pagos de IVA
por 107.522 millones de pesos, subsidios fijos de construccion por 155.900
millones de pesos, subsidios fijos para equipamiento y mobiliario no clinico
por 29.259 millones de pesos, para modificaciones de contratos de
concesiones por 26.680 millones de pesos y hasta 1.869 millones de pesos
para el pago de demandas y conciliaciones por sobrecostos covid 19 para
los Hospitales concesionados de Maipu, La Florida y Félix Bulnes, lo
considero inconcebible, ¢Qué cubre entonces el concesionario? ¢De qué
se hace responsable? Es inaceptable.

Respecto de las prestaciones institucionales
existe una rebaja respecto de lo contemplado y propuesto inicialmente en el
presupuesto de 2024, que me imagino que se debe al traspaso de algunos
hospitales a la modalidad de pago de GRD, no obstante quisiera que me lo
pudieran aclarar, dado que vemos que ademas existe una rebaja en los
recursos destinados para dar continuidad de médicos en etapa de
destinacion en los establecimientos de atencion primaria y para becas
de psiquiatria y oncologia, destinando este afio s6lo 6.021 millones de
pesos y no aparece monto alguno para las becas de psiquiatria y oncologia
como si venia especificado en el proyecto del afio pasado.

Por otro lado, en la presentacion del Ministerio de
Hacienda sobre la Partida de Salud se hizo referencias a los esfuerzos y
logros que tuvo el presupuesto de Salud durante este afio con la
destinacién de recursos para la puesta en marcha de nuevos hospitales
y para la normalizacion de trabajadores denominados honorarios Covid
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gue se desempefiaron en la pandemia y que luego pasaron a cubrir brechas
histéricas de falta de personal. La duda en este dmbito es ¢Donde se
reflejaran esas normalizaciones e inyeccién de recursos durante el 2025?
Entendemos que hay una puesta en marcha de 9 nuevos hospitales con sélo
22.379 millones de pesos. En el caso de los trabajadores ¢Seguiran
guedando sin trabajo las personas que prestaron servicios durante la
pandemia?

Recordemos que los recursos por 77.425 millones
de pesos para contrataciones cubria sélo 2.500 cupos, los que sumados a
otros 3.500 daban un total de 6000 cupos asegurados de los 12 mil que
guedaban sin destinacién, quedando otros 6000 trabajadores sin trabajo,
terminada la alerta sanitaria durante el 2023, aun cuando se firm6 un
protocolo para asegurar los ingresos de los 6000 restantes precisamente en
la puesta en marcha de nuevos establecimientos de salud, lo que en la
practica no se ha dado.

Nos preocupa también la rebaja de recursos en
atenciones ambulatorias de salud mental y para recursos humanos
encargados de realizar consultas de especialidad en salud mental y equipos
de rehabilitacion en el marco de la Ley Tea. Vienen rebajas para
consultas e interconsultas del Hospital digital.

Existe rebaja para el Plan Nacional del Cancer
en mas de 1000 millones de pesos. Ademas, esta ejecucidn tiene pendiente
la confeccion de un catastro nacional que podria servir por ejemplo para
tener la informacién actualizada sobre las y los pacientes con licencia
médica, porque nos hemos encontrado con pacientes con quimioterapia
cuyas licencias son rechazadas, debiera existir una trazabilidad con esta
informacion.

Nos quedan dudas sobre donde se cumple el
compromiso pendiente con las y los funcionarios del Hospital Padre
Hurtado, en materia de encasillamiento, a fin de dar cumplimiento a su vez
con las indicaciones del dictamen de Contraloria General de la Republica. Lo
propio respecto a temas pendientes con los trabajadores y los gremios
de la salud. En 2024 se instalaria una mesa de trabajo que revisaria la
dotacién y asignaciones de los sistemas de turno rotativo, con el objeto de
proponer un esquema de eliminacién del llamado "quinto turno” en aquellos
establecimientos donde opera y ello no ocurrié. Solicitamos ademas indicar
en qué estan en materia de carrera funcionaria, incentivo al retiro,
aplicacion de Ley Karin, aplicacién de 40 horas, Implementacion de 4to
turno y eliminaciéon de tramos inferiores para los técnicos y como se ve
reflejado todo esto en el presupuesto del préximo afio.

Para ir terminando celebramos que se haya
incorporado nuestra glosa de informacidén sobre sobre cirugias bariatricas y
en particular sobre las acciones de acompafiamiento y tratamiento
psicolégico que se estén realizando a quienes sean intervenidos, pues es
fundamental contar con este apoyo cuando existe un cambio fisico
importante. Es un tema que también levantamos desde nuestro comité
parlamentario. Me queda la duda sobre si vienen recursos para financiar
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sensores de glucosa para efectos de control de diabetes tipo |, pensando
principalmente en nifios. niflas y adolescentes y para samus
especificamente.

Por ultimo, respecto de la deuda de rebase de
Fonasa, la partida incorpora recursos por $118.001.821 millones de
pesos, pero quisiera que nos pudieran aclarar si con eso se termina de
pagar la deuda o quedaria algun saldo.

Académica de la Universidad Catélica, seinora Carolina Goic vy el

Profesor e investigador del Instituto de Salud Publica de la Universidad
Andrés Bello, seiior Benjamin Ahumada

La académica de la Universidad Catdlica, sefiora
Carolina Goic presenté ante la Subcomision una iniciativa denominada “El
Pulso Legislativo”, en relacion a la caracterizacion del gasto publico en
medicamentos.

Enseguida, el profesor e investigador del Instituto
de Salud Publica de la Universidad Andrés Bello, sefior Benjamin Ahumada,
expuso que el estudio pretende conocer, monitorear y poder comparar cOmo
ha ido evolucionando el gasto publico en medicamentos, considerando que
durante los Ultimos afios se ha visto un importante incremento Yy
fortalecimiento.

Asi, sostuvo que desde el afio 2014 al afio 2024,
gue es la serie de tiempo que toma este estudio, alcanza una participacion
del Producto Interno Bruto desde los 7.8% del PIB hasta en el afio 2022 un
10,2%, lo que ha sido incrementado e impulsado principalmente por el gasto
publico. Sin embargo, a pesar de que se incrementa de manera significativa
el gasto publico, también el gasto de bolsillo ha ido incrementandose de
manera significativa.

A partir de tales indicadores, explic6 que surgen
indicadores que nos permiten monitorear si es que efectivamente se ha
generado un fortalecimiento o un mayor acceso 0 una mayor priorizacion en
el gasto en medicamentos. Asi, entre el afio 2016 y el afio 2023 no existe un
cambio significativo en la participacion del gasto en medicamentos. En el
periodo de analisis que abarca desde el afio 2014 hasta el afio 2024, la
participacion de cada uno de esos componentes se mantiene igual, de modo
gue la atencion primaria sigue en el mismo porcentaje de participacion a lo
largo de los afios que se plantean en el informe

Desde el punto de vista comparado, explicd que
en México el 75% del gasto es financiado a través del gasto bolsillo.

A modo de conclusion, describié que Chile gasta
un porcentaje menor en medicamentos, lo que requiere generar esquemas
gue logren mejorar el acceso y la trazabilidad de la informacién. Ademas, se
requieren mejoras de gestién y la trazabilidad del gasto, e incorporar
acuerdos entre lo publico y lo privado para detallar cobmo se estan
adquiriendo los medicamentos.


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/a74001af-6c71-4802-9368-389d38e71f7d?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/a74001af-6c71-4802-9368-389d38e71f7d?includeContent=true
https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/a74001af-6c71-4802-9368-389d38e71f7d?includeContent=true
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Colegio Médico

Representado por su Presidenta, sefiora Anamaria
Arriagada; el Secretario Nacional, sefor Mauricio Osorio; la Jefa de
Gabinete, sefiora Barbara Palma y el Periodista, sefior Marcos Santis.

La presidenta del Colegio Médico, la doctora Ana
Maria Arriagada, expuso ante la Subcomision.

En primer lugar, afirmé que en Chile funcionar un
sistema de salud robusto, en que la expectativa de vida de hombres y
mujeres se ubica sobre el nivel de la OCDE. Esta expectativa y resultados
sanitarios se condicen con un gasto en salud que es bastante inferior todavia
al promedio de los paises con los cuales nos comparamos y por lo tanto
somos un pais que hace buen uso de los recursos y que logramos niveles de
eficiencia importantes. Ademas, se atiende a cada vez pacientes mas
complejos y, si se miden por el aumento del peso medio de la complejidad de
los pacientes hospitalizados en los Ultimos cinco afios, han aumentado un
13%, un 57%.

Ademas, se ha logrado establecer la productividad
desde antes de la pandemia, lo que se ha visto en egresos de
hospitalizacion, también en cirugias mayores ambulatorias y en consultas de
especialidad médica. Por lo tanto, la eficiencia es una que se alcanza
progresivamente.

Respecto del crecimiento del sector, que se
sostiene que es el que mas crece con un 4,2%, es mayor en prestaciones de
seguridad social, en fiscalizacién y regulacion. La APS crece un poco menos,
un 4,5%, sin aumento del per capita basal, y el nivel secundario y terciario en
sus fondos un 3,6, lo que constituye un indicador inferior en relacién al
crecimiento esperado.

En relacion a FONASA, en los ultimos afios se han
incorporado 951.000 personas, comparado con junio del 2022, lo que
requiere disponer los respectivos ajustes presupuestarios. Por otro lado, la
modalidad libre a la eleccion estd alcanzando este 2024 casi un billén de
gasto, de aumento de gasto por aumento de afiliados y mayor consumo de
prestaciones. Ademas, no hay inversion en nueva infraestructura y existen
falencias en el financiamiento para la universalizacion en la atencion de salud
y en el financiamiento del subtitulo 22, que compromete el funcionamiento de
la red de salud.

Asociacion Nacional de Empleados Fiscales (ANEF)

Representada por su Presidente, sefior José
Pérez y la Vicepresidenta, sefiora Carmen Luz Scaff.


https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/1ada4f7b-fde9-48c9-8dd3-f7220a9c75cc?includeContent=true
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El presidente de ANEF, sefior José Pérez, expuso
ante la Subcomision.

Al efecto, propuso contemplar mecanismos de
didlogo social con las organizaciones durante la tramitacion de la ley de
presupuestos, incluyendo el cumplimiento de derechos tales como el
descanso compensatorio de los profesionales de la salud y el mejoramiento
de las condiciones laborales en todas las regiones del pais.

GOBERNADORA (S) DE TARAPACA, DONA ROSA MARIA ALFARO

La Gobernadora (s) de Tarapaca, sefiora Rosa
Alfaro, expuso ante la Subcomision.

En primer lugar, explicd que el gobierno regional,
ha aportado recursos del FNDR en todas las materias que han sido
requeridas por el Servicio de Salud de Tarapaca. Asi, ha aportado mas de
16.000 millones de pesos en equipamientos para el hospital Torres
Galdamez. Con todo, advirtié que existe desconocimiento acerca de la mejor
manera para aportar estos recursos, pues se requiere, ademas de una
coordinacién técnica, una coordinacion politica muy fina que permita que los
recursos se puedan inyectar de la forma mas réapida para solucionar los
problemas del sector en la region.

ALCALDE DE PEDRO AGUIRRE CERDA, DON LUIS ASTUDILLO

El alcalde de la Municipalidad de Pedro Aguirre
Cerda, sefior Luis Astudillo, expuso ante la Subcomision.

Afirm6 que, en calidad de presidente de la
Comisién de Salud de la Asociacion Chilena de Municipalidades, es
necesario abordar la universalizacion de la salud, que ha generado un
aumento de la demanda a raiz de la implementacion del sistema de
agendamiento Telesalud y un aumento de la demanda, cifrandola en un
26,5%. Este nuevo sistema de agendamiento ha tenido impacto distinto para
cada servicio de salud, porque no todas las comunas lo han implementado
en el mismo momento. Por ello, sostuvo que surge la pregunta relativa a los
criterios para agregar nuevas comunas a las comunas pilotos. Agregé que
las comunas con mayor demanda requieren personal adicional para operar la
plataforma, lo que significa un gasto de 400 millones de pesos al afo.

Asimismo, propuso aumentar el per capita,
considerando el orden de 1.085 pesos.

PRESENTACION DEL PRESUPUESTO 2025 POR LA MINISTRA DE
) SALUD
SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA

Dando inicio al estudio de esta Partida, la
Subcomisién —en sesion de fecha 17 de octubre de 2024- recibid en
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audiencia a la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza, quien
presentd los lineamientos centrales del presupuesto asignado a dicha
Secretaria del Estado para el afio 2025.

Al efecto, presentd respecto del crecimiento del
presupuesto de la nacion, el crecimiento de la partida 16, el crecimiento por

linea programatica, los hitos relevantes y los avances en las prioridades
estratégicas.

Acerca de los ejes del proyecto general de
presupuesto para el afio 2025, acompafio el siguiente grafico:

Crecimiento presupuesto general de la nacion
+2,7 %

RESPONSABILIDAD FISCAL

M. DOTACl N
POI.ICIAL

D ‘m Un Chile

que crece,

un Chile justo,

seguro
' — =

+

[ PACTO FISCAL |

En el caso del presupuesto del Ministerio de
Salud, crece en 4,2 %, por 15,8 billones, y un aumento de M$ 636.287.862,
lo que representa el mayor crecimiento de recursos del Proyecto de
presupuesto 2025, como se aprecia en el siguiente grafico:
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Acerca del contexto general del gasto en salud

publica en Chile y los paises de la OCDE, acompafid los siguientes
indicadores:
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CHILE OECD

Gasto en salud comp % del PIB 99, 9,2%
7%

$4.986

Gasto publico en salud como % del PIB 5,10/0

Gasto en salud percapita total (USD) $2.699

Expectativa de vida al nacer 81 aﬁos

80,3 anos

Fuente: OECD, Health at a Glance 2023

A pesar de las diferencias en el gasto, sostuvo que
los resultados en salud llevan a una expectativa de vida al nacer de 81 afos,
comparado con solo 80,3 afios en el promedio de los paises de la OCDE,
pero con menos representacion del gasto publico, pues en total de recursos
son 2.699 dolares y el promedio de los paises de la OECD es 4.986.

En cuanto a los determinantes del aumento del
gasto en salud, sostuvo que encuentra el aumento de la poblacién afiliada al
sector publico, el envejecimiento poblacional, la multimorbilidad que esta
asociada al envejecimiento y a un patron de factores de riesgo que
contribuyen a tener una mayor carga de enfermedades crénicas, como el
tema del sobrepeso y la obesidad o la hipertension arterial. Ademas, hay un
aumento de la complejidad con una mayor proporcion de pacientes graves y
factores econdmicos generales como son la variacion del IPC y la variacion
del salario minimo que influyen en las compras de servicios. En este
contexto, se presenta un presupuesto que crece en un 4,2%.

Para la estrategia de tiempos de espera, explicd
gue hay un total de 146.167 millones con una expansion del 68%. Para
aumentar la productividad de los recursos que y la complementariedad
publico-privada. La segunda estrategia que es mejorar la resolutividad de la
atencién primaria, de modo que los recursos de la resolutividad de la
atencion primaria sean adicionales a los recursos asignados, y la tercera
estrategia tiene que ver con la transparencia y el acceso a la informacién,
donde estan los recursos para la interoperabilidad, entre otras materias.

Ademas, se contemplan expansiones destinadas a
aumentar las estrategias para mejorar la productividad de los pabellones
quirargicos, que son las recomendadas por la Comisién Nacional de
Evaluacion y Productividad, como son las CRRs, las unidades
prequirargicas, las atenciones del hospital digital y también la compra al
sector privado de listas de espera.

En cuanto a la resolutividad de APS, se
contemplan aspectos de telesalud, capacitacion, el programa de resolutividad
y también las atenciones asincrénicas de telemedicina. En transparencia y
acceso a informacion, se ha desarrollado un trabajo con el Banco
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Interamericano del Desarrollo en desarrollar portales de pacientes, visor
ciudadano y trabajar en nuevas plataformas para el seguimiento de las bases
de listas de espera a nivel nacional lo que ha generado un aumento en las
consultas de morbilidad, consultas totales de especialidad, controles de salud
primario, cirugias mayores electivas, atenciones de hospital digital y
atenciones oncoldgicas. Esta reduccion de tiempo de espera ha permitido
gue durante este gobierno en intervenciones quirdrgicas se hayan reducido
en 145 dias la mediana desde inicios del gobierno. En el caso de los plazos
gue superan los 300 dias, 305 dias, son los menores tiempos de espera
desde el afio 2016 a la fecha, que es el tiempo que se ha monitoreado en
forma mas o menos comparable los tiempos de espera.

Asimismo, en consultas de nueva especialidad, se
ha reducido en 45 dias la mediana de espera son los menores tiempos de
espera que se han observado en el sistema desde el afio 2016 a la fecha. a
pesar del aumento de las personas que estdn en estos procesos de espera,
producto de la mayor produccion de servicios desde la atencién primaria y la
mayor derivacion de personas hacia las consultas de especialidad y a las
atenciones quirurgicas. Siguiente.

Ademas, se ha aumentado la apertura de nuevas
garantias explicitas de salud, pues en el Ultimo afio se incorporaron dos
problemas nuevos, junto a una mejoria de las canastas, como por ejemplo el
haber agregado una garantia de oportunidad a fondo de ojo en el caso de la
salud de los pacientes diabéticos.

Entre otras lineas estratégicas que son las
prioridades de gestion del sector estd la salud mental, mediante el plan
Construyendo Salud Mental, que tiene cinco elementos centrales: fortalecer
la gobernanza, mejorar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios, el aumento de las camas adulto-infanto-adolescente y los
aumentos de tamizaje. Ademas, estan las lineas de prevencion de suicidio y
el fortalecimiento de la salud mental en el contexto de emergencia. En
general, en salud mental hay un presupuesto de 127.000 millones de pesos
con una expansion de 14.447 y 39.000 millones en inversion.

En materia de atencion primaria de la salud,
detallé6 que el presupuesto supera los 3,4 billones de presupuesto total y
representa un 24,8% de crecimiento sostenido y en linea con la prioridad a la
atencion primaria. En cuanto al per cépita, explicO que presenta un
crecimiento del 9,6% durante el actual gobierno y aun asi no esta
incorporando todas las otras indicaciones. transferencias que se realizan a la
atencion primaria a través de los PRAPS, que es una cantidad importante de
recursos.

Con respecto a los municipios que no tienen
indexadores, son alrededor del 10% de los municipios. Con respecto a las
lineas de fortalecimiento de la atencién primaria y universalizacion, hay
837.000 millones de expansion durante estos afios acumulados. Para el afio
que viene son 130.000 millones con 144.000 millones de inversion, y se
alcanzara la implementacion en 28 comunas para el pais universal.
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En cuanto a los PRAPS y per cépita, se aumentan
123.000 millones para el efecto de poblacion y programas de reforzamiento y
leyes. En cuanto a inversion en construccion, reposicion y conservacion de
54 CESFAM, 9 postas de salud rural y 17 servicios de alta resolucion, hay un
incremento de 144.000 millones de pesos.

Por ello, el presupuesto de la atencion primaria es
el 24%, pero si se aisla la contribucion hacia la atencion directa, representa
el 29% del gasto.

Otra prioridad dice relacion con el plan de cancer.
En materia de recursos humanos se ha reconocido una especialidad para
enfermeria oncoldgica, en investigacién en cancer se ha seguido avanzando
la red oncoldgica en macroregiones. se ha avanzado en las guias de practica
clinica, asimismo en el sistema de registro de cancer., se ha trabajado la
consejeria genética y se aprobo con una iniciativa parlamentaria en la ley de
derecho al olvido oncolégico que tuvo el respaldo del ministerio.

En cuanto al plan de cancer 2025, esto implica
105.000 millones de pesos con una expansion de 417 millones en parte de
operacion y en subtitulo 31.29, es decir, en inversiones y equipamientos, son
56.000 millones de pesos. En formacion hay 200 millones adicionales para la
formacion de médicos oncdlogos y para la formacién de enfermeria
oncolégica y la puesta en marcha de inversiones 216 millones y 56 mil
millones en inversiones en distintos niveles de la cartera del plan de cancer,
lo que ha llevado a un aumento en la produccién de las atenciones en el
caso del cancer, con aumentos en los ingresos a quimioterapia, en medicina
nuclear y radioterapia, en las garantias oncologicas, con un 97,6% de
cumplimiento en garantias oncoldgicas.

En cuanto a resultados del cancer, se puede
observar la sobrevida, por ejemplo, en el cancer infantil, similares a los
paises desarrollados, y reducciones en las mortalidades ajustadas.

En materia de prevencién, se han dedicado 68.000
millones de pesos, donde el principal rubro de expansion es la incorporacién
del anticuerpo monoclonal para el virus respiratorio sincicial, que ha tenido
un excelente resultado durante esta campaifa de invierno.

También se han incorporado los ciclos que
faltaban de la vacuna de enfermedad meningocésica y la vacuna
nonavalente para el cancer cervicuterino, con lo cual nuestro pais se ubica
en la vanguardia de los programas de inmunizaciones dentro del continente.
Ademas, se considera una expansion de 2.000 millones para el tamizaje
universal de pesquisa neonatal, pasando de 2 a 27 patologias.

En cuanto a los programas de alimentacion
complementaria, se incorporaron medicamentos con formulas aminocidicas,
formulas para prematuros, férmulas hidrolizadas, Purita Pro 1, Pro 2,
Misopita, Purita Mama y formulas para personas con intolerancia a las
proteinas. Lo propio ocurre con los programas de alimentacion
complementaria para el adulto mayor, que estdn teniendo muy buena
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recepcion en la poblacion y que tiene una expansion de 7.000 millones de
pesos.

Con respecto al tema de inversiones, se trata de
625.000 millones, de los cuales en subtitulo 29, que son equipamientos,
51.000 millones, y en subtitulo 31, 573.000 millones para 189 proyectos en
distintas etapas de la atencidon primaria y la red asistencial y cinco
laboratorios de salud publica Para 2025, hay inversion en equipos
endoscopicos y de anatomia patolégica, en equipos y equipamientos
médicos. También aparece la inversion en angiografos. y tomografia axial
fuera del plan de cancer, las inversiones, los equipamientos necesarios y las
cajas quirargicas.

En sintesis, sostuvo que hay un mayor aumento
en este sector, comparado con el 2,7% del gobierno en general.

En relacion a los tiempos de espera, se asignan
recursos con un aumento del 68% para el nivel secundario y terciario, junto a
49.000 millones del pais en resolutividad, que en salud mental se ha
aumentado un 49% los recursos entre el 2022 a lo proyectado el 2025, que
incluye mas infraestructura, como son las cosas mas especialistas. Ademas,
en la ley TEA, mayor cobertura de la atencion de demencia, entre otras
atenciones.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea
Albagli, expuso ante la Subcomisién.

Su presentacion recayé sobre las funciones
esenciales de la Subsecretaria de Salud Publica, un resumen general del
presupuesto para 2025 y las lineas especificas de expansion.

En cuanto a las funciones esenciales de la
Subsecretaria de Salud Publica, consiste en la vigilancia integral para el
control y gestién de riesgos para la salud, la proteccion de la salud a través
de las estrategias de inmunizacién y la alimentacibn complementaria y la
definicién y entrega de derechos de seguridad social dentro de las facultades
del organismo.

Acerca del presupuesto, contempla un aumento de
un 7,4%, que en términos brutos eso significa un aumento de 59.479
millones de pesos. La mayor parte de este aumento esta dentro del subtitulo
24 que se destina a aquellas transferencias a la proteccion de la salud, y se
destina al fortalecimiento de las estrategias de inmunizacion y los programas
de alimentacion complementaria.

En cuanto a las lineas de expansién, dicen
relacion con la protecciéon de la salud a través de la inmunizacién y la
alimentacion complementaria, mediante un muy buen funcionamiento de la
estrategia de inmunizacién a los lactantes y menores de un afio.
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Acerca del fortalecimiento continuo del Programa
Nacional de Inmunizaciones, se advierte la incorporacibn de nuevos
productos, ya sean vacunas u otros productos de inmunizacion, la inversion
en condiciones de tecnologia para resguardar y asegurar la cadena de frio
de todos estos productos. En resumen, la expansion total para el Programa
Nacional de Inmunizaciones es de 45.076 millones de pesos.

En cuanto a la expansion referida a los depdésitos
de vacunas de inmunoglobulina, se contempla el avance en la aplicacion de
las estrategias y la logistica para su almacenamiento y transporte.

Acerca del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria, describi6 que entrega alimentos destinados a
complementar la alimentacion de la poblacion infantil menor de 6 afos, a
personas gestantes, personas que amamantan y personas con diagndstico
de algun error innato del metabolismo que requiera un tratamiento
nutricional, lo que permite evitar secuelas neurolégicas graves que se
generarian en ausencia de este tratamiento a través de la alimentacion
complementaria. Por su parte, el Programa de Alimentacion Complementaria
para el Adulto Mayor entrega alimentos para personas mayores, como la
bebida lactea y crema Nutramax, que es una estrategia de apoyo alimentario
nutricional.

Dentro de las funciones de vigilancia vy
fiscalizacion, se realiza el andlisis de microbiologia, quimica, fisica y
toxicologia. en &reas clave como la calidad del agua, la calidad e inocuidad
de los alimentos, Para fortalecer su trabajo, se dispone una expansion total
de 1.241 millones que se dividen de la siguiente manera, 612 millones para
reforzar los laboratorios que ya existen en la red y 629 millones para la
puesta en marcha de dos laboratorios nuevos, uno en Valparaiso y otro en
Iquique.

En relacion a las seremis de salud, realizan
labores de vigilancia, fiscalizacion, autorizacion, proteccion de la salud y
acceso a derechos de la seguridad social, lo que requiere contar con
vehiculos para el desplazamiento de las regiones.

Entre otras expansiones, con un total de 364
millones se destinaria para la plataforma analitica del Departamento de
Estadistica e Informacion en Salud, con el propdsito de entregar mayor
inteligencia sanitaria para la planificacion, en base a la integracion de datos
de salud publica, integrando actuales registros propios, como también con
nuevas fuentes de datos provenientes de registros clinicos, electronicos y de
otras instituciones del Estado.

Asimismo, se contemplan recursos para la
expansion del sistema informatico, el mejoramiento del trdmite de calificacion
y certificacion de la discapacidad, la cantidad de certificaciones que son
demandadas por la COMPIN, y el mejoramiento de cadena de custodia para
asegurar la integridad de la evidencia, minimizando errores y garantizando el
respeto hacia victimas que acuden a un establecimiento de la red de
urgencia.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Osvaldo Salgado, expuso ante la Subcomision.

En primer lugar, al referirse a la atencion primaria,
explicd que se ha aumentado en un poco mas de 3 millones de atenciones
comparando 2019 y el 2024, lo que es muy relevante porque el sistema en
atencién primaria es capaz de asumir y absorber un aumento muy importante
de la demanda posterior a la pandemia, y da cuenta del volumen y nimero
de casos que se incorporan en las listas de espera.

Respecto a la atencion secundaria y terciaria,
describié el aumento de las cirugias mayores, tanto de urgencia como
electivas, y dentro de estas un aumento muy importante de las cirugias
mayores ambulatorias. La tendencia mundial es aumentar estas cirugias
mayores ambulatorias porque son mucho mas eficientes y permiten que las
personas puedan ser dadas de alta el mismo dia que se operan. De tal
manera que la tendencia nuestra es seguir aumentando este porcentaje de
cirugias mayores ambulatorias.

Respecto a la actividad ambulatoria del nivel
hospitalario y secundario y terciario, se han aumentado las consultas de
especialidades, también las consultas de urgencia, junto a un aumento de las
consultas dentales, mas de casi un 11% del aumento de las consultas en el
periodo.

Los egresos hospitalarios han aumentado de
manera muy significativa la hospitalizacion domiciliaria, lo que viene a apoyar
la disminucién de las camas béasicas en los hospitales, lo que permite los
egresos, acortar las estadias y mantener en cuidado aquellos pacientes que
no pueden ser dados de alta completamente. Han aumentado los examenes
y, respecto al cancer ha aumentado el ingreso a quimioterapia en 4,3% y
medicina nuclear y radioterapia en mas de un 11%.

En materia de complejidad, ha aumentado desde
el 2019 al 2024 en un 14,4%, y como correlato, un 55% del aumento de la
mayor gravedad de los pacientes hospitalizados, 1o que se expresa en la
estructura de camas de los hospitales, pues desde el 2019 se aprecia una
disminucién progresiva de las camas basicas y un aumento de las camas
intermedias y criticas, lo que impacta fuertemente en los costos de la
atencion.

En cuanto a las garantias explicitas, se aprecia un
aumento importante del ingreso de garantias, en un 11%. Sin embargo, el
cumplimiento se mantiene en torno al 97% y se expresa en esa grafica.

En materia presupuestaria, en atencién primaria, si
bien el presupuesto global de servicios aumenta en 3,1%, en atencion
primaria lo hace en 3,9%, por casi 12 billones de pesos en el presupuesto de
los servicios de salud.
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En general, el crecimiento de 3,1 implica un
aumento en 365.000 millones de pesos, de los cuales el 46%, 47% esta en el
subtitulo 21 de recursos para el personal, 26,1 para el subtitulo 22 de gastos
de bienes y servicios de consumo, casi un 27 en atencion primaria y en
cargos de expansion el presupuesto se aumentar en poco mas de 3.000
cargos de la ley 18.834 235 en la ley de médicos que participan en turnos y
en las urgencias y 689 en los cargos médicos diurnos.

En el caso de los servicios de salud, la expansion
de este afio alcanza a 21.000 millones, pero que en los ultimos tres afios
esto ha significado un presupuesto de 66.000 millones que ha permitido
aumentar el namero de cirugias y, en el proximo afio, incrementara el
namero de quiréfanos que trabajan bajo el concepto de los quir6éfanos de alto
rendimiento, que van a permitir un aumento de sobre 58.000 nuevas cirugias
ambulatorias mayores. Afadi6 que esto se une a las 40 unidades
prequirargicas y quiréfanos nuevos en funcionamiento y, por tanto, estan
incluidos en el presupuesto.

En relacién a los CRR, describi6 que implica la
instalacion de un modelo de gestion y los recursos necesarios para mejorar
todos los indicadores que se refieren al proceso quirdrgico, junto a la
disminucién de las suspensiones de cirugia, los tiempos de traslado de los
pacientes y de intercambio de pacientes entre una cirugia y otra, de modo
gue el tiempo de espera es comparable a los tiempos anteriores a la
pandemia.

Respecto a atencién primaria, el incremento del
per capita, si bien no es significativo, ha aumentado en casi un 10% en los
ultimos afios y en global la atencion primaria ha aumentado en casi un 25%
Su presupuesto en estos ultimos afos.

Acerca de la distribucién del per capita, explico
que el grueso esta entre los 14.000 y 17.000 pesos per capita y 60 comunas
estdn con un per capita que alcanza casi a 20.700 pesos. Respecto a PS
Universal, se apunta a incorporar siete nuevas comunas y estas, por lo tanto,
el numero total, 28 comunas a nivel del pais, lo que ha implicado 150.000
personas inscritas, nuevas inscritas, y con un aumento de las prestaciones
en estas personas. En total, el presupuesto para atenciébn primaria en
expansion es 7.000 millones y medio y alcanza en total del periodo mas de
32.000 millones.

En salud mental, el compromiso consiste en
alcanzar al periodo de gobierno con 15 COSAM en funcionamiento y seis
centros de apoyo comunitario a personas con demencia. Para ello, se
destinan 9.000 millones de pesos para incorporar 47 nuevos equipos
multidisciplinarios, el diagndstico, el tratamiento y apoyos en la rehabilitacién
de nifios, niflas y adolescentes que tienen sospecha de espectro autista.

En atencidn primaria, en atencion de especialidad,
se reforzard en 58 establecimientos la atencion con médicos psiquiatras,
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terapeutas ocupacionales y psicologos, y la rehabilitacién con el concurso de
19 neurdlogos o pediatras, fonoaudidlogos a lo largo de todo el pais.

En el plan de cancer se permitirA mantener los
diagnésticos precoces de cancer colorectal y gastrico, aumentar las
mamografias y los ciclos de quimioterapia.

Respecto a las personas, la situacién actual es
gue hay una dotacion de 186.931 cargos, contratas o titulares, de los cuales
el 70% son mujeres y el mayor numero de personas son del estamento
profesional no médico, después el personal técnico, los médicos, el personal
auxiliar, administrativo, odontélogos, quimicos, directivos y bioquimicos. En
los ultimos afios ha habido un crecimiento de un 35% de personas que
trabajan en salud.

Respecto a la formacién, se trata 11.565
profesionales en proceso de formacion. Asimismo, sostuvo que existe la
intencion aumentar progresivamente el numero de especialistas en regiones,
disminuyendo, por lo tanto, la brecha de equidad en este aspecto.

Otro aspecto dice relacién con los efectos de leyes
y asi en el curso de los ultimos afios hemos ido cubriendo lo que la ley, por
ejemplo, en Salas Cuna, el cumplimiento coeficiente técnico-pedagdgico de
los afios 2023 y 2024 exigido reglamentariamente (DS N°128 / 2018 — DS
N°315 / 2010 - DS N°241 / 2022), con 11.771 beneficiarios, el bono
Enfermera, con una bonificacion extraordinaria anual para profesionales que
se desempefian en unidades especificas que requieren atencion 24/7,
existente desde el afio 1997. Desde el afio 2025 formara parte de la Ley de
Presupuestos con caracter de permanente, y 61 Cargos Facilitadores
Interculturales para la expansion del afio 2024, con continuidad a partir del
afio 2025, lo que ha permitido regularizar 32 HSA para estandarizar el perfil
de cargos y propiciar la regularizacion administrativa de los facilitadores
interculturales existentes en la Red.

En programas de salud publica, para la pesquisa
neonatal se disponen M$2.013.651 para antecedentes de mas de 27
patologias, con una cobertura actual de aproximadamente 4,6 millones de
nifios examinados (Fenilquetonuria (PKU) e Hipotiroidismo Congénito (HC).
Para la expansién a 27 patologias, la meta es lograr la universalidad de
manera gradual entre 2025 y 2028 para la prevencién del deterioro cognitivo
y otras complicaciones y la prevencion de discapacidad en aproximadamente
2.000 personas.

Entre otros defectos congénitos, detecta el mal de
duchenne, 9 Acidurias organicas, 5 Aminoacidopatias, 2 Defectos
endocrinolégicos y 5 Defectos de acidos grasos.

Para la puesta en marcha de iniciativas de
inversion, acompafié el siguiente grafico, que contempla recursos por
M$291.240.708
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~ Operacional M$l75.333.920~ Expansién M$12.534.311

ST.21 M$ 37.383.175 5T.21 M§ 7.373.123
5T.22 M$ 88.000.743 5T.22 M$ 5.161.188

L OperacionalM$103.322.477

5T.21 M$ 60,566,081
ST.22 M§ 42.756.396

8.466 cargos de expansion para el periodo
2023-2025:

12 establecimientos en operaciones.

6,82%

i : Cobertura ‘.'

7 establecimientos proyectados para inicio de
operaciones 2025.

v * 3.127 cargos reasignados a normalizacion
COVID19 (equivalente a un 37% de la linea total
Brecha estimada Expansién 2025 Avance derre de y a un 80% de la expansion 2024).

cartera proyectos de
inversién hospitalana
2025 - 2031

brechas para el afio
25

PUESTA EN MARCHA
M$ 18.030.179

Gastospor  M¢8.700.632 ~ Gastospor  \M$8.712.743

unica vez (nica vez Expansion

M$18.030.179

Para ello, se han dispuesto recursos
operacionales en el subtitulo 22 para establecimientos hospitalarios en
proceso de entrada en operacidn, asociados a gastos por Unica vez que
permiten preparar al establecimiento para su apertura.

Asimismo, en 9 Hospitales se ha dispuesto
M$9.844.898 para el desarrollo de sistemas de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC) en los Hospitales Concesionados de Cauquenes,
Constitucion, Parral, Buin-Paine y Complejo Hospitalario Salvador Geriatrico,
por M$8.185.281.

Seguidamente, expuso un resumen global de la
Subsecretaria, por MM$426.976, con un crecimiento de 6,5 %.

Entre las expansiones prioridades sectoriales, la
primera de ellas dice relacion con el Hospital Digital — Lista de Espera
Consultas de Especialidad.
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Produccion Hospital Digital
Corte Agosto Anos 2022, 2023 y 2024.

302.342

D000 196.618

(]
1~

153.740 151.784

101.942
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H Telecomités I Consultas Sinerdnicas y Asincronicas Aoy Disgnostico — TO1E

Al efecto, la produccion total de Hospital Digital al
mes de agosto de 2024, en comparacion con igual periodo del afio 2023, ha
aumentado en un 27,2%, correspondientes a 64.630 consultas vy
prestaciones de apoyo diagnédstico. Para el afio 2025, se solicita una
expansion presupuestaria de M$375.120, con la finalidad de aumentar la
produccion en 24.000 atenciones adicionales.

Operacional Operacional M$593.590 Operacional M$375.120

2023 2024 2025

En materia de Hospital Digital — Lista de Espera
Consultas de Especialidad, se espera aumentar la cobertura de atencion en
las especialidades de Urologia, Dermatologia, Ginecologia, Otorrino,
Reumatologia, Endocrinologia y Otorrino, ademas de incorporar las
especialidades de Medicina Interna y Hematologia como nuevas estrategias.

+ Disponibilidad de
especialistas para
regiones y zonas remotas

+ Equidad de acceso a Reduccion Tiempos de

Espera

especialistas

Para el desarrollo del Sistema Interoperabilidad en
la Salud, la interoperabilidad en salud busca compatrtir informacion de salud
de forma oportuna y segura para usuarios del sistema y personal clinico,
contribuyendo a mejorar la atencion de salud en la red, la coordinaciéon entre
niveles de atencién de la red y sus profesionales y la experiencia de los
pacientes en su proceso de atencion de salud.

En relacion a las expansiones prioridades
sectoriales, por, M$3.685.865, se propone el desarrollo del Sistema
Interoperabilidad en la Salud.
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Operacional

Operacional

Operacional M$3.685.865

2023 2024 2025

Implementacion Interoperabilidad 2025

Consulta Nueva de Atenciones de Proceso Quirtrgico
Especialidad Urgencia g

* Todos los Servicios * 14 Servicios de ¢ 4 Servicios de Salud
de Salud Salud

Para la plataforma GRD, la expansion
presupuestaria necesaria para poder realizar licitacion  publica
correspondiente al periodo 2025-2029. Ademas, se propone cumplir con el
pago de cuotas de los subsidios establecidas por la construccion de
hospitales bajo la modalidad de concesiones

En materia de concesiones, por M$1.869.216, se
propone cumplir con el pago asociado a sobrecostos por COVID durante los
aflos 2020 y 2021 en los Hospital Félix Bulnes y Dra. Eloisa Diaz de La
Florida.

En materia de inversion sectorial, acompafo el
siguiente gréfico:

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 51.826.213

03 Vehiculos 8.671.473
05 Maquinas y Equipos 43.154.740
INICIATIVAS DE INVERSION 573.366.549

PRESTAMOS 67.228.929
06 Por Anticipos a Contratistas 67.228.929
IAnticipo Contratista 67.228.929
SERVICIO DE LA DEUDA 755.259
02 Bmortizacion Deuda Externa 736.599
04 [ntereses Deuda Externa 18.660

Montos en Miles de Pesos M

e M$693.176.950

Listado de Proyectos en Ejecucion



EJECUCION MINSAL (13)

Proyecto

[Servicio Salud

30076167 - REPOSICION HOSPITAL COMUNITARIO DIEGO DE ALMAGRO (Fase 2)

04 ATACAMA

30070093 - NORMALIZACION HOSPITAL DR HUMBERTO ELORZA CORTES ILLAPEL

03 COQUIMBO

30120941 - CONSTRUCCION HOSPITAL PROVINCIAL MARGA MARGA

7 VINA DEL MAR-QUILLOTA

30380728 - REPOSICION CON RELOCALIZACION HOSPITAL DE MELIPILLA

12 METROP. OCCIDENTE

30264723 - NORMALIZACION HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

13 METROP. SUR

30128440 - REPOSICION COMPLEID ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO

14 METROP. SUR ORIENTE

30434467 - CONSTRUCCION HOSPITAL PROVINCIA CORDILLERA, PUENTE ALTO

14 METROP. SUR ORIENTE

30112875 - NORMALIZACION HOSPITAL BASE DE LINARES 16 MAULE

30107398 - CONSTRUCCION NUEVD COMPLE}) HOSPITALARIO PROVINCIA DE fUBLE 17 RUBLE

30057529 - NORMALIZACION TERCERA ETAPA ¥ FINAL HOSPITAL LAS HIGUERAS 1% TALCAHUAND
20054441 - NORMALIZACION HOSPITAL DR, OSCAR HERNANDEZ ESCOBAR, CURACAUTIN 22 ARAUCANIA NORTE
30071949 - NORMALIZACION HOSPITAL DE QUEILEN, PROVINCIA DE CHILOE 7 CHILOE

30033300 - NORMALIZACION HOSPITAL DE ANCUD, PROVINCIA DE CHILOE 7 CHILOE

EJECUCION ARQUITECTURA MOP (3)

Proyecto [Gervicio Salud
40058789 - REPOSICION CON RELOCALIZACION HOSPITAL DE LICANTEN 16 MAULE
30083335 - NORMALIZACION HOSPITAL DE QUELLON, PROVINCIA DE CHILOE 7 CHILDE
30035513 - NORMALIZACION HOSPITAL DR, LEOPOLD) ORTEGA R. CHILE CHICO, XI R 8 AVSEN

EJECUCION DIRECCION GENERAL DE CONCESIONES MOP (20)

Proyecto Servicio Salud
130133311 - NORMALTFACION HOSPITAL LA SERENA 1T PARTE 05 COQUIMBO:
120440177 - NORMALIFACION HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO PARTE 1T 05 COQUIMBO

30372776 - NORMALIZACION INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

09 METROP. NORTE

|30067559 - HOSPITAL DEL SALVADOR

11 METROP. ORIENTE

IZ0067555-1 - INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA

11 METROP. ORIENTE

30130910 - REPOSICIGN INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENID

11 METROP. ORIENTE

|20404672 - REPOSICION HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN - PAINE

12 METROP. SUR

120382123 - NORMALIZACION HOSPITAL DE PICHILEMU

15 O'HIGGINS

120486533 - NORMALIZACION HOSPITAL DE RENGO

15 O'HIGGIN

120080336 - NORMALIZACION HOSPITAL BASE CAUQUENES 16 MAULE
20472736 - REPOSICION CON RELOCALIZACION HOSPITAL DE CONSTITUCIGN 16 MAULE
30488410 - REPOSICION CON RELOCALIZACION HOSPITAL DE PARRAL 16 MAULE
130302422 - REPOSICION HOSPITAL LOTA COMUNA DE LOTA 18 CONCERCION
130302472 - REPOSICION HOSPITAL CORONEL COMUNA COROMNEL 18 CONCEPCION
20076901 - NORMALIZACION HOSPITAL DE NACIMIENTO 20 pIOEiO
|20076904 - REPOSICION HOSPITAL COMUNITARIO DE SANTA BARBARA 20 BIOBIO
|20063488 - NORMALIZACION HOSPITAL LOS LAGOS 5.5, VALDIVIA 24 LOS RIDS
120428352 - REPOSICION HOSPITAL DE LA UNION 24 LOS RIOS
120428384 - REPOSICION HOSPITAL DE RIO BUENO 24 LOS RIOS

|20377475 - CONSTRUCCION HOSPITAL PUERTO VARAS

25 RELONCAVE

Arica ¥ Parinacota

CONSTRUMCCION CENTRO COMUNITARID DE SALUD MENTAL, COMUNA
ARICA

REPOSICION CON RELOCALIZACION CENTRO COMUNITARIO SALUD

Tarapnch MENTAL DR. SALVADOR ALLENDE, IQUIGUE
Antofagasta REPOSICION CENTRO DE SALUD MENTAL NORTE ANTOFAGASTA (COSAM)
CONSTRUCCION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO COSTA
AERCrema NORTE CALDERA
Coquimbo REPOSICION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO OWALLE
Auble CONSTRUCCION CENTRO DE SALUD MENTAL CORDILLERA, COMUNA DE

COIHUECO

Talcahuano

REPOSICION CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL HUALPEN

Bio Bio

CONSTRUMCCION CENTRO COMUNITARID DE SALUD MENTAL, LOS
ANGELES

Araucania Sur

CONSTRUCCION COSAM NODO LACUSTRE, COMUNA PUCON

Los Rios

REPOSICION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARID LAS ANIMAS

Os0rno

CONSTRUMLCCION COSAM RAHUE, COMUNA DE S0RNO

Del Reloncavi

CONSTRUMCCION CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARLA ALERCE

Metropolitano Sur -
Oriente

CONSTRUMCCION COSAM ANTUMARL LA PINTANA

34



Presupuesto 2023 (M$) 2024 (M$) 2025 (M$)
ADQUISICION DE ACTIVOS

FINANCIEROS 58.041.909 40.737.248 51.826.213

Plan Nacional Del Cancer (518 equipos) (1.505 equipos) (715 equipos)

Reposicion Equipo y Equipamiento (1499 equipos) (1.251 equipos) (669 equipos)

Médico

Vehiculos (ambulancias, ambulancias
maritimas, vehiculo de transporte, entre
otros)

(62 ambulancias SAMU y

19 vehiculos de
transporte)

(58 ambulancias SAMU y 31
vehiculos de transporte)

(30 ambulancias SAMU,
2 Ambulanchas y 30

Vehiculos de
Transporte)
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Comparativa de la Ley de Presupuesto 2023 —
2025

ANO 2025
693.176.950

ANO 2024
723.945.371

ARNO 2023

GASTOS 865.642.268

ADQUISICION DE ACTIVOS NO

58.041.909 40.737.248 51.826.213

B8.671.473
43,154,740

8.321.951
32.415.297

ehiculos 8.040.532
50.001.377

Magquinas y Equipos

INICIATIVAS DE INVERSION 709.260.889 581.851.338 573.366.549
PRESTAMOS 97.322.041 100.728.312 67.228.929
[ FPor Anticipos a Contratistas 97.322.041 100.728.312 67.228.929
1 lAnticipo Contratista 97.322.041 100.728.312 67.228.929
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.017.429 628.473 755.259
lBmortizacion Deuda Externa 971.595 600.978 736.599
2
4 [ntereses Deuda Externa 45.834 27.495 18.660

En relacibn a tales indicadores, explicé que
inversion sectorial alcanza una expansion de casi 700 mil millones, que se
descompone en subtitulo 29, 51 mil millones, e iniciativas de inversion en
573 mil en términos gruesos en que se refleja una mencion inicial a los
proyectos hospitalarios entregados durante el periodo 2022-2024 que
alcanza 12 hospitales y que impactan a una poblacion de mas de 1.200.000
personas con un incremento de nimero de camas, pabellones, sillones de
dialisis, boxes de atencion.

Describié que se trata de proyectos de inversion
de larga data y que en este periodo de gobierno ha correspondido dar su
puesta en marcha. En particular, los proyectos en ejecucion de obras y que
impactan en el presupuesto incluye a 36 hospitales que estdn en
construccion, que van a impactar a 13 millones de personas beneficiarias,
con un nimero de camas de 8.600, 275 nuevos pabellones o de reposicion y
419 pabellones de dialisis una vez que estos proyectos estén realizados.

En atencién primaria, los proyectos APS
entregados son 28, que impactan en medio millon de personas, y los que
estan en fase de ejecucion son 141, que involucran o impactan en mas de 2
millones y media de beneficiarios.

Respecto al plan de céancer, son 41 proyectos
entregados a uso, 7 en ejecucion, 20 en estudio y al final del periodo del
gobierno van a quedar solamente 7 proyectos en estudio de los 41.
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Finalmente, en el presupuesto de inversiones, se
pretende la adquisicion de 715 equipos en el plan de céncer, 669 en
reposicion de equipamiento meédico, 30 ambulancias para SAMU, 2
ambulanchas para Chiloé y 30 vehiculos de transporte.

FONASA

El director del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), sefior Camilo Cid, expuso ante la Subcomisién.

En términos generales, describi6 que el
presupuesto de la Nacién crece un 2,7%, con los pilares del proyecto de
presupuestos de seguridad publica, seguridad social, seguridad econdmica, y
en ese contexto, el presupuesto sectorial crece un 4,2%, en un total de 636
mil millones de pesos anuales. haciendo poco mas de 15,8 billones de pesos
el presupuesto total de la partida 16, que es la partida completa del sector.

En el caso de FONASA, afirmé que se trata de
una institucién especializada en el financiamiento de salud, cuenta con una
institucién descentralizada, con patrimonio propio, tiene 1.273 trabajadores.
Sus funciones principales consisten en recaudar, gestionar, administrar y
distribuir los recursos publicos de salud con orientacién hacia la eficiencia,
equidad y solidaridad, con un total de 16.468.000 personas beneficiarias.

Explicé que en los ultimos 10 afios la poblacién de
FONASA ha crecido en un 22%, lo que ha se ha acelerado en los ultimos 3
periodos, donde se ha aumentado en cerca de mas de un millon de
personas. En ese contexto, la politica de copago cero ha beneficiado desde
septiembre del 2022 a 1.600.000 personas, con cerca de 238.000 millones
de ahorro para las familias, lo que se complementa con politicas de
descuento de medicamentos para las familias.

En general, detallé que el presupuesto contempla
un Gasto en Estado de Operaciones M$13.380.070.064, creciendo un 4,4%
(M$594.104.834) respecto de la base de comparacion afio 2024 de
M$13.380.070.064 (Ley 2024 + Dif Reajuste + Leyes Especiales). A modo de
resumen, expuso el siguiente grafico:

Resumen Ppto.2025 FONASA (M$ 2025)



LEY 2024 + DIF.  Proyecto de
REAJ. + LEYES Ley PPTO 2025

Crecley Crecleycon
con Ley % Ley

ESPECIALES

e @ (2)/(2) (2)-(1)
04 |Imposiciones Previsionales 1971.233.816| 2.998.507.095 52,1%]1.027.273.279
" 09 Aporte Fiscal 11.250.982.670| 10.811.597.104 -3,9%| -439.385.566
i 00 |Resto 203.154.588 216.989.291 6,8% 13.824.703
TOTAL INGRESOS 13.425.381.074| 14.027.093.490 4,5%] 601.712.416
21 |Gasto en Personal 30.605.812 31.862.048 4.1% 1.256.236|
22 |BSy5SdeConsumo 36.137.711 37.526.227 3,8% 1.388.516,
23 |MLE Bonificaciones de Salud 739.146.325 826.014.391 11,8% 86.868.066
24 |Compra aPrivados B658.448. 260 762.648.695 15,8%] 104.200.435|
24 |Transferencias Servicios de Salud 11.451.075.057| 11.816.399.086[ 3,2% " 365.324.029
24 Programa de Atencién Primaria 3.359.732.993 3.490.413.491 3,92 130.680.498
24 Programa de Prestaciones Institucionales 2.541.208.854| 2.286.771.875 -10,0%] -254.436.979|
24 Financiamiento Hospitales por GRD 5.550.133.210| 6.039.213.720 8,8%| 489.080.510
24 |SIL Transf. A Subsecretaria Salud Publica 265.804.578 286.583.948 7.8% 20.689.370
24 |Ley Ricarte Soto (Ley 20.850) 166.227.817 175.671.822 5.7% 9.444.005|
26 |Compensacion Dafios a Terceros 28.914. 368 28.914.368 0,0% 0|
29 |Adquisicion Activos No Financieros 0| 122.453 100,0% 122.453]
32 |Prestamos Médicos 44.865.226 52.472.808 17,0% 7.607.582|
i 00 _|Resto 4.065.920 8.877.644 118,3% 4.811.724
TOTAL GASTOS 13.425.381.074| 14.027.093.490 4,5%] 601.712.416
I Estado GEO 13.380.070.064 13.974.174.898 4,4% 594.104.834

Resumen Presupuesto FONASA afio 2025

Gasto en Modalidad de Atencion  Brecha MaAl Cumpr.a directaa Gastos Modzlidad Libre Eleccidn: Otras Entidades Publicas .
Institucional (MAI): prestadores privados Otros items a

== financiar
Camas criticas

S gy T
ST
M$ 2.286.771.875 MS$ 49.780.400 M$ 826.014.391 M$ 175.671.822 M$ 286.583.958
o Semencie
M$ 6.039.213.720 MS$ 16.951.635 $9.161.554 M$ 28.914.368

i

Médicos
M$ 3.490.413.491 M$ 294.617.163 $14.222 933 M$ 52.472.808
Ley de urgencia
M$ 233.748.309
L] $0 M$ 78.388.362

M$38.290.762

GES No Reclamadas
M$ 19.831.141

Trasplante Médula
M$ 11.88.842
Otras compras y programas

M$ 10.112.511

s 70.260200

Fonasa Provecto Lev de Presupuesto 2025 $14 billones

Evolucion Ppto. Inicial FONASA 2022-2025 (en $2025)
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PRESUPUESTO FONASA INICIAL (MMS$ 2025)

15.000.000
14 027.093

13 423.381

14 000.000 11.080.261
12 000,000
10,000,000
£.000.000
5.000.000

4,000,000

1.000.000

]
2022 2023 024 2023

Presupuesto considera Ley Inicial + Dif de reajuste + Leyes especiales

En cuanto a la modalidad de libre eleccion, el
presupuesto FAM-MLE 2025, Ley Inicial, asciende a los MM$ 792.720
(moneda 2024), que en moneda 2025, alcanza a los MM$ 826.014, con lo
que se incrementa el presupuesto 2025 en MM$ 86.868 respecto del
presupuesto 2024, (Moneda 2025), situacién que reduce el déficit de la
modalidad. La expansion 2025, principalmente financiaria el déficit de la
modalidad y la migracion de usuarios desde Isapre a Fonasa

Evolucian FAM Real - Ley Inic. (MM$ 2025)

1.000.000

SO0, 000

E00.000

T00.000

&00. 000

S00.000

452,089 456G

ADO_000 472082 473671

FAM MM{$) REAL {2025)

200,000

200000

100,000

2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2095
Periodo
—#—FAM LI (Moneda 2095) —8— FAM E|.{Moneda 3025)

En relacion al subsidio por incapacidad laboral, se
considera la continuidad de la glosa N°7 que fija en 3,1% (respecto del 7%
de cotizacion obligatoria), el porcentaje de financiamiento que recaudan
directamente las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar, CCAF,
para la administracion y el pago del régimen de SIL, y se establece que,
durante el transcurso del afio, a través de decreto dictado por el Ministerios
de Hacienda y suscrito por el Ministerio de Salud, podra modificarse el
sefialado porcentaje con el objeto de cubrir las obligaciones de
financiamiento.

Ademas, se considera un incremento de
M$20.689.370 para el reconocimiento parcial del mayor gasto en SIL de
licencias médicas curativa comun, generado por un aumento en el costo de
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las licencias y el crecimiento en el nUmero de cotizantes activos de FONASA
proyectado para el afio 2025.

Afadié que, para el afio 2025, el presupuesto
inicial del ente pagador de Licencias Médicas Curativa Comun, crece en un
7,78% respecto al aflo 2024. Asi, el presupuesto inicial 2025 reconoce
parcialmente el mayor gasto SIL Pago Directo y Reembolso, generado por un
aumento en el costo de las licencias médicas curativa comun experimentado
en el periodo 2022 al 2024 y el crecimiento en el numero de cotizantes
activos de FONASA proyectado para el afio 2025.

En materia de préstamos médicos, el Préstamo
Médico para la atencion de urgencia - el cual cubre el total del copago MLE -
se activa automaticamente a los 30 dias desde que Fonasa paga al
prestador, siempre y cuando el afiliado cumpla con los requisitos legales. La
metodologia de célculo para los Préstamos asociados a Ley de urgencia
considera que, del monto total a pagar a los prestadores, un 30%
corresponde al copago que deben realizar los beneficiarios. De éstos, solo
un 70% podrian acceder a un préstamo médico ya que cumplirian con los
requisitos establecidos en el DS 369 de 1985 del Ministerio de Salud, y el
porcentaje de Copago real equivale aproximadamente al 30% del gasto total
PAE. Por tanto, para el afio 2025 los copagos correspondientes serian del
orden de los M$ 43.657.889.

Para el afio 2025, se proyecta que los préstamos
médicos tradicionales alcanzaran un monto igual a M$ 20.895.980 lo que,
sumado a la ejecucién de procesos asociados al pago por Ley de Urgencia,
generaria un monto de préstamos meédicos por ley de urgencia de M$
31.576.827.- arrojando un valor total de gasto en este item presupuestario de
MM$ 52.472.808.

En materia de préstamos médicos, el otorgamiento
de préstamos médicos se mantuvo constante hasta el afio 2021, en una
proporcion de 13% en préstamos tradicionales y 87% en préstamos de
urgencia. Desde el afio 2022 se quiebra esta tendencia incrementandose el
gasto total en Préstamos Médicos, a raiz de un aumento de la cantidad de
beneficiarios FONASA ocurrida entre 2021 y 2024, que alcanzaria en
promedio a mas de 1 millon de personas y a la incorporacion de nuevas
prestaciones de salud, altamente requeridas y demandadas por la poblacion
usuaria.

Explic6 que el objetivo de la Modalidad de
Cobertura Complementaria (MCC) en Fonasa consiste en otorgar mayores
coberturas financieras a las personas beneficiarias de los grupos B, Cy D
gue se inscriban voluntariamente a la nueva Modalidad, pagando una prima
complementaria. Las personas inscritas tendrdn acceso y proteccion
financiera de aquellas prestaciones contenidas en el arancel de la MCC, en
una red de prestadores privados en convenio, y Fonasa actuara como un
intermediador entre las personas afiliadas y aseguradoras, con las que
contratara mediante licitaciones periddicas. En relacion a la operacion de la
MCC, se considera una sustituciéon potencial del uso por parte de los
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beneficiarios FONASA a esta modalidad, lo que implicara la reasignacion del
aporte fiscal MLE hacia MCC, a partir del segundo semestre del 2025.

Para el apoyo y contratacibn de nuevos
funcionarios, se incorporan 30 nuevos cargos en el afio 2025 para la
implementacion de esta nueva Modalidad, los cuales tendran una
continuidad en el tiempo de un monto de M$ 1.033.186.

En el subtitulo 22 y servicios de consumo, por M$
649.166, se propone apoyar la implementacion de Ley Corta para
adecuaciéon de infraestructura por la incorporacion de nuevo funcionarios, y
contempla la habilitacion de nuevos puestos de trabajo en oficinas
administrativas y sucursales del pais.

En materia de difusion y educacion, se requiere
licitar por Mercado Publico la creacion de una campafa publicitaria masiva a
nivel nacional para difundir la Modalidad de Cobertura Complementaria, por
M$ 521.000, para definir una estrategia para posteriormente elaborar
guiones, desarrollar storyboard y/o maquetas de los productos para todos los
medios, por mencionar las actividades mas destacadas, proponer una
estrategia de plan de medios que permita amplificar los contenidos definidos
en la etapa anterior, considerando que una campafia de impacto nacional
debe considerar al menos tres meses de exposicion permanente en los
medios de comunicacion, redes sociales y via publica.

Ademas, se propone el apoyo a la Gestion de los
Asesores de Salud para el desarrollo de material grafico para apoyo a los
asesores de salud en la atencion de las personas a lo largo del pais:
folleteria, afiches o gigantografias informativas, y la produccion de cépsulas
mediante el desarrollo de piezas informativas sobre el uso de la MCC para
informar a la poblacion a través de soportes comunicacionales propios.

En materia de compra de prestaciones médicas a
privados, a marzo de 2023 existia una deuda de los servicios por un monto
de M$196.915.803 de cuentas por pagar acumuladas entre 2019 y 2022 por
concepto de rebases de ley de urgencia. Con el fin de concentrar en una sola
institucion y evitar nueva acumulacion de deuda, Fonasa se hizo cargo del
pago a los prestadores privados, de todas las cuentas de pre y post
estabilizacion (o rebases) a partir de enero2023, y desde octubre del 2023 y
hasta la fecha, se ha efectuado el pago del 40% de las cuentas por pagar de
los servicios de salud, segun el protocolo acordado.

Dicho protocolo contempla el pago del 60% de
deuda restante a devengar en enero 2025, que corresponde a
M$118.001.821, de los cuales, M$ 50.234.118 son expansion del
presupuesto 2025 y M$67.767.203 continuidad de la ley 2024. Con estos
recursos de expansion estaria saldada la deuda de los servicios de salud por
este concepto.

En relacién a didlisis GES, se propone otorgar
atencion a mas del 92% de las personas que requieren tratamiento dialitico
GES en prestador privado (225 prestadores). El 92% pacientes recibe
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atencion en prestadores privados - 8% pacientes en prestadores de la red
publica, y corresponde realizar una nueva licitaciéon tratamiento de Didlisis
GES en prestadores privados, la cual deberia estar operativa desde enero
2025. Por ello, los recursos se han contemplado para absorber el efecto
inercial, pasar de pacientes anuales GES 2024 en tratamiento 22.213 (a
mayo) a un estimado para 2025 de 23.109 pacientes.

Para el fortalecimiento Plan Resolucion Lista de
Espera Quirdrgica, Fonasa realizdé durante 2024 una licitacion publica para
retrasos GES vy lista de espera quirdrgica NO GES. Las diferencias con
licitaciones anteriores son licitacion unificada para GES y NO GES
(quirargico). En GES se usa por primera vez, para resoluciones quirdrgicas el
mecanismo de pago por GRD. Ademas, se estandarizan las prestaciones
ambulatorias a un arancel que recoge la integralidad del Ges mediante “pago
por prestaciones paquetizadas”

Para dar continuidad a la estrategia la licitacion se
realizé por 3 afos e inicio el 1 de julio 2024 y se adjudicaron cupos por cada
prestador (aprox 27.700 cupos). El criterio de derivacion esta centrado en los
pacientes, vale decir, georreferencia lo mas cerca de su domicilio, y se pasé
de 34 prestadores privados (licitacion NO GES afio 2021) a 68 prestadores
para 2024-2027. La licitacién incorpora las 38 prestaciones quirdrgicas mas
frecuentes de la lista de espera, y con la continuidad del afio 2024 mas los
recursos de expansion solicitados, los recursos disponibles seran de M$
49.780.400, lo que permitiria resolver aproximadamente 19.200 casos en afio
2025, considerando precio promedio de $2.593.000 cada resolucion
quirdrgica.

Para el plan Resolucion Retrasos GES
Reclamadas (Bono Auge), se pretende cumplir con la normativa del decreto
GES N° 72 otorgando un segundo prestador a las personas que reclamen
por su garantia de oportunidad retrasada, considerando que los prestadores
GES adjudicados son 60 por 3 aflos desde el 1 de julio 2024.

El afio 2023 se realizaron 13.842 derivaciones por
este concepto. Precio promedio de $3.632.580, y a octubre se han realizado
16.795 derivaciones, estimando a diciembre aproximadamente 20.000. El
valor promedio $2.894.247 (observado en 2024), y para 2025 no se
contempla expansion presupuestaria, se estiman 13.000 casos igual que
2023, debido a que se destinaran esfuerzos en el programa de gestién de
riesgo, vale decir sin reclamo.

En el caso del plan Resolucion Retrasos GES No
Reclamados: Riesgo de Incumplimiento, se propone resolver las garantias
GES sin mediar reclamo, especialmente en los casos mas frecuentes y
oncologicos. Los prestadores GES adjudicados son 60 por 3 afios desde el 1
de julio 2024, y a octubre se han realizado 13.490 derivaciones, estimando a
diciembre aproximadamente 16.000., con un valor promedio $2.697.381
(observado en 2024). Para 2025 no se contempla expansion presupuestaria,
se estiman 7.300 casos con una proporcion aproximada de 40% de
resolucion de retrasos GES por esta estrategia de gestion de riesgo.
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En cuanto al fortalecimiento del vinculo con el
Hospital Clinico Univ. de Chile, se propone financiar las prestaciones
sanitarias del convenio determinado por la ley 21.621 en cuanto a la
incorporacion del hospital clinico a la red del metropolitano Norte con
poblacién a cargo y del pais para la alta complejidad, por ejemplo, en cardio
cirugia, hemodinamia, trasplantes, ECMO, neonatologia, entre otras.
Incorporacién poblacion a cargo inicialmente comunas: Til Til y parte de
Renca e Independencia: 104.000 beneficiarios potenciales.

Para la normalizacibn GRD, se propone afadir 4
nuevos establecimientos al Programa 05 de Financiamiento Hospitales por
Grupo Relacionado a Diagndéstico (GRD), en el marco de la incorporaciéon de
la mayoria de los establecimientos de alta y mediana complejidad al
mecanismo de pago. Se incorporan establecimientos que cumplen con:
calidad y completitud del registro de egresos de hospitalizacion y CMA,
calidad y completitud del registro de costos en la herramienta SIGCOM y una
composicion balanceada del financiamiento del item GRD y No GRD, por un
Total, M$ 0.-, a raiz del traspaso de recursos desde Programa 04 (PPI) a
Programa 05 (GRD): M$69.368.749.

Ademads, se propone aumentar el marco de los
convenios DFL 36 centralizados para el afio 2025, de acuerdo con el
siguiente detalle: Teleton: nuevos centros y gasto sin financiar actualmente
requiere adicional de M$ 671.759.- (presupuesto actual 2024 =M$13.709.616
inflactado en 4,2%) con la expansion solicitada el presupuesto 2025 seria:
M$ 14.957.179; Coaniquem: gasto sin financiar actualmente requiere
adicional de M$ 576.854.- (presupuesto actual 2024 (M$3.790.134 inflactado
en 4,2%), con la expansién solicitada el presupuesto 2025 seria M$
4.526.174.-

Para el financiamiento aumento de convenios DFL
36 Descentralizados a Servicios de Salud para el afio 2025, se contempla la
atencién de pacientes que requiere de un tratamiento de radioterapia que,
por falta de oferta, pueden recurrir a su tratamiento en la ciudad de Bariloche
(Argentina) dada la cercania en la zona, junto a salud intercultural mapuche
(ARAUCANIA SUR): Compromiso presidencial que complementa
financiamiento para 2 hospitales interculturales que corresponde a Hospital
Maquehue y Boroa Filulawen, en la zona de la Araucania.

Agregd que los recursos para Convenios DFL 36
estan insertos dentro del Programa 04 Prestaciones Institucionales de
FONASA y son transferidos mensualmente a los Servicios de Salud para que
éstos ejecuten los pagos a las instituciones correspondiente. En el afio 2025
se traspasa desde DFL36 SS Norte a Convenio directo con FNS.

Acerca de la ley Ricarte Soto, el propdsito consiste
en financiar pacientes de la cohorte actual (N° 37.831 activos a
septiembre2024) y la demanda esperada para los 27 problemas de salud,
con un presupuesto inicial 2024: M$166.227.817, que para 2025 alcanza a
M$175.671.822
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Respecto de los gastos operacionales, explicé que
la asignacion de antigliedad prevista en el articulo 6° del decreto ley N° 249,
de 1973, para los funcionarios que se rigen por esa normativa, consiste en
un 2% del sueldo por cada dos afios de servicios efectivos en un mismo
grado, devengandose, automaticamente, desde el dia 1° del mes siguiente a
aguel en que se hubiere cumplido el bienio respectivo. Durante 2024 y 2025,
1051 personas haran cumplimiento de bienios, teniendo el derecho a pago
de este en su remuneracion mensual.

En el caso de las asignaciones, por Profesionales
M$ 107.618, anualmente se titulan una cantidad de funcionarios que
ingresaron en los estamentos técnicos, administrativos o auxiliar y que se
encontraban en posesion de licencias de ensefianza media, titulos técnicos
de nivel medio o de nivel superior. Al obtener un titulo profesional de méas de
6 semestres y 3200 hrs. de duracién académica, los funcionarios por ley
adquieren el derecho de que se les pague la asignacion profesional, mas
otras asignaciones que aumentan por estar en posesion de un titulo de
caracter profesional, lo anterior genera un aumento en el gasto del Subtitulo
21 el cual surge de un mandato legal. Durante 2024 son 19 nuevos
profesionales.

En cuanto al subtitulo 29 -Adquisicién de Activos
No Financieros-, para la renovacion Mobiliarios M$ 122.453, se propone la
sustitucion de los muebles que han alcanzado el final de su vida util o que
presentan signos de desgaste debido al uso continuado. Esta medida
garantizara que las instalaciones mantengan un nivel 6ptimo de funcionalidad
y estética, proporcionando un entorno de trabajo eficiente y agradable.

CENABAST

El director de la Central de Abastecimiento
(CENABAST), sefior Jaime Espina, expuso ante la Subcomision.

En términos generales, presentd el siguiente
gréfico, relativo al presupuesto asignado al organismo:
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Entre los hitos mas relevantes, se encuentra el
gue durante la campafa de invierno hubo cero fallecimientos en menores de
un afilo por virus respiratorios, la rapida actuacion en la temporada de
incendios, las importantes de productos ante brotes de enfermedades, el
envio de medicamentos en vuelo humanitario al Libano.

PROYECTO DE PRESUPUESTD PARA EL ANO 2025

CEMABAST DEL 5.M.5.5.
RESUMEN DE INGRESOS Y GASTOS
Subtituby 1] inacidn En miles de Fesos
INGRESOE 16659,
D& TRANSFERENCIAL CORRIENTES 1
or MGRESOS DE OPERAION 1538470
og QTROS INGRESOS CORRENTES 195555
2 RECUPERMCION DE FRESTAMOS 111552

SALDO IMICIAL DE CALY T

QASTOS 1
21 GASTOE EM PERSDMAL BOE2ETT
BIEMES Y SERVICIOS DE OORMNSLING r4isas
PRESTACIOMNES DE SEGURIDAD SOCIAL L
25 MTEGROS AL H300 1ATILTSS
25 ADOUNSICKOM DE ACTRVOS MO FINANCEROS L

24 SERWVICID DE LA DELIDA hi!

Dotacidn Maxima die Wehiculos
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Horas Extraordinanzs, en Miles de Pesos B3 24r
Auformacidn Mix. para gastos en vidtions, en termiono nacional en Mikes de Pesos 43848
Autorzacidn Mdxima para gastos en vidtioos en o exterior en Miles de Pesos

Convenios con Personas Maturakes, en Miles de Pesos 15280
Conyenias con Personas Maturakss, N* de Personas

Funciones Criticas en Miles de Pesos B35
Funciones Criticas en N de Personas

Capacitsoitn y Perfecconamiento en Mies de Pesos I

En relacibn a la interoperabilidad, se propone
crear un proceso de interoperabilidad que permita integrar digitalmente a la
cadena de valor hospitalaria (Proveedores-Compradores-Beneficiarios), con
el objetivo de satisfacer la demanda de medicamentos de los hospitales, para
atender las crecientes necesidades de las personas.

Para el afo 2025 se estd solicitando una
expansion de M$400.000.-

En relacion al proyecto en Ejecucion: Catélogo
Electrénico, se pretende disponer de un catalogo web de productos farmacos
y dispositivos médicos, que permita acceder en linea a productos
previamente licitados por CENABAST y que interopere con Mercado Publico,
para que cada una de las adquisiciones cuente con una orden de compra y
su correspondiente integracion al Sistema de Gestion Financiera del Estado
(SIGFE). Este proyecto tiene una duracion de tres afios, cuyo comienzo fue
el aflo 2023 con término el afio 2025, y con un monto total aprobado de
M$944.376.-, correspondiendo para el 2025, M$378.026.-.

ISP

La directora (S) del Instituto de Salud Pdublica,
sefiora Maria Judith Mora, expuso ante la Subcomisién.

En relacion al presupuesto general del Instituto
Salud Publica de Chile, que alcanza un incremento de 1,8 %, presento el
siguiente grafico:
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Partida 16: MINISTERIO DE SALUD INGRESOS
Capitulo 04: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA (En miles de Pesos)
Programa 01: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
(1) 2) (3) (4)
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Al efecto, se propone su continuidad operativa,
asegurar el financiamiento de la dotacién del ISP con 906 cargos (3 nuevos
cargos para fortalecer la gestion institucional) y los reemplazos, financiar la
reposicién de glosas: horas extras, funciones criticas, viaticos nacionales y
extranjero, para cumplir con las funciones del ISP, el pago de turnos
Histocompatibilidad honorarios asimilados DFL29, de honorarios Ley médica,
el fortalecimiento del Programa de fiscalizacidon en el extranjero.

Asimismo, en el sub 22, por M$20.303.270., se
permite mantener el plan de compras del ISP, a precios de mercado 2024,
con 42% destinado a la adquisicion de reactivos y materiales de laboratorio y
un 47% para servicios transversales, y el resto a otros servicios, y por
M$566.442., se apunta a cerrar la brecha en el presupuesto de reactivos y
materiales de laboratorio a precios de 2024, debido a diferencias de precio
(principalmente valor dolar).

En la misma linea, se propone financiar la
finalizacion de la implementacién del Sistema de Autorizacidn y Fiscalizacion
(SAFIS), fortalecer la capacidad de investigacion del ISP, determinar el
impacto que tiene el cambio climatico, y como prever sus impactos en salud,
a través de sistemas de vigilancia y evaluar caracteristicas demograficas, de
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género y migratorias para determinacion de resistencias farmacologicas y
proyeccion de tratamientos.

Ademas, se propone mantener la continuidad de la
operacion se requiere realizar obras de conservacion de la infraestructura,
desarrollar 2 proyectos en el marco de Salud Publica, fortalecer la vigilancia y
fiscalizacion de establecimientos farmacéuticos (farmacias), incluso comercio
ilegal, fortalecer el equipo de fiscalizadores del ISP, aumentar el trabajo
intrasectorial con SEREMIAS de Salud Regionales e intersectorial con
policias y Fiscalias e identificar y fiscalizar establecimientos que de forma
irregular estén abasteciendo el mercado ilicito de venta de medicamentos.

Ademas, se contempla el fortalecimiento de las
capacidades técnicas del Laboratorio de Referencia de Entomologia, para
realizar una identificaciéon oportuna de Aedes Aegypt, fortalecer la vigilancia
entomoldgica aumentando la capacidad de andlisis y disminuyendo los
tiempos de respuesta relacionados con el programa ministerial de vigilancia
entomoldgica de mosquitos de importancia sanitaria, la extension geografica
de estudio en 6 regiones del sur de Chile y ampliar las capacidades técnicas
del ISP, la transferencia técnica de conocimiento y la promocion de los
laboratorios locales en la red nacional de laboratorios.

En el marco de proyectos en el marco de
cumplimientos Legales, se propone disponer de desfibriladores externos
automaticos portatiles en el Instituto de Salud Pudblica, dar una respuesta
precoz frente a una emergencia de riesgo vital en la institucion, la ampliacion
capacidad de andlisis de peritajes de la Ley N°20.000, cumplir con el
protocolo de analisis en la totalidad de las muestras ingresadas al Instituto de
Salud Publica en un plazo de 30 dias o0 menos, segun lo establecido en la
modificaciéon de la Ley N° 20.000 (mayo 2023) y cumplir con el 100% de los
protocolos de analisis de las muestras ingresadas desde los Servicios de
Salud al instituto en plazo legal de 30 dias, pues es un peritaje fundamental,
como medio de prueba para acreditar el delito de trafico de sustancias
ilicitas, establecidas en la Ley 20.000, por parte de la Fiscalia.

En cuanto a los proyectos de Inversiones, se
propone el mejoramiento de equipos de elevacién vertical para Edificios
principales, realizar la modernizacion de sistema de elevacion vertical y sin
cumplimiento en la normativa vigente y la renovacion de equipamiento critico

SUPERINTENDENTE DE SALUD

El Superintendente de Salud, sefior Victor Torres,
expuso ante la Subcomision

En relacién al presupuesto general asignado al
organismo, acompafo el siguiente gréfico:
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En general, explic6 que el proyecto de
presupuesto afio 2025 de la Superintendencia de Salud, alcanza la suma de
M$ 20.015.533, lo que representa el 0,1% del Proyecto de la Partida 16 —
Ministerio de Salud. El incremento total corresponde a un 4,4% en
comparacion con la Base afio 2024, equivalente a M$ 841.463. Este
crecimiento permitird mantener la continuidad operacional y productiva de la
Institucion, implementar el primer afio de la Ley Corta de Isapres, realizar el
mantenimiento y actualizacién tecnologico del Sistema de Fiscalizacion de
Intendencias y la Plataforma que sustenta el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud (RNPI) y regularizar cargos que se
encuentran cubriendo brechas para otorgar respuesta a los mandatos legales
vigentes.

Crecimiento de la Superintendencia de Salud
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En cuanto a los hitos relevantes y la gestién de
productos estratégicos, en el periodo enero a agosto 2024 finalizaron 605
fiscalizaciones. ElI 73% se realizaron a Isapre, el 6% al Fonasa, el 20% a
Prestadores Publicos de Salud y el 1% a Prestadores Privados de Salud. De
las fiscalizaciones regulares, las principales materias son relativas a la
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garantia de oportunidad (33%), la garantia de acceso (11%) y Beneficios
(12%).

Asimismo, los desafios en fiscalizacion GES estan
en: ampliar la cobertura de las fiscalizaciones tanto en materias como en
establecimientos; contar con mas y mejor informacién respecto de las
garantias explicitas tanto en Fonasa como en Isapre, a través de sistemas o
soluciones informaticas que estén a la vanguardia y contar con acceso a los
sistemas de monitoreo del Fonasa e Isapres, para poder conocer y fiscalizar
el universo de las garantias.

Ademas, entre enero y agosto 2024 finalizaron
1.794 fiscalizaciones, de cuyo universo el 64% corresponde a entidades
acreditadoras, el 23% prestadores institucionales de Salud Publicos, el 11%
a Prestadores Institucionales de Salud Privados y el 2% a otros publicos.

De las fiscalizaciones regulares, el 65%
corresponden a Entidades Acreditadoras, asociados a procesos de
acreditacion de prestadores institucionales de salud; el 35% corresponde a
prestadores Institucionales de Salud, enfocados en la materia ley 20.584
Derechos y Deberes del paciente, y las principales submaterias son
trazabilidad de Dispositivos Médicos, manejo del Duelo Perinatal, y
acompafnamiento de las Personas.

Agregé que el afio 2022 ingresaron 279.379
reclamos (proceso anual de adecuacion, reajuste prima GES y fallos de la
Excma. Corte Suprema), y se resolvieron el 2023 en espera del criterio
juridico: 93.234 Adecuacion Precio Base y 21.648 Reajuste precio GES.
Entre enero y agosto 2024 ingresaron 22.178 reclamos por la materia
Reajustabilidad Planes de Salud. El primer cuatrimestre 2024 se resolvieron
133.744 reclamos por Reajuste Precio GES, y al 31 de agosto se registran
23.627 reclamos en tramitacion con 206 dias habiles promedio.

Del total de ingresos del 2024, el 97%
corresponden a Ley de Derechos y Deberes y el 3% a la Ley 20.394 que
prohibe condicionar la atencion de salud al otorgamiento de cheques o
dinero en efectivo. Del total de reclamos ingresados, el 71% son reclamantes
del Fonasa, el 28% de Isapres y el 1% no presenta informacion, y entre el
afno 2021 y 2023 el ingreso de reclamos presenta un aumento de 38%.

Al 31 de agosto se registran 6.576 reclamos en
tramitacion con 185 dias habiles promedio.
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Del total de atenciones registradas entre enero y
agosto de 2024, el 50% fue realizada por el equipo de Santiago, el 50% por
las Agencias Regionales.

Las tres materias con mayor niumero de consultas
son: Consulta Reclamo y Emisién Certificado con el 30%, Cobertura y
Bonificaciones con el 10% y Ley de Derechos y Deberes del paciente con el
7%. Por el canal telefonico se resolvieron 41.007 consultas, la tasa de
respuesta es 39%. El aumento de 20% de las consultas por el canal escrito
se debe a las derivaciones recibidas de parte de Tribunales de Familia y/o
Laborales en que se solicitan antecedentes de demandados/as tales como
domicilios o seguros a los cuales se encuentran adscritos.

Afadi6 que a la fecha se registran 853
Prestadores Institucionales Acreditados. de los cuales 244 corresponden a 1°
Acreditacion, 481 a 2° Acreditaciéon, 111 a 3° Acreditacion y 17 a 4°
acreditacion. Los 160 prestadores Acreditados el 2024 se concentran en tres
regiones: Metropolitana (39), Valparaiso (22) y Bio (19). Segun el tipo de
prestador institucional, 87 son del sector publico y 73 del sector privado.

Segun estandar: 85 de Atencion Cerrada, 44 de
Atencion Abierta, 11 de Didlisis, 11 de Laboratorio, 3 de Imagenologia, 2
Servicios de Esterilizacion, 2 Atencion Psiquiatrica, 1 SENDA, 1
Quimioterapia. Ademas, se han resuelto 1.787 Consultas técnicas sobre
acreditacion en 3 dias habiles promedio.

Como resultado del proceso de Registro de
Prestadores individuales de Salud, entre enero a agosto de 2024 se
resolvieron 62.037 solicitudes de las cuales el 95% (59.109) corresponde a
titulos y 5% (2.928) a especialidades, el 75% (46.688) corresponden a
solicitudes realizadas por mujeres y 25% (15.349) por hombres, el 76%
(47.032) corresponden a solicitudes masivas y el 24% (15.005) son
solicitudes individuales. El aumento de solicitudes rechazadas se debe a que
se genera una resolucion exenta para cierre de solicitudes en el caso que un
usuario/a ingresa su solicitud, pero esta ya estad tramitada por medio de
cargas masivas o ingresa dos o mas. Al 31 de agosto 2024 el Registro de
Prestadores Individual de Salud presenta 920.367 inscripciones.
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En cuanto al estado del proceso de Liquidacién de
la ex Isapre Masvida, acompafio el siguiente gréfico:
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Desde el afio 2017 hasta agosto de 2024, se han
pagado un total de M$ 9.140.423, favoreciendo a 64.588 acreedores y que
se desglosa de la siguiente forma; en el inventario reembolsos un total de M$
2.900.842 favoreciendo a 1.643 acreedores, en el inventario de excesos un
total un total de M$ 1.989.594, favoreciendo a 57.149 acreedores, y en el
inventario de Subsidios por Incapacidad Laboral (SIL) se ha pagado un total
de M$ 4.249.986, favoreciendo a 5.796 acreedores.

Respecto del tercer orden de prelacion, no se ha
realizado pago alguno por existir impugnaciones legales pendientes de
resolver. Se ha informado a los prestadores que el pago se realizara a las
Instituciones, una vez resueltas todas las impugnaciones presentadas.
Ademas, hizo presente que el monto disponible de la garantia de la ex
ISAPRE MASVIDA, asciende a la suma M$ 29.757.106, valor ajustado a los
intereses del 31 de agosto de 2024. La Superintendencia de Salud, previa
autorizacion de la DIPRES y Contraloria, ha realizado gestiones financieras
para incorporar dichos recursos en depésitos a plazo, manteniendo asi el
valor del dinero en el tiempo de los usuarios generando ingresos totales por
M$ 10.915.683.

Acerca de la gestién 2024 de la ley N° 21.674 “Ley
Corta de Isapres”, se ha procedido al cobro por cargas no natas y menores
de 2 afios, a la aplicacion de la tabla de Factores Unica (TFU) a los
Contratos de Salud (1 de septiembre 2024). Circular IF/N°468; 13 de mayo
2024, a informar los contratos que aplicada la TFU, resulten con un precio
final inferior al cobrado y percibido por la Isapre. Circular IF/N°470, a
devolver los montos cobrados en exceso entre el 1 de abril de 2020 (vigencia
TFU) y el 31 de agosto de 2024. (Aplicacion de TFU a partir del 1 de
septiembre de 2020) Circular IF/N°470 y a la obligacién de restituir los cobros
en exceso por no natos y menores de 2 afos. Circular IF/N°470 (1 de
diciembre de 2022 y hasta marzo de 2024).

Asimismo, se ha considerado que las expansiones
incluidas en los presupuestos para el periodo de gobierno (2023-2025),
permitieron fortalecer el Sistema Nacional de Evaluacién de la Calidad, la
estandarizacion de Agencias Regionales, automatizar y actualizar las Fichas
Técnicas sobre la capacidad instalada y resolutiva de los establecimientos de
salud del pais. Para el afio 2024 fueron contemplados solo recursos de
continuidad, y para el afio 2025 se incluyeron recursos por un monto total de
M$ 957.966 para la implementacién de la ley Corta de Isapres (Primer afio
de implementacion), la estandarizacion de agencias Regionales (Segundo
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afio de implementacion de un total de 3 afios), la regularizaciéon de 12
cargos, el mantenimiento y actualizacion RNPI (Segundo afio de
implementacion) y otros incrementos por ajustes de UF.

SESION CELEBRADA EL 21 DE OCTUBRE DE 2024

CONSULTAS DE LAS Y LOS INTEGRANTES DE LA TERCERA
SUBCOMISION MIXTA DE PRESUPUESTOS Y OTROS
PARLAMENTARIOS ASISTENTES

En sesién de fecha 21 de octubre de 2024, las y
los integrantes de la Tercera Subcomisiébn Mixta de Presupuestos y otros
parlamentarios asistentes realizaron diversas consultas a las y los
representantes del Ministerio de Salud, encabezados por la Ministra sefiora
Ximena Aguilera Sanhueza.

En forma previa, la Ministra de Salud record6 que
el sector salud es el que presenta el mayor aumento de recursos entre todas
las demas Partidas presupuestarias; por sobre los 600 mil millones de pesos,
con lo que el presupuesto del Ministerio de Salud alcanza a un total de 15,8
billones y un crecimiento del 4,2% en comparacion al 2,7% del presupuesto
general y esto refleja un 17,4% de aumento desde el afio 2022.

Asimismo, recordd que en la presentacion
efectuada el 17 de octubre de 2024 ante la Subcomision, se hizo énfasis en
las seis prioridades, dentro de las cuales estan los tiempos de espera, que
tienen un aumento del 68%, con lo que se alcanza un presupuesto de
146.000 millones, sin contar con los recursos adicionales de los proyectos de
Atencion Primaria (APS) Resolutividad, que alcanzan a 39.000 millones.

Por otro lado, agregé que en salud mental ha
habido un aumento del 49% entre los presupuestos de los afios 2022 y 2025,
lo que implica mas recursos para construir y habilitar centros comunitarios de
salud mental, mayor nimero de especialistas, un aumento en la atencion y la
implementacion de la ley TEA.

Puntualizé que la Atencion Primaria Universal es
parte de la agenda de transformaciones, lo que implica que en atencién
primaria ha habido un aumento del 24% en recursos durante este gobierno,
como también un 9,6% del per cépita, dado que el presupuesto para la
atencion primaria supera los 3,4 billones de pesos. Y que, si dichas cifras se
analizan en cuanto a la proporcién que se destina a atencién primaria en
relacion al componente asistencial comparado con servicios de salud, se
alcanza al 29%.

Como cuarta prioridad indico el tema del céncer,
para lo cual se destinan 56.000 millones de pesos, con el afadido de una
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cartera de inversiones relevante para el cumplimiento del Plan Nacional de
Céncer.

En materia de proteccion y prevencion, a la que —
menciono- se le dio prevalencia el afio 2024, se presenta un aumento del
42,8% de los recursos que incluye la incorporacion del anticuerpo
monoclonal para virus respiratorio sincicial y al presupuesto del Programa
Nacional de Inmunizaciones, la vacuna para el meningococo, ademas del
cambio de la vacuna para el virus papiloma humano hacia la vacuna
nonavalente, que es la vacuna mas moderna con mayor protecciéon y que
ademas requiere una sola dosis, lo que hace un uso también mas eficiente y
lograr una mayor cobertura.

Afadié que la proteccién y prevencion también
incorpora la mejoria en la entrega de alimentos, que incluye tanto los
alimentos para los adultos mayores como los alimentos para los nifios,
incluyendo formulas especiales para personas con nifios con alergias y con
distintos trastornos que requieren alimentos especiales que tienen un costo
muy elevado y con un acceso universal.

Finalmente, en el tema de inversiones, recordo
que existen 189 iniciativas de inversion en curso, tanto en atencién primaria
como en nivel secundario y terciario, mas cinco laboratorios de salud publica,
gue se suma a lo precedentemente expuesto y que demuestra que en sesion
de 17 de octubre de 2024 la presentacion del Ministerio de Salud fue muy
extensa y clarificadora de la realidad de cada uno de los Capitulos de la
Partida y las entidades consideradas, las lineas de prioridad del gobierno,
especialmente en lo que es la seguridad social.

CONSULTAS SENADORA LUZ EBENSPERGER ORREGO

La Senadora sefiora Ebensperger dio inicio a sus
consultas respecto de la situacidbn extremadamente grave que esta
enfrentando el Hospital de Iquique, que se construyé hace muchos afios
pensando en 70.000 habitantes y en la actualidad la Region de Tarapaca
bordea los 400.000 habitantes, cifras que confirman que su infraestructura y
el equipamiento son deficitarios.

Denoté que —ademas- por la falta de mantencién y
la priorizacion de gastos, tanto el equipamiento como a la infraestructura, que
ya son vetustos y su vida util cumplié el periodo determinado, fallan en forma
permanente y con mayor rapidez. Paralelamente y —expres6- con mucho
esfuerzo, se construyé el Hospital de Alto Hospicio, establecimiento que
hasta el dia de hoy no entra en funcionamiento por falta de médicos.

Continu6 explicando que el Hospital de Alto
Hospicio tiene un equipamiento que se puede calificar de extraordinario y
qgue cualquier clinica privada de Santiago quisiera tener y utilizar, pero que
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no puede ser ocupado, lo que contrasta con distintos exdmenes o atencion a
pacientes que en el Hospital de Iquiqgue no se pueden realizar por falta de
equipamiento, lo que en su parecer es una pérdida de recursos inaceptable y
gue si con la normativa actual no puede ser utilizado, a lo mejor se debiera
modificar dicha normativa para que si pudiera ocuparse de inmediato por el
Hospital de Iquique.

La Senadora sefiora Ebensperger comentd que en
el Hospital de Iquigue se han suspendido un numero importante de
operaciones y de atenciones, dejando solo casi en exclusividad las urgencias
y los canceres, y que cuando se planted esta situacion, tanto la Ministra de
Salud como la Directora del Servicio de Salud de lquique, respondieron que
los recursos estan programados y, aun mas, en palabras de la Directora para
el mes de noviembre de 2024 estan asegurados, de modo que en diciembre
se inyectarian nuevos recursos por parte del Ministerio.

Advirtié que lo mismo acaecio el afio pasado en la
discusion del presupuesto para el afio 2024, oportunidad en que se le dijo
gue no se preocupara, porque el financiamiento para el Hospital de Iquique
venia solucionado para el afio 2024, cosa que no fue efectiva, ya que la
misma crisis se presenta a la fecha. Pregunt6 ¢qué se hara para que no se
repita la situacion, puesto que el presupuesto del afio 2025 viene con igual o
Menos recursos.?.

También pregunté —al igual que en la discusion
presupuestaria para 2024- sobre la fecha en que se cumplia con el cien por
ciento del funcionamiento, en su total capacidad, del Hospital de Alto
Hospicio, cosa que no ha ocurrido y no ocurre porque no hay el suficiente
numero de profesionales médicos porque los concursos se han declarado
vacantes. Dijo entender que el Hospital de Alto Hospicio es de mediana
complejidad y claramente no reemplaza el Hospital de lquique, pero si puede
ayudar a desahogarlo.

La Senadora sefiora Ebensperger trajo a la
memoria que el afio pasado se informd que se contaba con los recursos
necesarios para comenzar, durante el afio 2024, el estudio pre-inversional
para un nuevo hospital de Iquique y consultdé si hubo avances en esa
materia.

Seguidamente, se enfoc6 en la falta de
especialistas, calificandola como grave respecto de la regiéon de Tarapaca,
puesto que se trata de una zona extrema del pais, y que cuando las
personas no se atienden en el Hospital de Iquique, no hay donde derivarlas,
ya que no existen en Iquique clinicas privadas de alta resolucion, ni otro
establecimiento, salvo el Hospital de Alto Hospicio, que practicamente no
esta en funcionamiento en su capacidad total, para que estos pacientes
pudieran ser derivados y atendidos. Por lo tanto, cada persona que solicita
una atencion en el Hospital de Iquique y la envian para la casa, por falta de
recursos, es su vida la que se esta exponiendo y, consecuentemente, es el
Estado el que no esta dando las garantias, para que sean atendidas
debidamente.
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Insistié6 en la falta de atencion de especialistas
para los nifios y nifias de la Region de Tarapaca, como cardiodlogos y
diabetblogos infantiles, sucediendo que los menores que viven en Alto
Hospicio y que padecen de diabetes tipo 1, son atendidos por un pediatra; no
tienen acceso a las bombas de insulina, porque para ello tienen que
trasladarse a Antofagasta, ciudad donde los atendera un diabetélogo, que es
el Unico que puede recetar la bomba. Por lo tanto, siguen inyectandose
insulina, con jeringas que corresponden muchas veces a las utilizadas por
adultos. Agreg6 que se ha reunido con los nifios hemofilicos, especialidad
gue tampoco es cubierta por los médicos calificados para atenderlos.

Consulté a la Ministra de Salud acerca de cudl
seria la solucién para el Hospital de Iquique, aclarando que toda esta grave
crisis no se ha generado en el actual Gobierno y que se arrastra desde hace
mucho tiempo, pero que debe buscarse una solucién definitiva y que no
todos los afios en el estudio de la ley de presupuestos se esté dando a
conocer la crisis permanente e informé que el dia de hoy, 21 de octubre de
2024, hubo paralizaciones y manifestaciones en el Hospital de Iquique, de
todos los profesionales médicos y otros funcionarios por la grave situacion y
la falta de seguridad en todas las instituciones de salud publica a lo largo del
pais, pero cuando la falta de atencion es aun mayor, esa violencia ademas
aumenta y se desquitan, generalmente, con los profesionales médicos que
no son los responsables de que no se destinen los recursos adecuados para
las atenciones médicas.

Luego, hizo mencién que una de las prioridades
del Gobierno es la salud mental, cuya atencidén es dramética en la Regién de
Tarapaca, porque realmente cuando a una persona la internan en el hospital,
en la parte de psiquiatria, es casi peor a no internarla, por la falta de
infraestructura fisica y el equipamiento que ya han agotado con creces, su
vida util.

La Senadora sefiora Ebensperger resumié los
mayores problemas en materia de salud de la regidon que representa y en
general de las demas regiones de Chile, de la siguiente manera:

-Oferta menor a la demanda.

-Los procedimientos quirdrgicos son cada vez mas
complejos, pero a la vez menos invasivos y, por lo tanto, con un mejor tiempo
de recuperacion, para lo cual se requiere nueva tecnologia y mayor
instrumental, cosa que no ocurre en las regiones.

- Mayores oportunidades de mejoria con nuevos
medicamentos, pero cuyo costo es impagable por el comun de la gente, que
finalmente terminan en juicios para obligar al Ministerio y también a las
ISAPRES a pagarlo.

- Este mayor gasto que se requiere en todos los
frentes ha sufrido recortes en la mayor parte de los hospitales de Chile, lo
gue hace que se supriman los servicios y, por lo tanto, aumenten las listas de
espera.
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A continuacién, se refiri6 a la presentacion que
efectud la Ministra de Salud en la Pontificia Universidad Catdlica, en el marco
de la Camara de Innovaciéon Farmacéutica, donde mencioné los ingresos que
se contemplan en el proyecto de ley de Presupuestos de la Nacién, en que
en términos generales significa el aumento de los ingresos, pero los cuales
se disminuyen del aporte fiscal, porque los ingresos aumentan por haber
mayor numero de cotizaciones. Entonces, preguntd ¢por qué frente a la
grave crisis que existe en materia de salud, y mas grave en las zonas
extremas, baja el aporte fiscal en materia de ingresos?

La Senadora sefiora Ebensperger consulté sobre
el Fondo de Cancer y si el Reglamento correspondiente continta para el
pronunciamiento de la Contraloria General de la Republica, atendido que
pronto se cumplirdn cuatro afios sin el funcionamiento del Fondo. Comenté
sobre la posibilidad de dejar pactado con el Ministerio de Hacienda el monto
para el afio 2025, aunque fuere con recursos del Tesoro Publico.

Luego se refirié a las siguientes materias:

- ¢ Cudl ha sido la utilizaciéon del Fondo de Drogas
de Alto Costo?, porque pareciera que se ha destinado a instalar catéteres, lo
gue no era precisamente su objetivo.

- ¢Por qué disminuye el presupuesto de
CENABAST?, en circunstancias que la tendencia deberia ser aumentarlo,
toda vez que el gasto del bolsillo de los pacientes por remedios es bastante
alto en nuestro pais. Ademas, en relacion a esta misma entidad, que se
informe sobre la incorporacion de las farmacias regionales.

- El proyecto de ley denominado Farmacos 2
(Boletin N°9914-11), al parecer quedo en nada. Quisiera saber si el gobierno
ha pensado en algin nuevo proyecto, en como ayudar a que ese gasto
bolsillo del paciente se reduzca.

- Cudl es la propuesta que tiene el Ministerio en el
tema del pago de las licencias médicas en las Cajas de Compensacion?,
porque el presupuesto inicial, que es bastante bajo y que va mejorando
durante el transcurso del afio, obliga a las cajas asumir todo el gasto,
mientras los nuevos recursos se reciban.

- ¢Por qué no hay un aumento del per capita
basal?

- ElI Ministerio de Salud habria solicitado al
Ministerio de Hacienda, en el texto inicial de su presupuesto, un ndmero
importante de nuevos trabajadores. Pregunté acerca del numero de
trabajadores solicitado y cuantos se le concedid y sefialé que, si en algun
ministerio se justifica el aumentar los funcionarios, sobre todo los
funcionarios médicos, es en el Ministerio de Salud.
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CONSULTAS DEL SENADOR JUAN LUIS CASTRO GONZALEZ

El Senador sefior Juan Luis Castro Gonzalez
primeramente dijo adherir a la reflexion realizada por la Senadora
Ebensperger, en cuanto a la disminucion relativa del aporte fiscal, y sefiald
gue entendia el ingreso de un volumen de cotizantes nuevos en FONASA,
pero en el resultado final de lo que es el aporte fiscal versus las cotizaciones,
curiosamente queda por debajo el aporte fiscal, configurando una
disminucion relativa desde el afio 2023 hasta ahora de 399.000 millones de
pesos.

La segunda preocupaciébn que sefial6 es la
referida a dos grandes leyes vigentes, la ley N° 19.966, ley AUGE o ley GES
(Garantias Explicitas en Salud) y la denominada Ley Ricarte Soto (ley
N°20.850). En la primera ley mencionada corresponde la dictacién del nuevo
decreto, GES 2025, respecto del cual existen un cumulo de solicitudes
elevadas, de distinto tipo, entre otras, la que también aludi6 la senadora, que
nos ha tocado en la Region de O'Higgins, sobre la posibilidad de poder
pilotear, gracias al aporte privado y publico, el monitoreo invasivo, no
invasivo, de diabetes tipo 1 en nifios, donde hay un desarrollo que permitiria
llegar a que la diabetes 1, en vez de pinchar a los nifios multiples veces en el
dia, son mas de 5.000, pudiera haber este monitoreo no invasivo, y eso es
parte de una solicitud que hemos hecho de la Comision de Salud para el
AUGE. Pregunt6 ¢Qué trae el AUGE 20257

En lo que respecta a la Ley Ricarte Soto, quiso
saber cual seria la forma de destrabar su ejecucién, dado que -desde el
2019- no se cuenta con el quinto decreto. Y ha habido una rémora
persistente en el tiempo, en que ha habido un aumento muy relativo, pero sin
la incorporacién de nuevas patologias a las 27 ya existentes.

Respecto a que el per capita no aumente en la
atencion primaria de salud, dijo parecerle inédito, y es asi que en el proyecto
de ley presentado a tramitacion son cero pesos de per capita basal, o sea, no
hay aumento del precio unitario. En el valor unitario a transferir, sélo esta
recogido el volumen de personas que, por inscribirse en los CESFAM, en los
consultorios, arrastra un monto adicional, pero no la tarifa propiamente tal.

Seqguidamente, el Senador sefior Juan Luis Castro
expresd su opinidn respecto de los siguientes temas:

- No se refleja en el presupuesto que se presentd
a tramitacion el problema de la seguridad en los CESFAM y en los
hospitales.

- Las inversiones —entendemos- que son solo de
arrastre. No hay inversiones en nuevos CESFAM o nuevos CECOF o postas
rurales, vinculadas a la cartera que ya venia en desarrollo.

- ¢Qué ocurre con la implementacion de la ley
N°21.545, conocida como ley TEA (Trastorno del Espectro Autista)?
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- En el ambito de la atencién primaria, ¢por qué se
produce una desaceleracion en la APS Universal? Tuvo un inicio con siete
CESFAM vy subi6 a catorce el afio 2023, prometiéndose una linea
incremental y se ha vuelto a siete centros. O sea, en los tres afos de
gobierno se van a alcanzar 28 centros o comunas con APS Universal, que
constituye el 8% de las comunas de Chile. En numero de poblacién sera
distinto, pero es un porcentaje bastante minimo de una politica que ha tenido
un despliegue comunicacional bastante fuerte. ¢ Por qué ocurre esto y como
se han dado los gastos? Porque aqui hay un financiamiento multipartito entre
fondos del Banco Mundial y financiamiento puablico.

Continud diciendo que en la estructura que lleva
adelante la APS Universal, ¢cémo se desglosa el gasto y el financiamiento
actual de la APS? Porque uno ve un tramo pequeio de avance en estos tres
afios comparado con lo que pudo haberse hecho en mayores coberturas de
comunas afecta a ellos. ¢Y por qué en esta oportunidad, a diferencia del afio
pasado, vienen nominadas las comunas?

-En cuanto FONASA y sentencias judiciales, que
es un item que se establecio recientemente el afio pasado, con 27.000 y algo
mas millones de pesos que, en la evaluacion de ejecucion, la propia
autoridad en agosto indic6 que estaba ya consumido la totalidad de ese
gasto. Estamos hablando de sentencias por medicamentos de alto costo,
adversas al Ministerio de Salud, con orden de pago, y ya gastadas. Seria
bueno saber cudl es la situacién hoy, al tercer trimestre del afio 2024, en
materia de sentencias y gastos. Si no nos equivocamos, de 28.000 y algo
mas millones para el 2025. Circunstancia que a todas luces no da cuenta de
€s0, Y menos aun de como, en vez de gastos en sentencias, esas platas o
dineros vayan a mejorar mas el Fondo de Medicamentos de Alto Costo o la
ley Ricarte Soto; porque estamos hablando de juicios perdidos, en otras
palabras, ante la justicia.

-En materia de inversiones, existe una situacion
estacionaria, porque tampoco aparece ningun hospital nuevo en la cartera de
inversiones. En este punto, el Senador Juan Luis Castro solicité formalmente
gue se entregue a la Comision Especial Mixta la cartera de proyectos de
inversion por servicios de salud, por cada regién. Preguntd ¢Cudl es el que
estd en marcha que explique que no hay algo distinto a lo que ya venia? Lo
anterior por peticion expresa de la Senadora Isabel Allende, que en el caso
del Hospital Van Buren, observé que no aparece la compra del terreno para
el nuevo Van Buren. Dijo entender que hay una promesa de venta, pero al
revisar el texto no aparece esa promesa del nuevo terreno para el Van
Buren.

-En cuanto a los servicios de salud y las listas de
espera, consulté acerca de cudl es la evaluacion de los Centros Regionales
de Resolucion Quirdrgica (CRR), porque el afio anterior, el 2023, habia siete,
luego se prometieron 16 nuevos CRR, y de éstos 16 comprometidos para el
2024 es necesario saber el punto exacto en que estamos hoy dia en cuanto
a esa productividad quirargica y cdmo esto se compadece con los datos
oficiales de un aumento -en el primer semestre 2023 al primer semestre
2024- de un 147% de deuda en el sistema hospitalario y que ademas el
incremento del Subtitulo 22 esta con una diferencia de 2% respecto al 6,8
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gue tuvo en el presupuesto pasado, es decir, cae en dos tercios el
incremento del item mas sensible (bienes y servicios de consumo) y en el
gue en la actualidad estan respirando por esa herida la inmensa mayoria de
los hospitales del pais. En esa operacion financiera, la caida en el Subtitulo
22, genera dudas de poder sustentarse la viabilidad financiera para ese nivel
de gastos para el afio 2025.

-En materia de licencias médicas, solicitdé una
explicacion mas concreta respecto de lo que esta pasando con el ausentismo
laboral, que estaria por sobre algo mas de 30 dias en el sistema, realidad
gue debe tener diversas explicaciones, validas o impropias, en cuanto a la
compra o venta de licencias médicas, en ciertos casos aislados, pero que
finalmente redundan en un ausentismo que impide trabajar.

Por otro lado, requirié informacién sobre cémo se
desglosan -desde la Subsecretaria de Salud Publica- el gasto en COMPIN
(Comision de Medicina Preventiva e Invalidez), y el gasto FONASA COMPIN,
expresamente para poder entender mejor como se estan focalizando esos
recursos en materia de licencia médica.

-El hospital digital debe ser explicado de mejor
manera en lo tocante al nivel de resolucion que posee. Al tratarse de
consultas breves, telefénicas o por internet; cual es el nivel de resolucién
respecto de lo que se espera para las patologias que estan siendo revisadas
de una manera bastante mas clara y respecto de cuando va a entrar en
funciones el servicio digital nimero 30, lo que significaria un financiamiento
adicional gue también seria conveniente explicar.

-En materia de salud mental, se prometieron
desde el inicio del Gobierno 15 grandes centros de salud mental o COSAM.
En la propuesta presupuestaria afio 2025, se asignan 5.488 millones para 11
centros de salud mental, de los cuales no sabemos exactamente cuéles
estan ya en marcha, porque el de San Antonio esta claro que existe, pero los
otros, como el de Villarrica, en qué situacion se encuentran y qué pasa con
los nuevos centros de salud mental, que es politica prioritaria del presidente
de la Republica. Por lo tanto, en materia de salud mental, es una materia
extremadamente sensible.

-Respecto del céncer, declar6 adherir a la
pregunta respecto a los cuatro afios que han pasado sin que funcione el
Fondo del cancer. Igualmente, sobre el uso de drogas de alto costo en
cancer, cuales serian esas drogas y como se beneficiaria y qué poblacion
seria beneficiaria de esa condicion.

CONSULTAS DEL SENADOR JUAN IGNACIO LATORRE RIVEROS

El Senador sefior Juan Ignacio Latorre Riveros
inicié su participacién con una pregunta relacionada con el gasto publico
como porcentaje del PIB en comparacion con la OCDE, vinculada con la
presentacion inicial de la Ministra de Salud, que decia que Chile tiene en ese
ambito una brecha, dado que hoy dia gastamos alrededor del 5% del gasto
publico y, como porcentaje del PIB, el promedio de la OCDE es 7%, o sea,
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se produce una diferencia de dos puntos, pero si podemos hacer un zoom en
esa diferencia, por qué es gasto de bolsillo finalmente, ¢en qué dimensiones
se concentra ese mayor gasto de bolsillo en Chile? ¢ Medicamentos, consulta
especialidad, intervenciones?, si es que hubiera alguna claridad en esa
diferenciacion por dimensiones.

En cuanto a redes asistenciales, a los servicios de
salud y todo lo que tiene que ver con los hospitales, un poco en la linea de lo
gue planteaba recientemente el senador Juan Luis Castro se dan una serie
de explicaciones de por qué ocurre lo que ocurre con los hospitales a estas
alturas del afo, entre los factores relacionados con la inflacién, con la mayor
complejidad de atenciones; distintos factores relacionados con gestion
probablemente también. Y, por tanto, se hace patente una presién por
necesidad de mayores recursos a las redes asistenciales, a los hospitales,
pero al mismo tiempo la preocupacion nuestra es por una mayor regulacioén,
para ir avanzando hacia ciertos compromisos, en el fondo, de mayores
recursos vinculados a mayor regulacion, compromisos de desemperio,
mirando una gestion mas integral.

Agregdé que en el sector privado se compran
muchos servicios, pero a un precio por sobre la referencia de FONASA,
exigiendo una regulacion, por un lado, de los precios del sector privado, con
recursos publicos y, por otro lado, aparece la participacion de las sociedades
médicas en la gestion de los pabellones, temas en lo que es necesario —
probablemente- avanzar hacia mayores regulaciones. La ley de
Presupuestos del Sector Publico puede ayudar con ciertas glosas, ciertos
acuerdos o protocolos que se vayan generando para avanzar en esa
direccion.

Manifest6 que quizas se deba intervenir en
términos legislativos con una mirada de mediano alcance y largo plazo, pero
dado que estamos en esta coyuntura de afio a afio y donde existe una
presion efectiva por mayores recursos en los hospitales, se debe buscar un
equilibrio, entre mayores recursos y ciertos compromisos de desempefio, de
gestion, de regulacién de precios, etc. Lo anterior, sefiald, va a ser uno de los
nudos de la discusion en la Comision Mixta. Entonces, se debe avanzar en
cierto acuerdo o protocolo en esa direccion.

En materia de salud mental, coment6 que una
percepcién mas cualitativa indica que, dada la crisis de salud mental que
enfrenta el pais, se debe acelerar el tranco en estrategias también
comunitarias. O sea, que no todo se centre en mayores especialistas, ya que
esa linea de trabajo implica formacién de especialistas, mas psiquiatras, mas
camas disponibles, respecto de lo cual se estd haciendo un esfuerzo, pero
esa es la estrategia de asistencia final frente a las crisis, a las emergencias,
etcétera, pero la pregunta es cdmo vamos reforzando la estrategia a nivel
nacional.

A proposito de la discusion sobre la atencion
primaria y sobre la atencion primaria universal, indicé que se debe analizar el
reforzamiento de las estrategias de prevencién y promocion de la salud
mental a nivel comunitario, a nivel local, en términos de que la poblacién
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vaya sintiendo que va teniendo acceso, no solo al especialista final o no solo
a una cama disponible de atencion psiquiatra, de salud mental especializada,
sino que estrategias que se muevan a nivel local de prevencion y promocion.
A lo anterior se suma el intercambio de ideas sobre el per capita, si es
necesario incrementarlo, dado que se han ido cumpliendo metas, pero dado
gue también hay una presion de mayores recursos a nivel local y de ir
también acelerando esta politica, que es parte del corazén de la reforma de
una atencion primaria universal, en buenas condiciones.

CONSULTAS DE LA DIPUTADA GAEL YEOMANS ARAYA

La Diputada sefiora Gael Yeomans Araya expresé
tener la misma preocupacion que el Senador Latorre respecto a como se
podrian resolver las situaciones de presion de gasto para los hospitales.

Seguidamente, agrego las siguientes consultas:

- En lo que concierne al financiamiento basal de
FONASA, dijo entender que se produce un aumento cierto de financiamiento,
pero que proviene principalmente de las cotizaciones, que han ido
aumentando, porque la poblacion ha ido migrando desde las ISAPRES al
FONASA. De todas formas, cree que es importante poder visualizar como se
complementa el aporte directo que realiza el Estado con esos aportes que se
hacen en términos de las cotizaciones previsionales y poder tener una linea
sostenida de aporte del Estado. Porque en este sentido, no solamente un
aumento del incremento de las cotizaciones por parte de los usuarios, sino
gue también estd y va a seguir existiendo la presion porque FONASA
funcione con una calidad y un estandar que también se esperaba o al menos
se tenia en conciencia de lo que se tenia con anterioridad en la ISAPRE.

Y por lo mismo, sefialé que era importante que el
gasto no se pierda por parte del Estado. Y en ese sentido consultd cual es la
vision que se tiene para esta ley de presupuesto y también a futuro respecto
del aporte fiscal directo desde el Estado a FONASA.

- Por otro lado, continuando con FONASA, dijo
guerer conocer la vision que se tiene desde el Ministerio de Salud acerca de
la solicitud que han hecho los funcionarios de FONASA respecto al descanso
reparatorio, teniendo eso si en consideracion que no se esta en la situacion
de pandemia en donde se aplico el descanso reparatorio para los otros
funcionarios del sector salud en su momento. En todo caso, requiere un
gasto presupuestario en concreto.

- En materia de seguridad, comenté sobre los
compromisos surgidos desde el Ministerio del Interior, para implementar
mecanismos adecuados con los trabajadores del Hospital Padre Hurtado.

-Afadié la mencién de problemas que se han
tenido y que han derivado en problemas de seguridad, provenientes por la
falta de conectividad de algunos hospitales, esto es, las caidas del sistema
han implicado agresiones verbales y de otro tipo por parte de los usuarios y
por lo mismo ese problema tan concreto podria ser resuelto no solo con una
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politica de seguridad, sino que también revisando comparativamente cémo lo
han hecho otros ministerios, por ejemplo como es el caso del Ministerio de
Transportes y Telecomunicaciones que conectan con un link, mediante el
sistema satelital.

CONSULTAS DEL SENADOR FRANCISCO CHAHUAN CHAHUAN

El Senador sefior Chahuan planteé las siguientes
materias y consultas:

-EI COMPIN (Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez) necesita urgentemente recursos adicionales. EI COMPIN pidio
2.000 millones de pesos adicionales para los efectos de aumentar la
fiscalizacion respecto a licencias fraudulentas y no se le concedié ningun
aumento de presupuesto. Sefial6é que se requieren, a lo menos, 30
funcionarios justamente para hacer el cruce en el tema de las licencias
médicas fraudulentas.

Comento6 que tan solo en el primer cruce que hizo
el COMPIN con una reparticién puablica, logré recuperar mas de 568 millones
de pesos. Habia personas con licencia médica que estaban privados de
libertad por afios. Habia personas con licencia médica que estaban de
vacaciones fuera del pais. Entonces, la labor que esta haciendo la COMPIN
con la PDI para que cada vez que una persona sale fuera del pais, sea
informada, es absolutamente necesario para los efectos de tener un mejor
control y eficacia de la licencia médica.

Asimismo, la COMPIN ha pedido recursos
adicionales que dicen relacién con los certificados de discapacidad. Un
certificado de discapacidad se demora ocho meses, 0 sea, una persona
discapacitada va con la esperanza de encontrar un trabajo, pide que le den el
certificado y se demora ocho meses. Claramente en esa materia se requiere
un ajuste.

El Senador sefior Chahuan reconocié que se
otorgd un pequefio reajuste, pero no en la medida que se requiere y es
indudable que es prioritario bajar esos tiempos de espera. Lo mismo ocurre
respecto de la fiscalizacion de licencias médicas.

El personal de Fonasa, a los que no se les dio un
descanso reparatorio, que si se les otorgd a todos los funcionarios que
desarrollaron labores en tiempos de pandemia, se les dej6 afuera y un bono
de fortalecimiento para FONASA todavia no se concreta.

El per capita en salud no presenta aumento
alguno. Se estd haciendo morir a la salud publica, particularmente a la
atencion primaria y han tenido la suerte de tener una oposicion responsable.
Pero ciertamente aca nosotros no podemos callarnos frente a lo que es una
muerte agonica de la salud publica y particularmente de la atencion primaria.
¢,Como se va a mejorar la atencion primaria cuando se habla de
universalizacion de la atencién primaria? Y cuando no tenemos un reajuste
del per capita. Solicité una explicacién, saber por lo menos qué ocurre.
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Continud el Senador sefior Chahuan advirtiendo
sobre el ahogo operacional. El traspaso de 110 mil millones no alcanza ni
para 10 dias, no va a resolver finalmente ni siquiera el mes de octubre.
Entonces, ¢,qué se dice frente a los nueve pabellones que se cerraron en el
Hospital Van Buren? O la situacion en muchos hospitales regionales.

-Solicité la elaboracion de un Plan de ausentismo,
porque la cantidad de licencias médicas en el sector salud es altisimo, por lo
que le gustaria saber cual es finalmente la contrapartida del aumento
presupuestario a una mayor eficiencia del gasto. La respuesta es decir como
encaja ese plan de ausentismo y como se logra mejorar la eficacia y
eficiencia de nuestra infraestructura. En ese contexto, preguntd ¢cual va a
ser ese plan de mejoramiento de la eficacia y eficiencia de los pabellones?

-Respecto al rol de las cajas de compensacion
consulté acerca de cudl es el plan de eficacia y eficiencia de los recursos en
salud. Las asociaciones de pacientes siguen compitiendo por si acceden a la
Ley Ricarte Soto o entran al GES, generando un problema, porque se
requiere mucha mas transparencia respecto de cudles son los
procedimientos, cudles son las enfermedades que pudieran entrar, cuales
son las canastas de medicamentos, cémo se incorporan los medicamentos
de primera categoria 0 que estan en la vanguardia.

-En cuanto a la reforma a la salud pregunto si se
va a tener o no dicha reforma. Ademas, opind que el Gobierno cometié un
error al ingresar el proyecto de ley sobre el término de las preexistencias de
declaraciones de salud por la Camara de Diputados, porque en el Senado,
cuando hay cinco miembros de la Comision de Salud, transversales, que
gueremos la reforma, que estamos de acuerdo en los pilares, que tenemos la
capacidad de escucha activa a todos los actores con tres comisiones
técnicas se le desconoce por el Gobierno.

-Recordd que la Comisién de Salud del Senado
tramitara el seguro catastrofico en salud para los pacientes de FONASA y
luego se abocara al proyecto de ley de farmacos Il, porque el costo de
bolsillo de los pacientes no puede seguir esperando. Mas adelante, el
proyecto de ley de educacion fisica en los colegios o en las escuelas o en los
liceos que hemos trabajado con la subsecretaria de salud publica, que es
absolutamente necesario y la idea es tratar de poder enfocarnos justamente
en aquello.

-Respecto a la seguridad del personal sanitario,
manifestdé que no puede ser a costa del presupuesto salud. No, tendra que
ser el Ministerio del Interior, tendra que haber un presupuesto adicional, pero
tendra que haber algin otro mecanismo que lo posibilite.

-Sobre el tema de las listas de espera, destacé la
propuesta que hizo el Colegio Médico, concordando en un tiempo de dos
afios para solucionarlo, pero tiene que haber un impulso significativo,
incorporando la capacidad ociosa de los hospitales publicos, estableciendo
incentivos adicionales para los propios funcionarios publicos para que
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puedan hacerse cargo. Aclaré que no se estd hablando de compra de
servicios terceros, se esta hablando de como logramos eficiencia, porque lo
gue no puede ocurrir es que se caiga en una trampa. Y la trampa es que,
mientras continlen existiendo sociedades médicas que trabajan al frente de
los hospitales publicos, con los mismos doctores, con los mismos
facultativos, que finalmente tienen una eficiencia muy distinta cuando
trabajan en el edificio del frente que cuando trabajan en el hospital. Eso no
puede ocurrir.

El Senador sefior Chahuan manifesté que es necesario
despachar el proyecto de ley de licencias médicas y a aquellos médicos o a
aquellos facultativos que usan, que otorgan fraudulentamente licencias
meédicas, se les debe aplicar todo el rigor de la ley, incluyendo hasta el
término o la suspension del ejercicio de la profesion. Asi tiene que ser,
porque de lo contrario no hay capacidad finalmente de hacer un cambio,
como también a los que hacen uso de esas licencias médicas falsas y
fraudulentas, todo el rigor de la ley.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, solicitd
que el Ejecutivo también pueda plantear un mecanismo estructural del
cambio del sistema de licencias médicas, sin perder de vista que hay
personas que tienen legitimo derecho al uso del descanso reparatorio, pero
ciertamente lo que ocurre es que hoy dia intervienen una innumerable
cantidad de organismos en, finalmente, la fiscalizacion y en la aprobacion de
la licencia médica. Aca hay que establecer que un tercero imparcial, con
capacidad, que pueda resolver la licencia médica.

Finalmente, el Senador sefior Chahuan sefialé que
gueria salvar la responsabilidad de la ministra y salvar la responsabilidad de
los subsidiarios, pero el presupuesto de salud, para el afio 2025, esta
haciendo morir de agonia lenta a la salud publica de Chile.

CONSULTAS DEL DIPUTADO TOMAS LAGOMARSINO GUZMAN

El Diputado sefior Tomas Lagomarsino Guzman
valoré el esfuerzo que ha hecho la Ministra de Salud, porque efectivamente a
la fecha se tiene un escenario fiscal increible, en demasia adverso donde el
presupuesto de la nacién en su conjunto crece bastante poco y donde dentro
de ese poco que crece el Ministerio de Salud es uno de los que se lleva la
mejor parte. Y declar6 esperar que en esta discusion de presupuesto se
pueda empujar aun mas esa situacion favorable al area de la salud, porque
siempre se necesita la salud. Mencioné ser testigo del esfuerzo permanente
gue ha realizado la Ministra para avanzar presupuestariamente en distintos
temas y aseverd que, en uno de ellos en particular, que es la asignacion
técnica se discute actualmente en la Camara de Diputados y Diputadas, la
ministra no firm6 el proyecto de ley hasta que se logr6 un monto mas
cercano a lo que pedian los técnicos y técnicas en salud de nuestro pais. Asi
gue dijo no caberle duda que probablemente el presupuesto que estamos
viendo no es lo que ella habria querido y que esperaba poder interpretarla.

Continué diciendo que en el Congreso Nacional
se hara un esfuerzo por redoblar lo que la Ministra de Salud ya ha ejecutado.
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Y a pesar que ademas de la asignacion técnica existen otras reivindicaciones
en salud pendientes, como la enarbolada por la CONFEDEPRUS, de
eliminar los tres Uultimos grados con redistribucion y el descanso
compensatorio que ya se ha aludido aqui para los trabajadores y
trabajadoras de FONASA que esta al debe y que esperemos que ambas
cosas vengan en el reajuste del sector publico, me adelanto mirando
justamente al futuro. Efectivamente, la directora de Presupuestos nos ha
informado en la sesién de la Comision de Salud del Senado que los recursos
para la compra y diseiio de la primera etapa del nuevo Hospital Carlos Van
Buren se incorporaria en el subtitulo 31, item 02, pero manifesté creer que
todos valorariamos que se haga un esfuerzo y que se explicite claramente en
la Ley de presupuestos que vienen comprendidos en este subtitulo y este
item, el 31y el 2 respectivamente, porque EIl Hospital Carlos Van Buren ha
sido uno de los hospitales, uno de los centros asistenciales de nuestro pais,
mas rezagado, mas alejado de la mano de la nacién y estando en la misma
ciudad, a pocas cuadras de donde esta este Congreso Nacional.

Respecto a las inversiones, sefialé que se esta al
debe en cuanto a que se explicite en qué o qué servicios de salud van a
recibir los 110.000 millones de pesos que se anunciaron para resolver la
crisis de multiples hospitales de nuestro pais.

Recordd haberle preguntado a la Directora de
Presupuestos cuanto de esos 110 mil millones de pesos le llegarian al
Hospital Carlos Van Buren y lamentablemente eso no fue respondido. Pero
no solamente desde la perspectiva de cuanto va a ser la remesa para cada
hospital autogestionado o servicio de salud de nuestro pais a esta altura del
afo, sino también si es que podemos impulsar finalmente una politica mas
transversal, mas dura en el tiempo, de saneamiento de la deuda hospitalaria
de muchos hospitales. El mismo Hospital Carlos Van Buren tiene una deuda
de 13.000 millones de pesos y que efectivamente una mochila de esa
envergadura, asi como la deuda de cada hospital es una fuerte mochila para
cada uno de los centros asistenciales de nuestro pais y que finalmente
necesitamos una politica que permita a los recintos asistenciales ir
despejando esa deuda para avanzar de forma mucho mas sana desde la
perspectiva de sus propias arcas fiscales.

El Diputado sefior Lagomarsino aseveré que se
estd ante una crisis de lista de espera. Los nimeros no van a mejorar, sino
todo lo contrario, van a ir empeorando trimestre a trimestre, porque cada
nuevo trimestre de nuestro pais vemos que la lista de espera quirdrgica
aumenta, la lista de espera de especialistas aumenta y la cantidad de
garantias explicitas en salud retrasada también se incrementa. A mi no me
cabe duda que las autoridades ministeriales aluden al promedio de dias de
espera que han ido disminuyendo como de buena fe, indicando que esa es la
variable que hay que observar mas que el numero absoluto de pacientes o
casos que estan en cada una de estas esperas. Pero si, en el ultimo informe
de listas de espera del mes de junio de 2024, vimos un quiebre que algunos
anunciamos que podia suceder, el que no solamente aument6é el nimero
absoluto de pacientes en listas de espera sino también se incremento la
cantidad de dias de espera de dichos pacientes, porque efectivamente
cuando tenemos un numero abultado de pacientes de listas de espera
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muchos de ellas con largas esperas y empieza a resolverse a aquellos que
estan mas atrasados el promedio en general va disminuyendo y es el efecto
gue yo veo que sucedid en los informes trimestrales de lista de espera hasta
el dltimo, donde finalmente el efecto de resolver las patologias de quien esta
en larga de lista de espera esperando mas, termina acabandose y con ello
probablemente en los préximos informes vamos a ver que no solamente
crece el niumero absoluto de pacientes y casos, sino también el nUmero de
dias de espera, porque aquellos que empiezan mas recientemente la lista de
espera van avanzando y el sistema de salud no es capaz de resolver al
menos igual cantidad de pacientes que van incorporandose.

Conforme a lo explicado precedentemente, dijo ver
con buen ojo la propuesta del Colegio Médico, que es el plan para listas de
espera por 250 mil millones de pesos en tres afios, producto de que habra
gue tener la capacidad de “netear” al menos los pacientes que ingresan, de
los pacientes que se egresan de nuestro sistema de salud o que tienen su
primera atencion de especialista. Porque —subray6- que lo que nosotros
miramos es aquel paciente que estd en espera de una cirugia y aquel
paciente que esta esperando su primera atencion de especialista, nueva
consulta de especialidad, pero no se contemplan ni aquellos pacientes que
estan esperando el control del especialista, aquellos pacientes que estan
esperando un examen imagenoldgico o un examen de laboratorio.

Record6 que en la discusibn de la Ley de
presupuesto del afio 2024, ingres6 una modificacion en la glosa
presupuestaria correspondiente, para que asi se informara al Congreso
Nacional la cantidad de personas y casos en listas de espera, cada una de
las tres tradicionales que recibimos, también se incorporara la lista de espera
de controles de especialistas, de personas esperando examenes
imagenoldgicos y de laboratorios y de procedimientos médicos, como existen
varios en nuestro sistema de salud. Lamentablemente, desde la
Subsecretaria de Red Asistencial en una sesion de la Comisién de Salud de
la Camara, donde concurri6 el Subsecretario sefior Salgado, plante6 las
dificultades técnicas de hacer eso posible, a pesar de estar en la glosa
presupuestaria y ser parte de una ley de la Republica. Pero obviamente uno
tiende a entenderlo y esperamos que podamos avanzar y caminar para
poder tener ese dato que nos permita comprender mas integralmente la
espera en nuestro sistema de salud, porque nosotros estamos viendo
parcialmente este problema, estamos viendo exclusivamente las personas
gue estan en lista de espera quirdrgica y las personas que estan en lista de
espera de la primera consulta de especialidad, pero no control, no examenes
de laboratorio, no exdmenes imagenoldgicos, ni procedimientos médicos.

En consecuencia, manifesté que la propuesta del
Colegio Médico tiene que considerarla el sistema politico y llegar a un
acuerdo que nos permita avanzar en esta materia en los préximos afos, que
no va a ser una tarea exclusiva de este Gobierno, sino que va a ser la tarea
de éste y los gobiernos que vengan para tratar e intentar y hacer todos los
esfuerzos para volver a las cifras prepandemia que eran mucho mas
manejables por nuestro sistema de salud.
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Finalmente, se refiri6 al per céapita, que la
CONFUSAM propone alcance a los 12.960 pesos, sin olvidar la situacion de
la ley Ricarte Soto, para lo cual se necesita una modificaciéon a la ley mas alla
del quinto decreto, en atencion a que la Directora de Presupuestos en la
Comisiéon de Salud del Senado plante6 que el decreto para incorporar
nuevos tratamientos estd en toma de razon de Contraloria y que hubo un
intercambio importante entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Hacienda para poder tenerlo en ese estado el dia de hoy, pero indicé que, si
no se inyectan recursos, la ley Ricarte Soto tiene fecha de vencimiento, y es
tal que desde el afio 2021, no se han podido incorporar nuevos tratamientos,
nuevas tecnologias. Mas aun, a partir del 2027, haciendo la curva del
financiamiento de la Ley Ricarte Soto, no solamente no se va a poder
incorporar nuevos tratamientos, sino que no se va a poder incorporar nuevos
pacientes a los tratamientos ya incorporados. Y eso finalmente es la muerte
de la Ley Ricarte Soto como la conocemos.

CONSULTAS DEL DIPUTADO AGUSTIN ROMERO LEIVA

El Diputado sefior Agustin Romero Leiva inicié sus
palabras diciendo que todos se deben hacer la pregunta, al momento de
decidir la aprobacion o no aprobacién de un presupuesto de esta naturaleza,
es si los chilenos sienten que se invierte mensualmente alrededor de la cifra
mencionada en un grupo familiar o en él como persona. Opind que muchas
personas no lo sienten asi, porque en sus recorridos por el distrito, la gente
se queja de esto y dijo no conocer a nadie que le diga que esta contento con
la salud en Chile.

Y, por el contrario, muchas personas le dicen que
sus familiares han muerto esperando o que ellos se encuentran en una lista
por una determinada patologia y que nunca los llaman y si los llegan a
contactar ya se operaron y lamentablemente el sistema no esta dando el
ancho.

Entonces, agreg0, obviamente se celebra que se
produzca un incremento importante en el tema de las listas de espera, no
olvidando eso si que el presente afio hay mas de dos millones de personas
en la lista de espera, de manera que la pregunta siempre va a ser si la
solucién de las listas de espera es un tema de recursos o0 es un tema de
gestion.

Coment6 que ejerce como diputado desde hace
tres afios y ésta discusion corresponde a su tercera ley de presupuesto,
recordando que el afio pasado se destinaron muchisimos recursos, con un
voto de confianza de parte del sector politico al que pertenece, y los
problemas siguen igual, no se mejoran para nada.

Hizo referencia a un estudio de la Universidad San
Sebastian, en materia de gestion y uso de pabellones, que demuestra que
cerca del 15% de los pabellones en Chile no estdn habilitados para ser
utilizados. Y el resto, solamente el 60%, del 85% se utiliza el 60% del tiempo;
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en este punto urge también el tema del que ha hablado el senador Chahuan,
de como estan funcionando las sociedades médicas, donde se sienten mas
motivadas para trabajar, cuando trabajan con el gorro de la salud publica o
cuando cambian, de facturacion y se transforman en una sociedad que lucra
y recibe un cheque mucho mas jugoso de parte del Estado, pero cuando se
ponen el gorrito de empresa privada abandonan ese amor por lo publico.

Pregunt6 qué se va a hacer para enfrentar de
mejor manera esta realidad, porque es natural que las sociedades médicas
se sientan mas tentadas de trabajar como privados, aunque digan que hacen
una labor publica, pero obviamente que los incentivos estdn mal puestos. Las
platas que se destinan para sacar adelante listas de espera en el servicio
publico eventualmente, lo que estan demostrando es que la lista aumenta y
Se avanza muy poco.

Enseguida, el Diputado sefior Romero declaré que
existe una crisis en los hospitales, como es el caso del Hospital Van Buren y
por su lado el Diputado Renzo Trisotti nos recuerda el Hospital Regional de
Iquique.

Luego, sefiald que teniendo en vista la gestion,
contratar por riesgo es mucho mas eficiente que contratar por linea. La
pregunta es que hoy dia, obviamente, ha habido un aumento en la deuda de
las clinicas, pero el Sistema de Grupos Relacionados por el Diagnéstico
(GRD) es muy delicado, porque el GRD asume riesgos. Es decir, si no se
mantienen ordenados tus costos, es muy posible que finalmente la atencion
salga mas cara de lo que financian. Cuando esto se hace a través de
prestadores privados, el riesgo lo asume el privado, pero cuando el riesgo lo
asume lo publico, pagan todos los chilenos.

El Diputado sefior Romero prosiguié refiriéendose
al presupuesto del Fondo del FONASA, que presenta un aumento del 52,1%,
y consulté si se fundamenta en un probable aumento de afiliados,
sumandose ademas un aumento en personal, 3.705 funcionarios, respecto
de los cuales quiso saber si los destinaran a la atencion de necesidades
administrativas o al nivel central.

Anadio que los diputados reciben
permanentemente reclamos de pacientes por el tema de medicamentos que
no se les entregan y luego se judicializa la situacién. Lo razonable —precisé-
es inyectarle recursos a la ley, por ejemplo, a la Ley Ricarte Soto.

En cuanto al tema de las cajas de compensacion,
efectivamente se permite este 3,1% que estd en la glosa 7 de las
prestaciones de seguridad social y estos subsidios a las cajas de
compensacion. En febrero de 2023, se aumentd este 3,1 un 4,9% y esta
vigente desde junio de 2024, un 5,4%. Entonces, la pregunta es, ¢,por qué no
se utiliza un criterio realista si estamos en un 5,4%? ¢ Cual es la razén que
volvamos al 3,1%7? Y el problema es que el costo lo asume el Fondo Social.

El Diputado sefior Romero comentd los convenios
con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, tema relevante para el
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distrito que representa, y menciond el momento de la firma de un convenio
con dicho Hospital. Nosotros en que transversalmente desde los
republicanos hasta el Partido Comunista participaron, cuya finalidad era
integrarse al Servicio de Salud Metropolitano Norte y asi atender a las
comunas, especialmente de la provincia de Chacabuco, que estan
absolutamente abandonadas. Describié que el Hospital recibe 9.000 millones
de pesos por aca, y mas aca, en el Servicio de Salud Metropolitano Norte.
Ademas, menciond que al parecer se le transfieren 6.000 millones de pesos
via la Subsecretaria de Redes Asistenciales y 6.200 millones para compra de
equipos. Pregunté ¢esto va a servir para los habitantes de la provincia de
Chacabuco, que no cuentan con hospital alguno?

Continudé haciendo menciéon de las iniciativas de
inversion, 573.000 millones de pesos en iniciativas de inversion, cuyos
proyectos se tramitan de un afio para otro, formula que permite que el
Ministerio de Hacienda, obviamente, tenga esta plata provisionada, reasigne,
Yy Mas recursos quedan para caja, para cualquier cosa.

En lo que respecta al Hospital Zona WNorte,
aseverd que tiene dos glosas de informacién. ¢Sabe cuantas han sido
informadas a la Comisién de Salud? Ninguna. ¢Sabe quién es el mejor
informante para nosotros respecto de la construccién del hospital? La Radio
Bio-Bio, y los periodicos. Y asi nos enteramos que 28.000 millones de pesos
se traspasan para el proximo afio. Entonces, lo que esta ocurriendo es que al
final el Gobierno qué hace, -provisiona-, y todo lo que los parlamentarios le
pidan en materia de salud, en consultorios, en mejor infraestructura, se les
responde afirmativamente, pero si le daran cumplimiento, es una incégnita,
porque ya son tres afios con la misma cosa, con el hospital para la zona
norte.

Finalmente, el Diputado sefior Romero consultd
sobre las terapias hormonales y terapias de cambio de sexo, y sefialé que
quizas fueron camufladas en medio de otro programa, por lo que solicitaba
que se informe al respecto.

COMPLEMENTO DE LA SENADORA SENORA LUZ EBENSPERGER
ORREGO

La Senadora sefiora Ebensperger comentd que el
colapso en la salud publica se debe también a varios hechos que como
consecuencia han subido los planes de salud privada, entre otros por la
sentencia de la Corte, la ley corta, etcétera. Porque esto, en el fondo, lo que
hizo fue romper el equilibrio entre la salud publica y privada. Y lo que ha
aumentado es el gran escape o fueron la causa del gran escape de personas
gue estaban en la salud privada a FONASA.

Agregd que el Ejecutivo presentd, ingresandolo
por la Camara, el proyecto de ley que pone fin a las preexistencias, que es
algo con lo que todos estamos de acuerdo, pero que claramente trae
consecuencias. Por ello, consultd si en caso de aprobarse el proyecto tal
como fue presentado, se ha calculado el impacto que esto podria generar en
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FONASA vy la sobrecarga de trabajo, no solamente en FONASA, sino que
también en los hospitales.

Finalmente, hizo mencién de la existencia en el
Hospital de lquique del remedio de nombre Estreptoquinasa, que es el
medicamento que se le debe inyectar en forma urgente a las personas que
sufren un accidente cerebro vascular. Pues bien, indicd, el Hospital de
Iquique, aun tratdndose de un medicamento de alto costo, lo tiene, pero no
cuenta con el especialista que es el Unico que puede inyectarlo. Entonces, se
invierte, se tiene en existencias el remedio, pero cuando llega una persona
con un ACV, no hay o no esta el médico que puede poner ese medicamento
para salvarle la vida a las personas.

PRESIDENTA DEL COLEGIO MEDICO, ANAMARIA ARRIAGADA

La Presidenta del Colegio Médico, doctora
Anamaria Arriagada, expresé que la entidad que representa ha abordado el
tema presupuestario en diferentes aristas, preocupandoles especialmente el
Subtitulo 22, que es el que mantiene a los hospitales funcionando. El Colegio
Médico estima que se esta utilizando una manera de asignar el presupuesto
gue no reconoce lo que finalmente se gasta y se termina en la situacién que
enfrentamos hoy dia con hospitales que les cuesta imaginarse llegando en
forma equilibrada a fin de afio. ElI Subtitulo 22 permite que un hospital
funcione todo el dia con todos sus pabellones, materia que se conecta con el
tema central de la propuesta del Colegio Médico, que es una propuesta para
la lista de espera, una lista de espera que acumula 2.600.000 personas en
consulta de nueva especialidad, mas 379.000 esperando una cirugia.

Agregd que la propuesta de lista de espera ya
tiene un valor y cuesta 748.000 millones de pesos, y lo que sugiere el
Colegio Médico es que se formule una indicacion para agregar una glosa en
la ley de presupuesto que refleje el acuerdo entre el Poder Legislativo y el
visto bueno del Ejecutivo, que permita cumplir con la promesa presidencial
de bajar los tiempos de espera y los dias de espera a 200, y que permita en
tres afos resolver la situacion.

Para el afio 2025 el Ministerio ha comprometido en
su presupuesto 146.000 millones de pesos, pero —en opinién del Colegio
Médico- deberia ascender en 100.000 millones mas, que posibiliten fortalecer
todas las estrategias que ya se han implementado desde la autoridad
sanitaria, esto es, seguir recuperando pabellones, continuar implementando
los centros regionales complejos con una mayor operativizaciéon de los
pabellones y las unidades prequirdrgicas, como también la resolucion de
intervenciones quirdrgicas de mayor antigledad, el fortalecimiento del
hospital digital, la implementacién de la estrategia del acto Unico (que
resuelve evaluaciones integrales a los pacientes, en siete servicios de salud).
Todas estas medidas han permitido que desde el afio 2022 hasta la fecha se
haya disminuido la mediana de espera para consulta en un 24% y la mediana
de cirugias de un 38%. Pero esto no es suficiente para resolver un problema
arrastrado desde la pandemia. Otros paises lo han hecho inyectando los
recursos.
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La Presidenta del Colegio Médico sefialé que ya
es hora de asumir un tiempo de tres afios para ir resolviendo la lista de
espera y para lo cual se propone la glosa presupuestaria, incorporando en el
articulado de la ley un consejo de seguimiento, cuya finalidad sea velar por el
uso eficiente de los recursos e ir fiscalizando los resultados de esta
estrategia.

COMPLEMENTO DEL SENADOR FRANCISCO CHAHUAN CHAHUAN

El Senador sefior Francisco Chahuan Chahuan
recordd que hay un compromiso de los distintos miembros de la Comisién de
Salud, respecto de una glosa por el cancer, enfermedad que es la primera
causa de muerte en Chile. Con todo, precisé que se tiene un problema con
las segundas derivaciones, esto es, las inversiones en los centros de
referencia regional y con el registro de la Ley del cancer, ya que no se ha
implementado dicho registro. En consecuencia, declaré que los integrantes
de la Subcomisién y el Senador Juan Luis Castro solicitan una glosa, porque
efectivamente la glosa puede ser mejor que una alerta sanitaria, justamente
para disponer de esos recursos.

CONSULTAS Y COMENTARIOS DEL SENADOR SENOR RAFAEL
PROHENS ESPINOSA

El Senador sefior Rafael Prohens Espinosa se
refirid al per capita, atendido que desde las ISAPRES hacia FONASA se han
traspasado un millén y fraccién de pacientes, pero también hay un millén de
migrantes que estan en el sistema de salud publico. Y, por lo tanto, se puede
deducir rapidamente que esas personas no pueden estar contabilizadas en
los consultorios, pero desde el punto de vista pais, podrian ser que sean
catalogadas de desconocidas. Y ahi surge un tema en que la falta de
recursos, -dicho por todos los municipios de la region-, se hace mas
ineludible. Por lo tanto, a mayor volumen de pacientes el per capita baja,
porque este grupo no puede ser considerado o estimado.

Con respecto al accidente cerebro vascular (ACV),
trajo a colacion la opinion de médicos del Sur de Chile que informan que
muere cada una hora una persona que tiene un ACV, sumandose alrededor
de 8000 personas en el afio, por lo que dichos médicos echan de menos la
existencia de una politica publica para abordar ese tema.

El Senador sefior Prohens propicio incorporar la
realidad de los accidentes cerebros vasculares en el protocolo que suscribe
la Comision Especial Mixta de Presupuestos con el Gobierno, para que se
pueda implementar su prevencién y contar con la medicacion y los expertos
necesarios.

Sobre las Cajas de Compensacion, sefialé que el
tema de fondo pasa por la glosa, porque entra a destiempo y hay un periodo
en que quedan desfasadas dichas instituciones. Por ello, propuso que la
glosa se pueda modificar y hacer que funcione de mejor manera para todos.
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RESPUESTAS Y COMENTARIOS DE LA MINISTRA DE SALUD, SENORA
XIMENA AGUILERA SANHUEZA

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera
Sanhueza, en primer lugar, se refirid a la publicacién que debidé comentar en
la CEPAL, contando con la presencia de la directiva dicha entidad y con
representantes de la Organizacion Panamericana de la Salud, documento
referido a la urgencia de invertir en los sistemas de salud de Latinoamérica y
del Caribe, para reducir las desigualdades y lograr las metas de desarrollo
sostenible.

Efectivamente, subray6, y solo para dar una
imagen de contexto, estos son momentos muy complejos para los sistemas
de salud de todo el mundo y también de la regién latinoamericana, por lo que
la publicacion mencionada hace un llamado a la necesidad de aumentar el
gasto publico en salud a los niveles que se solicitan del punto de vista
internacional, que para la region de la OPS se ha planteado en un 6% del
Producto Interno Bruto; recordemos que en Chile estamos en un 5,1% del
gasto publico en salud y con resultados, a pesar de lo que nos decia el
diputado Romero respecto del sistema de salud.

Agreg6 que la verdad es que nuestro pais tiene
unos resultados que comparablemente son bastante buenos y esto significa
gue en la regién de América Latina se hace una reflexién, desde el punto de
vista econdémico y sanitario, sobre el impacto que tuvo y que ha tenido la
pandemia y del cual todavia no hemos logrado salir y cdmo es importante el
invertir en sistemas de salud resilientes y basados en la atencion primaria,
gue justamente van en la linea de lo que el Ministerio de Salud ha estado
trabajando como propdésito general.

Indicé que efectivamente se necesita un mayor
espacio fiscal que implique la necesidad de que el Fisco cuente con mayores
recursos para poder destinarlos hacia el area de la salud y hacia otras
necesidades sociales importantes. Ciertamente que el marco de gasto y el
espacio presupuestario hacia el sector salud es algo que se define desde el
Ministerio de Hacienda y eso tiene que ver con cédmo se plantean los
presupuestos que finalmente es un marco de gasto, y sin dudarlo siempre
quisiéramos tener mas recursos, son muchas las necesidades, pero esta la
obligacion de priorizar algunos temas sobre otros.

La Ministra de Salud dio respuesta a las varias
consultas que se formularon de la siguiente manera:

- Hospital de Iquique y al Hospital de Alto
Hospicio. En el Hospital de Alto Hospicio, se logré la inversion para la
instalacién del centro oncoldgico. ElI Hospital de Alto Hospicio no esta
funcionando en toda su capacidad operativa, pero de las carteras de
prestaciones que estan actualmente activas, se encuentran medicina interna,
dermatologia, neurologia, pediatria, odontopediatria, ortodoncia, periodoncia,
cirugia maxilofacial, rehabilitacién oral, implantologia, psiquiatria en salud
mental, el hospital abierto, medicina fisica y rehabilitacion, radiologia,
laboratorio clinico, anestesiologia, anatomia patoldgica, nutricion; ginecologia
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y obstetricia, pero falta habilitar la urgencia de ginecologia y obstetricia. A lo
anterior, se suma traumatologia adulto infantil, otorrinologia y también esta
cirugia. Se encuentra pendiente de inicio de operaciones la unidad de
emergencia gineco-obstétrica, los quiréfanos de urgencia, la sala de parto
integral, dialisis y completar la dotacién de camas y quiréfanos.

Describié que la hospitalizacion tiene un total de
235 camas, de las cuales 143 habilitadas y 92 por habilitar.

A su vez, subray6 que se esta llevando a cabo un
gran esfuerzo para captar especialistas y lograr la dotacibn completa del
hospital, que ademas va a servir para descargar la presion asistencial que
tiene el Hospital de Iquique, que se trata de un establecimiento que
efectivamente quedd pequefio para la poblacibn de Tarapaca v,
efectivamente, esta pendiente el proyecto abierto del centro diagndstico
terapéutico, respecto del cual se esta en busqueda de terreno. Por otro lado,
se mantiene la prioridad de desarrollar el estudio preinversional del Hospital
de Iquique.

-Bomba de insulina. Sobre el tema de la bomba
de insulina, el Ejecutivo esta revisando férmulas para tratar de facilitar el
acceso por la falta del especialista concreto en diabetologia, o también la
posibilidad de tratar de recurrir al hospital digital, o de tratar de modificar el
proceso de indicacion de la bomba de insulina y que no se produzca un
cuello de botella en su entrega.

-Aporte fiscal. Reiter6 que la Ley de
Presupuestos finalmente es un marco de gasto y por lo tanto dicha materia
se incluye en lo que son las atribuciones de la Direccion de Presupuestos.

-Fondo de Cancer. El reglamento de dicho Fondo
se encuentra pendiente en la Contraloria General de la Republica.

-Central Nacional de Abastecimiento. Respecto
de la consulta sobre la reduccion del presupuesto, ello responde a que se
trataba de proyectos temporales y que ya se habia dado curso a esos
proyectos.

-Per capita de la atencién primaria. En este
Gobierno ha habido un aumento sostenido de recursos respecto de la
atencion primaria, un 24% y con mas de un 9,7% de aumento del per céapita.
A nivel internacional se recomienda que el 30% de los recursos se destinen a
la atencién primaria y actualmente alcanza un 29%.

El presupuesto de la Atencién Primaria en Salud
(APS) tiene tres grandes ejes definidos: la asignacion de per capita, el
programa de reforzamiento de la atencion primaria (PRAPS) y las leyes. La
asignacion per cépita, que es un mecanismo fijo prospectivo, se funda en
una canasta de prestaciones que fue definida hace bastante tiempo y que se
ve ajustada por indexadores de riesgo. La asignacion per capita esta
enfocada hacia las comunas de dependencia municipal. Asi, de 345
municipios, 282 reciben asignacién per capita y hay 40 que son de monto fijo.
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El per cépita va a ser proyectado para el afio 2025. Implica un incremento del
4,2% respecto del 2024, reflejando el efecto infractor de la asignacién. El
promedio con indexadores, como mencionamos, de 13.123 pesos por
persona. Es importante sefialar que el per capita representa el 70% del
financiamiento y que los PRAPS también contribuyen a ese financiamiento y
gue se distribuyen segun condiciones de la comuna y establecimiento, pero
no son los mismos indexadores. De manera que 39 comunas cuentan con la
asignacion basal de 11.794. 43 comunas reciben una asignacion basal mas
indexadores entre 11.795 y 14.000 pesos. 141 comunas reciben entre 14.000
y 17.000 pesos y 60 comunas reciben entre 17.000 y 20.000 pesos. Dentro
de los recursos de seguridad que también se preguntaron aca, esta el tema
de los recursos que nosotros si hemos transferido a la atencién primaria para
los temas de seguridad y que son sobre 3.000 millones de pesos en este
Gobierno, mas de 1.000 millones por afio, que se han destinado via AGL a
medidas que refuerzan las condiciones de infraestructura de los
establecimientos de la atencion primaria.

Ley de Garantias Explicitas en Salud (Ley
GES). La Ministra de Salud menciond en materia de la ley GES, conforme al
acuerdo adoptado con la Directora de Presupuestos, que una vez que
termine el estudio de verificacion de costo se va a negociar el espacio
presupuestario para el nuevo decreto GES.

¢Qué es lo que traeria el nuevo GES? Esta
materia dependerd de como resulte el estudio de verificacion de costo y el
espacio presupuestario que definitivamente se defina en base a esos
resultados. En el tema de la ley Ricarte Soto, el Ministerio de Salud presento
un decreto que se discutié con la Direccién de Presupuestos y actualmente
se encuentra pendiente en la Contraloria General de la Republica. Ademas,
el Ejecutivo comprometié una modificacion a la ley Ricarte-Soto, existiendo
una propuesta que se esta trabajando con la Direccion de Presupuestos y
gue va a ser priorizada cuando se apruebe esta ley de presupuesto.

Record6 que con la incorporacion del anticuerpo
monoclonal Nirsevimab, que es un nuevo anticuerpo monoclonal contra el
virus sincicial se produce una cierta holgura en la propuesta de la ley Ricarte
Soto, con relacion al anticuerpo que antes se entregaba, el Palibisumab, que
era de alto costo, teniendo —entonces- el acuerdo de utilizar esa holgura
para, mientras se aprueba el decreto.

-Seguridad en los consultorios y atencion
primaria. Se estan estudiando las nuevas iniciativas para reforzar la
seguridad de los consultorios.

Sobre la atencién primaria universal, el Ministerio
de Salud quiere avanzar mas rapidamente, pero depende de las
disponibilidades presupuestarias. Con todo, en los consultorios y las
municipalidades donde se ha implementado la APS, ha tenido una muy
buena evaluacion y el Ejecutivo continda pensando que la atencién primaria
es donde se establece y finalmente se concretiza el derecho a la salud.
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-Medicamentos de alto costo. En lo que respecta
al gasto en sentencias versus lo que seria necesario mejorar la ley Ricarte
Soto, son los elementos que se estan analizando. Trajo a la memoria que el
Ministerio de Salud solicito recursos para lo que es la implementacién de los
acuerdos de riesgo compartido con la industria y con eso se logré avanzar
con un acuerdo para la atrofia muscular espinal. Paralelamente se esta
estamos trabajando con la Organizacion Panamericana de la Salud, para que
dicha entidad se enfoque en las enfermedades de alto costo. Normal y
tradicionalmente se ha trabajado mucho mas en la Organizacion
Panamericana de la Salud hacia los medicamentos de bajo costo, pero que
requieren un acceso universal. Pero en los distintos paises, particularmente
del Cono sur, se ve una necesidad de mayor trabajo en politicas
relacionadas con los medicamentos de alto costo y de muy alto costo que
ahora existen y que son resultado de una revolucién tecnoldgica, de los
avances en la investigacibn gendémica, pero que son de un costo que
realmente es prohibitivo para los sistemas de salud de la Regién de América
Latina.

-Hospital Van Buren de Valparaiso y proyecto
Rengo Pichilemu. La Directora de Presupuestos informé que los recursos
para el afio 2025 del Hospital Van Buren estaban aprobados.

Respecto del hospital de Pichilemu, se tiene que
mejorar la complejidad, dado que esta dimensionado de un tamafio muy
acotado a la realidad que hoy dia tiene y que debe proyectarse hacia el
momento en que se va a inaugurar. Por lo tanto, si se esta discutiendo una
posibilidad de modificacién respecto al nivel de complejidad que tendria y la
disponibilidad de recursos también tecnolégicos que tendria.

-Evaluacion de los Centros Regionales de
Resolucién (CRR). Sobre la evaluacion de los CRR, informé sobre la
realizacion de una jornada con la Comision Nacional de Evaluacion y
Productividad donde se presentaron en detalle los resultados de los CRR
gue son muy positivos en el aumento de la productividad, en la reduccion de
lo que es el retraso de las primeras cirugias, la reduccion en el tiempo entre
cirugias, la mejoria en la tasa de productividad de los distintos pabellones y
como el mecanismo a través del cual se implementan los CRR, que
establece incluso un compromiso de cada uno de los hospitales que estan
involucrados de ir mejorando continuamente e incluso de establecer sus
asignaciones a través del logro de estas metas, ha producido un aumento de
la productividad que estéa registrada y publicada, en indicadores y resultados
gue se estan monitoreando continuamente, los que se han entregado
también a la Comisién Nacional de Evaluacion y Productividad. Y por eso
mismo, el sector Salud y la Direccién de Presupuestos han ido apostando por
el aumento de nuevos CRR en distintos establecimientos.

-Hospital digital. En el hospital digital se estan
resolviendo sobre un millon de atenciones y la resolucion de muchas
atenciones de especialidad en forma sincrénica o asincronica, lo que permite
efectivamente avanzar hacia la reduccién de la lista de espera y de hecho en
la expansién presupuestaria hay recursos para el hospital digital e ir
avanzando en las consultas de especialidad.
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-Copago cero. El Ministerio de Salud habla de
una agenda de transformaciones que se inicia con el tema del copago cero,
gue es una de las preocupaciones. Y justamente, en esta sesién, se hablaba
del tema del gasto de bolsillo como un lastre que tienen todos los sistemas
de salud latinoamericanos y este Gobierno ha tenido estrategias bien
dirigidas a reducir el gasto de bolsillo, como es, por ejemplo, el copago cero
para la atencion institucional, la modalidad de cobertura complementaria que
se esta implementando en FONASA, que ya tiene el arancel publicado, que
ya hay compromiso de algunos prestadores de participar en ella y que
prontamente vamos a tener listas las bases de licitacion y se espera que
empiece a funcionar el afio que viene.

Mencion6 que la modalidad de cobertura
complementaria persigue, a través de un seguro voluntario de prepago con
aseguradoras que van a competir entre ellas por la menor prima, tener un
uso mas virtuoso del sistema privado del prestador que obviamente
requerimos para dar solucion todas las necesidades de salud y eso va a
permitir tener una mayor proteccion financiera para las personas que opten
por esta modalidad de cobertura complementaria. A ello se suma, la iniciativa
de Copago Cero en la atencién institucional. Por lo demas, indic6 la Ministra
de Salud, con el senador Chahuén se esta revisando el tema del sistema de
atencion priorizada, que también es una iniciativa que ayuda a reducir el
gasto de bolsillo en aquellas patologias que se consideran prioritarias desde
el punto de vista sanitario, particularmente destinadas a las patologias
quirargicas de alto costo y para las cuales hay lista de espera, lo que también
implica una proteccion financiera mayor.

-Convenios CENABAST-FONASA. A eso se
agrega lo que se ha trabajado por medio de los convenios de medicamentos
de CENABAST y de FONASA, respecto de los cuales efectivamente tiene
gue haber una mejor regulacién y mayores incentivos hacia la productividad
del sector publico.

-Proyecto de ley que pone fin a las
preexistencias. Ingresara a la Camara de Diputados el proyecto de ley
referido al fin de las preexistencias.

-Transformacion del sistema publico de salud.
Para el Ministerio de Salud lo mas relevante continla siendo la
transformacion del sistema publico y el mejoramiento de la productividad del
sector, iniciativa que se espera terminar de afinar en el mes de noviembre
para presentarlo a tramitacion legislativa. Dentro de ese proyecto se
considera la creacion del Servicio de Salud numero 30. Otros proyectos
dicen relacién con los incentivos al mejor desempefio y a la productividad del
prestador publico, el servicio de salud virtual, la mejoria en la regulacion
respecto a la adquisicién de dispositivos médicos, que es parte de lo que
estaba en la ley farmacos 2, la optimizacién de FONASA en cuanto a los
mecanismos de compra, que tienen que ver justamente con el tema de las
sociedades y como es mas transparente y mejora el funcionamiento del
seguro publico en esos mecanismos de compra.
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-Salud mental. La salud mental, ciertamente es
una de prioridades del Gobierno. También es una situacion que esta
afectando a todo el mundo. No es solamente en Chile que tenemos una
situacion compleja de salud mental. Es algo que se ha levantado en los
paises desarrollados, en los paises de la region latinoamericana. El énfasis
del proyecto de ley que ingresé por el Senado, es tener una sociedad que
protege la salud mental y no sélo los aspectos asistenciales, garantizar el
derecho a la salud y los derechos de las personas que padecen problemas y
trastornos de su salud mental, sino que tiene sobre todo un énfasis
promocional y preventivo y un enfoque intersectorial en como coordinar una
sociedad desde que la persona nace y se desarrolla en educacion, trabaja,
donde vive, etcétera. La Ministra de Salud enfatizO que se trata de un
proyecto en que cada uno de los sectores tiene compromisos explicitos en
mejorar la salud mental.

-Descanso de los funcionarios de FONASA. El
Ministerio de Salud esta sosteniendo conversaciones con las dirigencias de
las trabajadoras y trabajadores, para poder firmar un protocolo de acuerdo.
FONASA va a tratar de lograr por vias administrativas la posibilidad de
otorgarles algun reconocimiento a los trabajadores y el Ministerio de
incorporar -dentro de la agenda de demandas gremiales-, que es bastante
densa en el sector salud, la conversacion de la asignacion de fortalecimiento,
pero en el orden que ya se determind. Asi como menciond el diputado
Lagomarsino, ya se ingresé la asignacion técnica, que fue la prioridad para
este afio 2024. También se menciond por parte de la FENPRUSS, el tema de
la eliminacién de los dltimos grados, que es un tema que el Ministerio se
comprometio a estudiar y presentarlo para el afio 2026. Con FONASA se
esta analizando una propuesta de asignaciéon de fortalecimiento y que tiene
gue ver efectivamente con la mayor carga de trabajo.

-Conectividad. En una labor que se esta
desarrollando con el Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones, se le
ha solicitado —incluso- habilitar e iluminar todas las comunas y las areas
rurales de la atencién primaria universal.

-Plan de ausentismo en los servicios de salud,
licencias médicas prolongadas y también el caso de personas que
habian adquirido licencias médicas o tenian licencias médicas con los
prestadores que fueron sancionados. Todos esos procesos estan siendo
cursados de distintas formas, porque no es tan facil tener impacto en el tema
de ausentismo, pero es un tema que interesa mucho a todo el Gobierno.

-Educacién fisica. El Ministerio apoyara el
proyecto.

-Listas de espera. Es la prioridad principal, la
namero uno y asi se ha estado trabajando todo este tiempo y por eso se ha
logrado en este Gobierno -a pesar del aumento de la demanda asistencial-
reducir los tiempos, incluso fue demostrado al observar la situacion de listas
de espera desde el afio 2016 hasta la actualidad, que estamos en los
menores tiempos de espera observados pese a la mayor demanda
asistencial y ciertamente al Ministerio le interesa seguir fortaleciendo todas
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las estrategias destinadas a garantizar una mayor oportunidad en la atencién
de salud de los pacientes.

-Decretos de reasighacion de recursos.
Respecto de las denominadas remesas, que en realidad son los decretos de
reasignacion, el sector Salud, junto con la Direccién de Presupuestos, han
resuelto varios decretos de reasignacion. Corresponden a 120.000 millones
por la semana pasada y no es el tltimo decreto. El Ministerio de Salud sigue
analizando nuevas posibilidades de reasignacion y asi como dijo la Directora
de Presupuestos, se esta consciente que con ese decreto no se llega a fin de
afo, por los cual se sigue trabajando semana a semana, como todos los
afos, en ver la posibilidad de reasignar recursos y también revisando con
mucho cuidado lo que es el funcionamiento de los distintos hospitales y como
se han ido ajustando o no al marco de gasto y si el mayor gasto se asocia o
no a una mayor produccion de servicios, de manera de seguir viendo la
asignacion de los recursos para el término del afio.

-Examenes y procedimientos médicos. EIl
Ministerio de Salud esta abierto a tener una mayor capacidad de observacién
sobre los procedimientos y los examenes, pero se debe tener en
consideracion que es una materia de una complejidad muy alta, a lo que se
suma que el sector publico financia los examenes a nivel institucional y
también los financia en la modalidad de libre eleccion, lo que muchas veces
implica una duplicacion del gasto o un no reconocimiento del gasto que se
hace en la modalidad de libre eleccién en los procesos asistenciales de las
personas que estan siendo atendidas por ejemplo en el GES o en otros
procesos. En consecuencia, el Ministerio de Salud entiende que, para
avanzar en tener una mayor transparencia respecto de los procedimientos,
de las listas de espera, de los procedimientos médicos y otros, se tiene que ir
de la mano con lo que es la interoperabilidad y el reconocimiento de esos
procesos que se hacen en el sector privado, dentro de los procesos
asistenciales del sector publico, de manera de evitar este gasto por doble via
gue se esta haciendo en prestaciones que a veces no son reconocidas.

Luego la Ministra de Salud, realizé una exposicion
acerca de distintas materias, la primera referida a que el sistema privado ha
pasado por una situacibn compleja, producto también de sus propias
practicas y de la sentencia de la Corte Suprema. El Gobierno ha asumido la
responsabilidad incluso de dictar una ley. Asi que, efectivamente, para poder
dar cumplimiento a esa sentencia y generar una estabilidad en el sistema,
gue el Ejecutivo considera que se ha logrado en el corto plazo, como se
proyectd en la ley corta, que es, por ejemplo, evitar tener ISAPRES
intervenidas, evitar el problema de tener garantias incumplidas y por lo tanto
gue la Superintendencia tuviera que intervenir a las distintas ISAPRES. Los
ajustes de precio que han tenido las ISAPRES, hasta el momento, dicen
relacion justamente con el ajuste anual

En cuanto al tema del 7%, indicé que en realidad
las personas ya pagan el 7%, pero se devolvia como excedente y ahora lo
que se legislé en conjunto con el Parlamento es que el 7% tiene que ser
destinado a salud y que el reajuste extraordinario también se definié que
tiene un tope del gasto. Y como una estrategia mas de mediano y largo plazo
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se han planteado modificaciones que fueron comprometidas por exigencias
incluso de la Comisién de Salud del Senado, que incluye iniciativas que se
han discutido transversalmente por mucho tiempo, como es, por ejemplo,
tener un plan comun de salud y las medidas que efectivamente tengan las
personas en ISAPRES de la posibilidad de un plan totalmente comparable en
el cual las ISAPRES compitan por el precio. Eso es lo que el Gobierno
plantea como proyecto de ley y como Gobierno no se cree que, a
consecuencia de este proyecto, que recién inicia su tramitacion, vaya a haber
un traspaso brusco de personas de ISAPRE a FONASA, sino que justamente
lo que se busca es dar mas estabilidad y transparencia al sistema privado de
salud.

Hizo presente que el tema de las transferencias de
las personas en realidad ha sido bien notorio, pero también ha sido producto
efectivamente de las alzas de precios que tuvieron las ISAPRES
previamente. Por lo cual, el Gobierno sigue trabajando para tener un sistema
gue evite tener inestabilidades y que ponga en riesgo el acceso a la atencion
de salud.

Con respecto al accidente cerebrovascular, la
Ministra de Salud puntualizé que se tiene una politica publica de larga data
en relacion a tal accidente que hace muchos afios fue la causa especifica de
muerte y luego ha sido por afios la segunda causa especifica de muerte
después del accidente del infarto agudo de miocardio. Y también desde muy
antiguo se tiene claro que el principal factor de riesgo para el accidente
cerebrovascular es la hipertension arterial, iniciAndose los programas contra
la hipertension arterial en la Atencién Primaria en la década del 80. Este
Gobierno incluy6 la atencion del accidente cerebrovascular dentro del GES,
tanto en su version isquémica como en la hemorragia subaracnoidea, y que
eso es la estrategia, digamos, de acceso a la atencion médica en el
accidente cerebrovascular en todo el mundo, ha llevado a una reduccion de
la mortalidad, y nosotros tenemos una reduccibn muy marcada de la
mortalidad por accidente cerebrovascular, a nivel nacional.

Lo referido anteriormente se ha ido
complementando, evidenciandose que requiere tener una mayor cantidad de
neurélogos y mejor distribuidos a nivel de las regiones, ademas se ha ido
trabajado con el tema de telemedicina para aquello, que incluso el
Subsecretario de Redes esta investigando y estudiando las posibilidades de
resignar los neur6logos que estan en formacion, que son bastantes, para
tener una mejor distribucién de las capacidades resolutivas a través de todas
las regiones, y que ciertamente es un tema que nos ocupa, que ha mejorado
mucho el enfoque del accidente cerebrovascular con los desarrollos
tecnoldgicos y de la imagenologia de los procedimientos endovasculares, y
por cierto que nosotros estamos muy interesados en seguir trabajando en
aquello.

SENADOR SENOR CHAHUAN
El Senador sefior Francisco Chahuan Chahuan

complementé lo expresado por la Ministra de Salud respecto a los ACV,
sefalando que se requiere que todos los centros hospitalarios puedan contar
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con la tecnologia adecuada, porque en la Region de Valparaiso, por ejemplo,
esta disponible en el Hospital Van Buren, pero si a una persona le da un
accidente cerebrovascular en otra provincia, puede terminar muriendo,
teniendo en cuenta que hoy dia tenemos 32.000 muertos por ACV o0 con
resultados de discapacidades por afio. Entonces, es un tema que no es
menor.

Recordo la situacion pendiente de recursos para el
Hospital de Quintero y para el Hospital Biprovincial San Felipe-los Andes.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, SENORA ANDREA ALBAGLI
IRURETAGOYENA

La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea
Albagli Iruretagoyena, se refirid a las consultas relativas al COMPIN, cuyas
tareas esenciales son la autorizacion de licencias médicas emitidas, que
corresponde a todo el proceso de la Contraloria Médica, la fiscalizacién de
aquellas licencias médicas que han sido ya tramitadas, y también la
calificacion y la certificacién de discapacidad, que es un procedimiento de
altisima importancia, ya que define el acceso a beneficios del Estado, que
son derechos de las personas en situacion de discapacidad.

Sobre la fiscalizaciéon de las licencias médicas
informdé que entre el afio 2018 hasta el afio 2020, hubo un aumento sin
contar las licencias médicas emitidas por permiso de maternidad y sin contar
las licencias médicas emitidas por COVID-19, excluyendo aquellas licencias.
Del afio 2018 al 2022 hubo un aumento de un 68% en la cantidad total de
licencias médicas emitidas. Esto en una tendencia sostenida al alza. Y recién
por primera vez en el afio 2022 hacia 2023 se logra quebrar esta tendencia al
alza y se observa una disminucion de un 12% entre el 2022 y el 2023 en la
cantidad total de licencias médicas emitidas anuales. Respecto del afio 2023,
todavia hay cifras preliminares, pero se observa de todas maneras una
disminucién aproximada de un 12%. Esto es consecuencia del plan de
fiscalizacion que comenz6 la COMPIN, inicialmente como un piloto en
algunas regiones y luego se expandi6 en todo el pais durante el afio 2023 y
gue justamente tuvo como resultado esta disminucién en la cantidad total de
licencias médicas. Y no solamente eso, sino que también entre el afio 2022 y
el afo 2024, se puede caracterizar la cantidad de prestadores que tienen la
capacidad de emitir licencias médicas y describir su comportamiento. La gran
mayoria de los profesionales y las profesionales que pueden emitir licencias
meédicas emiten en promedio un total de 200 licencias médicas al afio. Ese
es el comportamiento habitual de aproximadamente el 95 a 97% de los
prestadores. Una minoria son quienes emiten mas que eso, e incluso hay
ciertos prestadores que emiten mas de 5.000 licencias al afio. Como
resultado del plan de fiscalizacién entre el 2022 y el 2024, por ejemplo,
disminuyeron de 35 a 4 los emisores que emiten mas de 5.000 licencias al
afo. Entonces, esto demuestra que el plan de fiscalizacién que ha llevado
adelante la COMPIN con los recursos que tiene hoy dia disponible, con las
facultades que tiene hoy dia disponible, ha tenido efectivamente resultados
muy exitosos en el control de las licencias médicas, que es por supuesto muy
importante para el correcto uso de recursos publicos para este importante
derecho de la seguridad publica.
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Afadié que la COMPIN continuara con su plan de
fiscalizacion y si es que se aprueba el proyecto de ley de Grandes Emisores
de Licencias Médicas, que lo que hace es fortalecer las facultades de
fiscalizacion de la COMPIN y de la SUSESO, y también endurece las
sanciones a quienes emitan licencias médicas sin fundamento clinico, existe
confianza en que se podra acentuar aun mas esta disminucién que se ha
alcanzado a la fecha de hoy. Es por esto que cuando se planifico el
presupuesto 2025, se decidi6é priorizar la expansion presupuestaria en algo
distinto a la fiscalizacion que, como se describio, ya ha provocado grandes
avances sin recursos financieros adicionales.

La Subsecretaria advirti6 que se necesitan
recursos adicionales (440 millones de pesos) para lograr los avances para la
calificacion y la certificacion de discapacidad, que es una de las funciones
esenciales de la COMPIN, que hoy tiene una lista de espera cercana a
40.000 personas. Se requieren mayores recursos humanos, porgue sin mas
recursos humanos no se puede sostener un plan masivo que permita
resolver esa lista de espera, un requisito para que las personas en situacion
de discapacidad tengan acceso a sus derechos.

Finalizé sus palabras destacando otro avance
importante que ha tenido la COMPIN, relacionado con la total tramitacion de
las licencias médicas, disminuyendo los tiempos de espera para la total
tramitacion de las licencias médicas de COMPIN. 78 dias promedio en 2018
a 26,5 dias promedio en 2023, que configura una disminucién importantisima
y que ha sido continua afio a afo, de hecho, entre el 2022 y el 2023 se
disminuyé en promedio en 3,4 dias los tiempos de espera.

SUBSECRETARIO DE REDES SOCIALES, SENOR OSVALDO SALGADO

En primer lugar, se refiri6 a los Centros
Comunitarios de Salud Mental Familiar (COSAM), sefialando que la
propuesta del Gobierno para el fin del periodo es que estén funcionando 15
COSAM, a marzo del 2026 y 23 centros estén en alguna fase del proyecto.
En el caso de los 15 proyectos de COSAM que se tienen que entregar, al
mes de marzo de 2026, uno de ellos esta en funcionamiento y -de hecho-
dentro del presupuesto esta autorizado un monto para su puesta en marcha
y reforzamiento de sus actividades.

Prosiguié explicando que el COSAM de Quilpué
(Quinta Region) esta muy proximo a ser terminado, y entre febrero de 2025 y
diciembre de 2025, estan proyectados el término y la puesta en marcha de
los COSAM que ya se indicd. Asimismo, mencion6 que en alguna fase del
proceso se encuentran en total 41 proyectos de COSAM distribuidos en todo
el pais, lo que va a permitir asegurar esa meta del Gobierno.

Respecto a las inversiones, recordd que el
presupuesto de inversiones alcanza a poco mas de 630.000 millones de
pesos, en el que estdn contemplados una cantidad muy importante de
hospitales configurando una linea histérica en ejecucion y por lo tanto de
puesta en marcha dentro de los proximos afios. Son 36 proyectos de
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hospitales en construccion y 141 proyectos de atencién primaria en
construccion. Denoté que todos sabemos que estos son proyectos
heredados de hace muchos afos, pero que en el futuro dan cuenta de un
aumento muy importante de la capacidad hospitalaria en el pais, en tanto de
aumento de camas como de las tecnologias. A partir de estos dias habra un
link en la pagina web del Ministerio de Salud al cual se puede acceder y
revisar, particularmente la informacién que sea de interés respecto a los
proyectos de inversion, el total de la cartera, aquellos que estan en las
distintas fases. En cuanto a nuevos hospitales, nombré al Hospital de
Quinteros, cuyo estudio esta terminado y, por tanto, esta en condiciones de
ser presentado para evaluacion del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
Se complementara la atencion del Hospital de Alto Hospicio, que aumentd su
poblaciéon de manera significativa y que el proyecto, cuando se disefo,
obviamente no lo contempld. Entonces, hoy dia se esta4 priorizando un
hospital en la provincia del Tamarugal para que complemente la red
asistencial de la region de Tarapaca. Respecto al proyecto del Hospital Bi-
provincial, manifestd que la discusion que se plante6 fue si habia un hospital
que fusionara los hospitales que estdn en los Andes y en San Felipe. Y la
respuesta del Servicio es que se va a apoyar la construccion de un nuevo
Hospital San Camilo, en San Felipe, que conforma la ejecucién del plan de
complementacion o aumento de la capacidad de produccion y de
complejidad en Aconcagua.

Respecto al Trastorno del Espectro Autista (TEA),
expresd que el proyecto contempla un aumento de los recursos para
atencién primaria, como también para la atencion especializada. De tal
manera que, aparte de las actividades que ya se han hecho, que tienen que
ver con capacitacion -mas de 830 personas capacitadas- y que se
complementan con los equipos que ya estan funcionando -que son 87-
agregandose 47 equipos equipos tanto en la atencién primaria como en la
atencion especializada, de tal manera de dar cuenta de un presupuesto
aumentado de 8 mil millones comparativamente con el presupuesto anterior,
dado que este presupuesto contempla los meses en los cuales es posible
contratar a las personas, dado todos los procedimientos administrativos. Y
eso explica también, por lo tanto, que el presupuesto de ampliacion de
recursos humanos en TEA est4 contemplado para seis meses, que es mas o
menos lo que demoran los proyectos, las resoluciones y todo lo que implica
la contratacién de las personas. Y eso es lo que se hace anualmente, pero
finalmente anualizado, las personas por supuesto estan contempladas en el
pago para 12 meses.

A continuacién, el Subsecretario de Redes
Asistenciales complementé la informacion respecto del accidente vascular,
en cuanto que la politica en este ambito es la existencia de tres tipos de
hospitales. Los hospitales de alta complejidad, que cuentan con especialista
y tienen la posibilidad de hacer el tratamiento completo, es decir, hacer la
trombolisis o0 extraccion de los trombos, que es una tecnologia muy
avanzada. Dicho tratamiento esté distribuido en todo el pais, en la Region
metropolitana y en las grandes regiones. Un segundo grupo lo conforman los
hospitales que cuentan con neurdlogos y que son capaces, por medio de la
telemedicina, de aplicar los tratamientos que contempla y que permite la
evaluacion posterior al tratamiento. En esa condicion el Ministerio tiene ocho
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hospitales, dentro de los cuales esta el Hospital de Iquique. En Iquique hay
cuatro neurdlogos en turno, que van cumpliendo los turnos durante la
semana, y ademas hacen el seguimiento a los pacientes. Un tercer grupo C,
gue no cuenta con especialistas, pero poseen un escaner, constituyendo lo
basico para ejercer la telemedicina, y en este caso hay 32 hospitales, donde
se les indica el tratamiento de teletrombolisis, para que luego esos pacientes
deben ser controlados en algin centro que permita su continuidad
asistencial.

Complementé lo dicho sobre el Hospital Digital,
mencionando que la medicién de la resolutividad se efectda en la atencion
primaria, porque las consultas via telemedicina, que pueden ser sincronicas
0 asincronicas, no requieren un envio al especialista. Por lo tanto, se ahorra
un ingreso a lista de espera de manera muy importante y dependiendo de las
especialidades, en algunos casos se llega a un 60 por ciento de capacidad
de resolucion por medio de ese tipo de consultas, para evitar una
interconsulta al especialista. Afadi6 que dentro de la mirada de la
resolutividad esta el control de personas con sus examenes. Es decir, un
paciente que ha sido visto por una hipoacusia, por ejemplo, que tiene una
audiometria realizada en la atencién primaria, a ese paciente se le puede dar
la indicacion a través de esta telemedicina que de otra manera tendria que
recurrir al especialista para esa indicacion. Y respecto a la resolutividad,
relato lo que significa el poder apoyar a todos los niveles en la informacion de
examenes cardiol6gicos e imagenologicos y su posibilidad de resolver de
mejor manera con ese apoyo diagnostico en los lugares que corresponde y
también el rol que juegan los comités oncoldgicos a través de telemedicina
gue también entregan la posibilidad de dar una resolucion respecto al
tratamiento que deben seguir estos pacientes de oncologia.

Terapias hormonales

Sobre el tema de las terapias hormonales —
descrito por el diputado Romero- informé que el Ministerio nunca ha tenido
un programa de terapias hormonales y asi se ha aclarado en la comision
investigadora. Lo que existe es el Programa de Apoyo a la ldentidad de
Género, que es un programa de acompafiamiento de tipo promocional y
preventivo y que tiene el trabajo de una dupla de trabajadora social y
psicélogo. Recordé que las terapias hormonales efectivamente se han
prescrito en el sector publico, asi como en el privado y son parte del ejercicio
de la profesion y, cada vez que se prescriben, requieren de la autorizaciéon de
un adulto si el que se esté tratando es un menor de edad. Lo mismo con el
tema de la cirugia, que es una materia que hemos estado tratando de aclarar
en cada una de las comisiones. Por lo tanto, no esta porque nunca ha habido
un programa a ese respecto. Las hormonas estan incorporadas dentro del
arsenal farmacéutico de los Servicios de Salud, de los arsenales de los
Hospitales, porque se usan para distintas patologias y por eso son parte de
ese arsenal, pero no existe un programa ministerial que esté destinado a la
entrega de hormonoterapia en circunstancias de transiciones de identidad de
género ni tampoco de cirugias. Por eso no se contempla en el presupuesto.
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DIRECTOR DEL FONDO NACIONAL DE SALUD
SENOR CAMILO CID

El Director de FONASA, sefior Camilo Cid inici6
sus palabras recordando -respecto las Cajas de Compensacion- que en
cuanto a las licencias médicas hay dos vertientes. Se refirio a la glosa 07, del
Capitulo 02 (Fondo Nacional de Salud), Programa 01, en que aparece un
namero 10, que significa 10.000 pesos, vinculado al Subtitulo 23 item 01,
Asignacion 014, que corresponde al presupuesto que se consigna para las
Cajas, pero que se describe en una glosa presupuestaria, que es la glosa
namero 07, que fija un guarismo que establece un porcentaje 0 unos puntos
del 7% de los trabajadores que cotizan FONASA y que va destinado a cubrir
licencias médicas de los trabajadores cuyas empresas estan afiliadas a una
Caja de compensacion. Esto resulta ser mas o menos un 85% de la actividad
de licencias y mas o menos el mismo porcentaje de financiamiento. El resto
la sequnda parte, que es un presupuesto solicitado por 286.583.948 miles, es
el presupuesto de licencias meédicas que se tramitan a través de la COMPIN,
de la Subsecretaria de Salud Publica y que financian a aquellas personas
cuyas empresas o empleadores no estan afiliados a una Caja de
compensacion.

A partir de la pandemia, se modific6 el guarismo
de la ley, que originalmente establecié un anticipo de 0,6 puntos del 7%. Con
la pandemia y el aumento explosivo de las licencias médicas, se aumento en
2021 al 3,1%. O sea, se quintuplic6. Las licencias médicas antes de la
pandemia ya estaban muy por encima del 0,6. De hecho, ocupaban mas o
menos 1,8 puntos del 7%. Esto es, ya eran el triple. Resulta que con el 3,1
no dio abasto, porque siguié aumentando y llegé en el 2021 hasta el 6,45 del
7. Pero en el 2021-22, se recuperod el 3,1%, y durante el afio se hicieron
modificaciones. La glosa establece que se puede ir modificando por medio
de decretos de Hacienda -autorizados por el Ministerio- y entonces se puede
ir variando este guarismo, de tal manera que en el afio volvié a subir y el
2024 lo mismo, bajamos al 3,1%, subimos al 4,9%, ahora vamos al 5,4%. Lo
importante es que esta formula ha permitido que no exista déficit, incluso la
situacion de los riesgos financieros de las cajas es mejor que antes, porque -
en el pasado- presentaban tres veces un gasto superior y hoy dia esta
ajustado. Puede que se produzca un desfase en algunos meses y por ello se
han alzado los guarismos. De hecho, hoy dia se cuenta con superavit, que se
devuelve a Fonasa y esta entidad los devuelve -a su vez- a Hacienda
mensualmente.

Mencion6 que también se aprobd junto con el
guarismo del afio pasado y lo mismo este afio, la posibilidad de reasignacion
entre las cajas, para que aquellas que presenten déficit ocupen dinero de
otras que presenten superavit. Entonces, se posibilita el manejo del guarismo
sin que exista déficit y sin que exista riesgo de desfinanciamiento de la
licencia médica, que es lo mas importante, desde el punto de vista de las
personas. Por lo tanto, en el presupuesto de 2025 se retorna al 3,1 y se ira
evaluando con esta flexibilidad que otorga la glosa si es que se modificara la
glosa o no. En todo caso, es preciso destacar que desde el afio pasado se
permite el primer mes, o sea enero del afio 2024, lo mismo que se aplicara
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en enero del afio 25, y que consiste que las Cajas puedan usar el superavit
de diciembre para amortiguar cualquier desajuste al bajar la tasa al 3,1.

Agrego que, en el presupuesto de la Subsecretaria
de Salud Publica, que corresponde a la Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN), que son mas de 286.000 millones de pesos, con un
aumento de 20.000 millones, es un presupuesto que tiende a cerrar la
brecha, que se produjo también durante la pandemia, junto con otros
componentes del presupuesto del Fondo. Esos recursos son todos aquellos
vinculados con la seguridad social y la modalidad libre de eleccién, que en un
momento se dispararon y que los presupuestos posteriores han tendido al
cierre de esa brecha.

En cuanto a los Grupos Relacionados por el
Diagnostico (GRD), sobre el evento de que puedan producir o hayan
producido deuda en el sector privado, o algun desfinanciamiento referido a
los precios que se fijan, sefialé que, en los GRD en el sector privado, ello
ocurre en los escenarios permitidos por la ley, o sea, ocurre en un escenario
de licitacion publica, donde los prestadores presentan todas sus
posibilidades de cupos y de produccién y compiten por precios. Son ellos los
gue fijan los precios, por lo tanto, esa licitacién se desarrolla en una situacion
competitiva.

Relaté que FONASA ha calculado -después de las
licitaciones- que efectivamente se produce un ahorro respecto de lo anterior
y dichos ahorros conducen a esa mayor eficiencia del sector privado, porque
nadie sabe bien cudl es esa eficiencia si es que no hay una competencia
real. Por lo tanto y, el sector privado también la ha entendido asi, sobre todo
ahora que no solamente se duplicaron los prestadores de 31 a 68, sino que
también se ha comprendido que este es un mecanismo que llegé para
guedarse. Asimismo, las clinicas se han ido adaptando a este mecanismo,
algunas lo consideran un mecanismo de gestiéon para ellos, incluso muy
eficiente, y estan disponibles entonces para presentar cada vez mas y en
mayor magnitud y en mayor cantidad actores a estas licitaciones.

Coment6 que lo mencionado es un beneficio para
el sistema de salud chileno, que propende la eficiencia del sector privado,
incluyéndose las Garantias Explicitas en Salud (GES) como también los
Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD), no solamente en temas de
lista de espera u otros, por ejemplo, de camas criticas. En estas
derivaciones, este afio 2024 se van completar mas de 100.000 derivaciones
GES y no GES a cuenta de estas licitaciones. Cerca del 60% es GES y el
otro porcentaje es no GES. Cifras que son inéditas en la gestion, para
abordar la lista de espera y los retrasos GES que se han presentado.

Continu6 diciendo que los GRD en el mundo
publico es un proyecto que surge a principios de los afios 2000 y que se fue
implementando paulatinamente. La primera licitacién hacia privados se hizo
en el aflo 2015. Y, posteriormente, en el gobierno anterior se implemento
como item presupuestario. Si no tuvo mayor trascendencia, ello obedece a la
aparicion de la pandemia, que obligd a destinar los recursos para cubrir el
COVID-19. El afio 2022 se retoma y se hace mas masivo, por eso es que el
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presupuesto mas importante de FONASA, de traspaso al sistema publico son
6 billones que corresponden al presupuesto de los GRD. Chile es el Unico
pais de América Latina que lo tiene implementado. Ademas, en el afio 2022,
y con la aprobacién del Congreso, para el presupuesto del afio 2023 se
obtuvo un reconocimiento importante de los costos hospitalarios a través de
un presupuesto de normalizacion. En ese momento, se autorizaron 212.000
millones que propendian a corregir el reconocimiento de los costos
hospitalarios en el presupuesto a través del mecanismo GRD.

Destaco que esa fue la forma en que la Direccion
de Presupuestos (DIPRES) comunicé al Ministerio de Salud el presupuesto,
reconociendo los costos, con el encargo de que se usara el GRD para
fomentar la eficiencia.

Respecto de la Universidad de Chile, reconocio
que existe una redistribucion de presupuestos del mismo convenio del DFL
36, desde el Servicio de Salud Norte a la Universidad de Chile y una
redistribucién desde FONASA, alrededor de un 30% de ese total, que hace
9.000 millones. Entonces ante la pregunta de si es suficiente, manifestd que
debe recordarse que esta en discusion un incremento respecto del aporte de
docencia, lo que probablemente no tenga un impacto hoy dia directamente, a
lo que se agrega que se cuenta con los 6.200 millones que constituyen
inversion. Lo dicho anteriormente esta destinado al Hospital en el convenio y
lo que se le asigna son territorios y personas, y como todos los hospitales
publicos estan a cargo de un territorio, actualmente se esta estudiando que el
presupuesto pueda cubrir Tiltil, una parte de Independencia y otra parte de
Renca. Y hay varias otras coberturas que va a tener el hospital que tienen
alcance nacional. O sea, hay algunas contingencias que pueden ser
derivadas de distintas partes de todo Chile cuando son de alta complejidad y
de especialidad del hospital.

Finalmente, el Director de FONASA respondio
sucintamente lo siguiente:

- Respecto de un aumento del presupuesto de
FONASA de un 52%, asever6 que el FONASA aumenta 4,2% su
presupuesto. Lo que se asemeja al primer guarismo es el correspondiente al
aumento de las cotizaciones, pero como dijo la Ministra de Salud el
presupuesto es un marco de gasto y ahi se produce una compensacion entre
cotizaciones y aporte fiscal, destacandose que el aporte fiscal continda
siendo el elemento més relevante, 70% de los costos.

-Anteriormente las cotizaciones componian cerca
del 17% y hoy han alcanzado cerca de un 30%, o sea, han tenido un
aumento relevante, y ahi es donde se expresa ese 52%, que, ponderado con
el aporte fiscal, -dado que el aporte fiscal es mucho mayor-, llega a este
4,5%, que es el aumento general. En consecuencia, no existe ese aumento
de gasto, es una recomposicién de los ingresos lo que se observa en las
tablas del presupuesto.

- En lo tocante a los migrantes, efectivamente, el
95% de los migrantes, digo los extranjeros, no los migrantes de ISAPRE, a lo
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cual ya se refirié la ministra, el 95% de los migrantes extranjeros estan en
FONASA, pero no hay que perder de vista que el 50% de esos migrantes son
migrantes cotizantes, o sea, trabajan y pagan su 7%, igual que todos los
demas beneficiarios del FONASA, y cuando se estabilizan, constituyen un
grupo cuyos aportes son importantes respecto de los gastos que producen.

DIRECTOR DE LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO (CENABAST)
SENOR JAIME ESPINA

Respecto de la disminucién de presupuesto de
CENABAST, informé que, en el presupuesto corriente, la entidad utiliza
solamente los subtitulos 21 y 22, y en este Ultimo, en el acapite especifico de
proyectos informaticos, contiene algunos proyectos transitorios, los cuales al
ser valorizados para el afio 2025, presentan una disminucién de un 1,9%.

Respecto de las medidas que estd abordando
CENABAST para la reduccion del gasto de bolsillo, recordd que el afio 2022
se adhirieron a la ley 344 farmacias. A la fecha se cuenta con 806 farmacias
privadas, 400 puntos de la cadena Salcobrand y ademas 180 farmacias
comunales. Eso significa solamente en farmacias privadas mas de 1.200
farmacias. Igualmente, en el afo 2022 se transaron por CENABAST un
monto cercano a los 7.600 millones de pesos. Actualmente la proyeccion es
de cerca de 11.500 millones de pesos a la fecha. Eso significa un crecimiento
en menos de dos afios de 1,5 veces. El ahorro que se esta ofreciendo a los
distintos beneficiarios de esta ley es de hasta un 48% en el precio de los
farmacos. Si bien la concentracion de estas farmacias esta ubicada
principalmente en la Region Metropolitana y en la Quinta Region,
CENABAST esta desplegado en terreno constantemente y se esta buscando
una mayor adherencia de cadenas regionales, pero también de farmacias
privadas. A saber, en corto plazo se adherird a las farmacias mas
importantes de la Octava Region. Ademas, destac6 que se estan buscando
metodologias que permitan mejorar la imagen de ser un proveedor confiable
y también aportar a la disminucién del gasto de bolsillo de toda nuestra
poblacion.

El Senador sefior Prohens (Presidente de la
Tercera Subcomision) hizo uso de la palabra para plantear, respecto del
tema de las Cajas de Compensacion, que decreto se emite en enero, pasa el
mes de febrero y queda un mes o dos meses desfasado, provocandose de
esa manera el conflicto. Al respecto, anuncié la presentacion de una
indicacion para incluir una glosa que cologue al mes de diciembre como
fecha de emision del decreto.

Respecto al desafio que planteé el Colegio
Médico, de terminar las listas de espera en tres afios opind que hay que
tomarlo, tal como es necesario que los recursos se hagan llegar
oportunamente y terminar de operar el afio como corresponde de acuerdo a
la Ley de Presupuestos.



87

SESION CELEBRADA EL 28 DE OCTUBRE DE 2024

En esta sesion, se realiz6 la votaciéon de todos los
Capitulos y Programas de la Partida 16, Ministerio de Salud.

VOTACION DE LA PARTIDA

En forma previa a la votacion, el Presidente de la
Tercera Subcomision, Senador sefior Prohens, le otorgé el uso de la palabra
a la Senadora sefora Provoste y seguidamente al Senador sefor Juan Luis
Castro.

SENADORA SENORA YASNA PROVOSTE CAMPILLAY

La Senadora sefiora Provoste manifestdé que el
pais tiene un problema mayor -reconocido por la propia Ministra de Salud- y
que se refiere a la forma en como se estan financiando nuestros hospitales
publicos en donde claramente no alcanza para atender los requerimientos de
una mejor salud en cada una de nuestras regiones.

Advirtié que este problema no solo se vincula con
lo que ocurre en el Hospital Van Buren de Valparaiso, sino que también
existe una situacion critica en el Hospital Regional de Atacama y también en
el Hospital Provincial del Huasco y en la Provincia de Chafaral. Reconocio
que el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion chilena obliga a un
mayor gasto en materia de salud, pero también se requiere que la crisis que
actualmente estd ocurriendo en distintos establecimientos de salud se
aborde con la debida celeridad. El Hospital Regional de Atacama no tiene
recursos para terminar el aflo y se requiere de un suplemento por parte del
Ministerio de Hacienda y ese suplemento no puede dilatarse ni darse a
cuenta gotas. Una inyeccion que garantice el funcionamiento es
absolutamente necesario. Este afio, 2024, el presupuesto de los hospitales
publicos, en su gran mayoria, no va a permitir llegar a fin de afio. Y a pesar
de que el gasto en transferencias corrientes, en atenciéon primaria, en
atencién terciaria, supera los 8.000 millones de délares, parece que es
absolutamente insuficiente.

Declar6 que es de suma importancia subrayar este
punto, porque antes de poner la mirada respecto al presupuesto del afio
2025, se debe resolver como se va a llegar a fin de afio en los hospitales
publicos. Por ello, dijo parecerle fundamental resolver la crisis de los
hospitales este afio 2024 antes de pasar a concordar las medidas y
reasignaciones que garanticen que el afio 2025 este problema no se repita.

Alertd6 que en la Region de Atacama se ha
observado una disminucion de las cirugias, se han cerrado pabellones donde
se realizaban cirugias de listas de espera, de GES programadas. No se
pueden trasladar a los pacientes oncoldgicos ni por tierra ni via aérea. No se
van a poder entregar medicamentos criticos ambulatorios como insulina,
guimioterapia. No hay combustible para poder enfrentar las calderas del
servicio de agua caliente. Esa es la dimension de la crisis que hoy se esta
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viviendo y, por lo tanto, es muy importante resolverla ahora y que el
Ministerio de Hacienda no esté haciendo las reasignaciones a cuenta gota,
porque esa mecanica financiera no permite que los hospitales puedan tener
una proyeccién de este gasto.

SENADOR SENOR JUAN LUIS CASTRO

El Senador sefior Juan Luis Castro constaté que
buena parte de la conversacion, en esta Subcomisién, alude mas al
Ministerio de Hacienda, como es el caracter del presupuesto, mas que a una
evaluacion del mérito directo de la gestion del Ministerio de Salud en muchos
de los temas que estamos aqui abordando, porque entendemos que esto
viene de la directriz de la Direccién de Presupuestos (DIPRES).

En ese sentido, dijo sumarme a las palabras de la
Senadora sefiora Provoste, en cuanto a que también en la Region de
O'Higgins, hay hospitales como el de San Fernando, que estan con
problemas en el item de remuneraciones, afectando a casi 90 profesionales
meédicos a partir de la compra de servicios, que muchos de ellos estan en
esa condicién y que ha sido extremadamente dificil. En el caso del Hospital
de Rancagua, también se presentan situaciones limites, respecto a
proveedores y hasta donde puede ser que los proveedores aguantan,
digamoslo asi, la venta al fiado, la venta a largo plazo sin tener la
compensacion econémica.

Mencion6 que la dltima ampliacién presupuestaria
gue se ejecutod, ocurrid hace unas tres semanas atras, de 110.000 millones
de pesos, y dijo entender que la Ministra de Salud de algin modo insinué
gue no era suficiente para llegar hasta el final del aiio en las condiciones
mencionadas.

Sefial6 ver con preocupacion el capitulo 02,
FONASA, particularmente los programas de Atencion Primaria de Salud
(APS), en cuanto al per capita, la APS universal, que qued6é muy enlentecida,
los temas de sentencias judiciales, los programas de financiamiento por
GRD, el capitulo 10 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
especialmente lo que dice relacién con la inversién sectorial, que es mas
bien de arrastre, y los Capitulos 20 a 47 y 53 de Servicios de Salud por todo
lo que significan las listas de espera.

Finalmente, el Senador sefior Juan Luis Castro
dej6 constancia, para la Comision Especial Mixta de Presupuestos, que en la
Glosa 02, asociada al subtitulo 22 del Ministerio de Salud, letra f), se alude a
la compra de servicios a sociedades médicas, tema que ha sido reiterado en
el tiempo, respecto del cual en la exposicidon de la ejecucion presupuestaria
efectuada en el mes agosto, se inform6 del gasto de alrededor de 309.000
millones de pesos por ese concepto. Indicé que no hay un acotamiento en la
glosa 02, letra f), por lo que se va a solicitar votacion separada, dada la
amplitud de la compra de servicios y las caracteristicas y el nivel de
informacion y reporte de esa facultad extraordinaria que se coloca para la
compra de servicios a sociedades médicas.
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Especific6 que lo expresado precedentemente,
tenia su fundamento en la critica que se ha levantado por los conflictos de
interés de profesionales médicos que tienen jornadas diurnas en los
hospitales y que a la vez ejercen esta venta de servicios a los
establecimientos.

El resultado de las votaciones es el siguiente:

Capitulo 02
Fondo Nacional de Salud

-Puesto en votacion el Capitulo 02, Fondo
Nacional de Salud y sus 4 Programas (01, Fondo Nacional de Salud; 02,
Programa de Atencion Primaria; 04, Programa de Prestaciones
Institucionales y 05, Financiamiento Hospitales Por Grupo
Relacionado), fueron rechazados por 3 votos en contra, de la Senadora
sefiora Ebensperger, del Senador sefor Prohens y del Diputado sefor
Romero y dos votos a favor del Senador seiior Latorre y de la Diputada
sefiora Yeomans.

-La Diputada sefiora Yeomans, dejé constancia
gue en la Comision Especial Mixta le gustaria poder dialogar sobre los
criterios aplicables al aumento progresivo de la Atencion Primaria de Salud y
concordar de alguna manera respecto de la definicibn a priori de las
comunas, por lo cual formular4d oportunamente una indicacion. Asimismo,
sefiald que le parece importante el fortalecimiento de los GRD, materia que
deberia ser profundizada en la Comision Especial Mixta de Presupuestos.

La Senadora sefiora Ebensperger dejé constancia
gue fundamentaria su voto una sola vez, por lo que se pronunciaba en contra
de todos los capitulos y programas que restaban. Manifesté que le parecia
impresentable el presupuesto del Ministerio de Salud que el Ejecutivo ha
propuesto, porque tanto el afio 2023 como el afio 2024, los hospitales han
terminado sin poder funcionar, y nos informan ahora que estan los recursos
para los meses de noviembre y diciembre. Pregunté si es cierto que estaban
los dineros, ¢ por qué no estuvieron antes, por qué tuvimos que llegar a esta
crisis? En el Hospital de Iquique, por ejemplo, solamente se atienden las
urgencias y los canceres, a todo el resto lo mandan a la casa; la semana
pasada ocurrié un accidente, en que habia seis personas lesionadas en el
camino, en la Ruta 5, camino a Arica. En el Hospital de Iquique que cuenta
con 7 ambulancias, solo 2 funcionaban y esas 2 partieron al lugar del
accidente, y el resto de la Region se quedo sin ambulancia. Respecto de las
otras 5 ambulancias, no hay presupuesto para retirarlas de donde las
mandaron a arreglar. Entonces —indic6- no vengan a decir que asi funciona,
gue esto es lo correcto y que los recursos estan. Ademas, cuando se
pregunta se responde que no importa, porque igual se puede funcionar, ya
gue se recibe ayuda mediante las ambulancias de los consultorios, pero las
ambulancias de los consultorios tampoco funcionan. En consecuencia, en la
actualidad en la Region de Tarapaca funcionan sélo dos ambulancias para
siete comunas, que tienen un extenso territorio.
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Agreg6 que no estan solucionados los presupuestos de
los hospitales para terminar el afio 2024 y en la Partida de 2025 los
presupuestos son de continuidad, por lo que nuevamente a mitad del afio
préximo no habra presupuesto. No se ha hablado ni se ha comprometido
como avanzar en la Ley del cancer, el Reglamento sigue en la Contraloria y
el Fondo esta congelado.

En cuanto a la atencion primaria de salud, el per capita
basal se presenta sin ningun reajuste desde el primer presupuesto y, sefiald,
gue al menos desde que ejerce como senadora no se reajusta ni siquiera
100 pesos. Las listas de espera siguen aumentando porque los hospitales no
estan funcionando. ¢(Qué pasa con los medicamentos para la ley Ricarte
Soto que con los recursos que tiene, no es cierto, tiene una fecha de
caducidad, etcétera?

Capitulo 04
Instituto de Salud Publica de Chile

-Puesto en votacion el Capitulo 04, Instituto de
Salud Publica de Chile y su Programa 01, fueron aprobados por 3 votos
a favor, de los Senadores sefiores Latorre y Prohens y de la Diputada
sefiora Yeomans y 2 abstenciones de la Senadora seiora Ebensperger
y del Diputado sefior Romero.

Capitulo 05
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud

-Puesto en votacién el Capitulo 05, Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y su
Programa 01, fueron aprobados por 3 votos a favor, de los Senadores
sefiores Latorre y Prohens y de la Diputada sefiora Yeomans y 2
abstenciones de la Senadora sefiora Ebensperger y del Diputado seiior
Romero.

Capitulo 09
Subsecretaria de Salud Publica

-Puesto en votacion el Capitulo 09,
Subsecretaria de Salud Publica y su Programa 01, fueron aprobados por
3 votos a favor, de los Senadores sefiores Latorre y Prohens y de la
Diputada seifiora Yeomans y 2 abstenciones de la Senadora seiiora
Ebensperger y del Diputado sefior Romero.

Capitulo 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

-Puestos en votaciéon el Capitulo 10,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y sus Programas 01 y 02 fueron
rechazados por la unanimidad de las y los integrantes de la Tercera
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Subcomisién, Senadora seiora Ebensperger y Senadores sefiores
Latorre y Prohens, Diputada seifiora Yeomans y Diputado sefior Romero.

La Diputada sefiora Yeomans manifesté su voto
en contra de este Capitulo y sus Programas, mas que nada porque respecto
de las compras de servicios de salud y las prestaciones a privados, debe ser
materia que se discuta en la Comision Especial Mixta y, la idea es poder
buscar una férmula, ya sea mediante una glosa o un protocolo de acuerdo,
para poder establecer precios que sean acordes a FONASA, que permitira
un control y hacerse cargo de la situacion de los costos.

El Senador sefior Latorre manifestd su voto de
rechazo, dado que es el nudo mas critico de todo lo que se ha discutido,
entendiendo que se podra seguir conversando en la Comision Especial
Mixta, para buscar protocolos de acuerdo, sobre todo en el tema de la
compra a prestadores privados. Expreso creer en la coordinacion publico-
privada, pero a su vez estd convencido que cuando hay recursos publicos
tiene que haber reglas mas claras, criterios de seguridad social y precios de
referencia mas claros. Por otro lado, opiné que existe la oportunidad para
mejorar en gestion e ir orientando ciertas politicas a partir de la Ley de
presupuestos.

El Diputado sefior Romero expres6 que votaba en
contra, fundamentalmente, porque se repite afio tras afio, que, a través de
los presupuestos de inversion, el Gobierno juega con los anhelos de muchos
chilenos que piensan que van a tener hospitales, centros de salud y
finalmente, como decia el Senador Juan Luis Castro, los presupuestos son
de arrastre, se van arrastrando las inversiones para los afos siguientes, se
estudian y finalmente es un bolso de plata. En este momento estamos
hablando sobre 600.000 millones de pesos que quedan ahi a disposicién de
ser reasignados y la verdad es que yo no estoy de acuerdo con este juego. Y
particularmente, protestard enérgicamente mientras sea diputado por el
Distrito 8 con lo que se ha hecho con el Hospital para la zona norte, que
deberia ubicarse en la provincia de Chacabuco.

Capitulo 11
Superintendencia de Salud

-Puesto en votacion el Capitulo 11,
Superintendencia de Salud y su Programa 01, fueron aprobados por 3
votos a favor, de los Senadores seiiores Latorre y Prohens y de la
Diputada sefiora Yeomans y 2 abstenciones de la Senadora sefiora
Ebensperger y del Diputado sefior Romero.

Capitulos 20 a 47 y 53
Servicios de Salud

-Puestos en votacion los Capitulos 20 a 47 y
53, Servicios de Salud y sus correspondientes Programas, fueron
rechazados por 3 votos en contra de la Senadora sefora Ebensperger,
del Senador seiior Prohens y del Diputado seifior Romero y dos
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abstenciones del Senador seior Latorre y de la Diputada seiora
Yeomans.

Capitulo 49
Programa Contingencias Operacionales

-Puesto en votacién el Capitulo 49, Programa
Contingencias Operacionales y su Programa 01, fueron rechazados por
3 votos en contra de la Senadora sefiora Ebensperger, del Senador
seior Prohens y del Diputado seifior Romero y dos abstenciones del
Senador seiior Latorre y de la Diputada sefiora Yeomans.

Capitulo 51
Centro de Referencia de Salud-Maipu

-Puesto en votacion el Capitulo 51, Centro de
Referencia de Salud-Maipu y su Programa 01, fueron rechazados por 3
votos en contra de la Senadora seiiora Ebensperger, del Senador seiior
Prohens y del Diputado seiior Romero y dos abstenciones del Senador
seior Latorre y de la Diputada sefiora Yeomans.

Capitulo 52
Centro de Referencia de Salud de Penalolén Cordillera Oriente

-Puesto en votacion el Capitulo 52, Centro de
Referencia de Salud de Peialolén Cordillera Oriente y su Programa 01,
fueron rechazados por 3 votos en contra de la Senadora sefora
Ebensperger, del Senador seiior Prohens y del Diputado sefior Romero
y dos abstenciones del Senador seiior Latorre y de la Diputada seiiora
Yeomans.

INDICACION FORMULADA POR LA SENADORA SENORA
EBENSPERGER, EL SENADOR SENOR PROHENS Y EL DIPUTADO
SENOR ROMERO

La Senadora sefora Ebensperger, el Senador
sefior Prohens y el Diputado sefior Romero formularon una indicacién, para
agregar una glosa general a la Partida Ministerio de Salud del siguiente
tenor:

“El Ministerio de Salud no podra financiar gastos
relacionados con la adquisicién, prescripcion o administracion de
medicamentos con fines de uso de terapia hormonal, sea bloqueo de
pubertad u hormonacion cruzada, que formen parte o sean en si una forma
de tratamiento de la disforia de género, sea o no clinicamente diagnosticada,
en menores de edad. Tampoco podra incurrir en gastos de personal, bienes
y servicios de consumo para operaciones de resignacion de sexo que forman
parte o sean en si una forma de tratamiento de la disforia de género, sea o
no clinicamente diagnosticada, en menores de edad.”.
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-La Secretaria de la Tercera Subcomisién
consideré que esta indicacion era inadmisible, de conformidad a lo
dispuesto en el inciso tercero del articulo 65 de la Constituciéon Politica
de la Republica, al proponer una glosa con un contenido que dice
relacién con la administraciéon financiera o presupuestaria del Estado,
materia que es de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica.

-El Presidente de la Tercera Subcomision,
Senador seior Prohens, declaré6 admisible la indicacion y sometié a
votacion dicha declaracion, a solicitud del Senador seifior Latorre, quien
concordé con la opinién de la Secretaria, fundamentandose, asimismo,
en la ley N° 21.120, que reconoce y da proteccion al derecho a la
identidad de género.

-Puesta en votacion la declaraciéon de
admisibilidad de la indicacién formulada, los integrantes de la Tercera
Subcomisién se manifestaron de la siguiente manera:

-La Diputada sefiora Yeomans expreso6 su parecer
sobre la inadmisibilidad de la indicacién, porque efectivamente tal como lo
interpreta la Secretaria, esta recayendo en la administracién financiera que le
corresponde al Ejecutivo y no al Congreso. Agregd que no le parecia
adecuado que desde esta Subcomision en particular se sostuvieran
posiciones desde la admisibilidad, vulnerando la Carta Fundamental. Vot en
contra de la declaracion de admisibilidad de la indicacion.

-El Senador Latorre vot6 en contra de la
declaracién de admisibilidad de la indicacién.

-El Diputado sefior Romero vot6 a favor de la
declaracién de admisibilidad de la indicacién. Argumenté que la semana
pasada, el Ministerio sefial6 que no existia ningln programa sobre este tema
y, por lo tanto, en su parecer, lo que se esta autorizando es el presupuesto
respecto de todos aquellos programas que estan contenidos en la Ley de
Presupuestos. Pero el Parlamento, y particularmente los diputados y los
senadores, cuando revisamos el presupuesto, si podemos ponerle algunas
reglas respecto de lo que no esté en el presupuesto. Por lo tanto, en ese
sentido, si el Estado quiere gastar algunos recursos, o reasignar de otras
Partidas para hacer programas por la via de decretos, creo que los
parlamentarios tienen todo el derecho de prohibir ese tipo de cosas. Y si se
quieren ejecutar por el Ministerio de Salud, que se incluyan
transparentemente, como se hizo el afo pasado, y no como en este
momento que nos privan de la posibilidad incluso de votarlo separadamente
y oponernos. Los parlamentarios tienen todo el derecho a resguardar los
intereses de los chilenos que consideramos que se encuentran vulnerados
por este tipo de programa.

-La Senadora sefiora Ebensperger voté a favor de
la declaracion de admisibilidad de la indicacion y declaré que por las mismas
razones sefaladas por el Diputado sefior Romero, recordando que quien
abrio la puerta a esta figura fue el propio Ministro Mario Marcel en la Sala de
sesiones del Senado cuando se presentd una indicacion en la ley
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antiterrorista por un grupo de senadores oficialistas, oportunidad en que ante
el reclamo de la Oposicién fue el propio Ministro de Hacienda quien dijo que
cuando una indicacion decia que no se podria gastar, para €l era admisible.
Bueno, esta indicacidén consigna que no se podra gastar y sigue la linea de lo
gue el propio ministro Marcel indic6 en la Sala del Senado que era admisible.
Asi que —declar6 la Senadora- yo sigo la teoria del Ministro de Hacienda de
este Gobierno a favor de la admisibilidad.

-El Senador sefior Prohens votdé a favor de la
declaracién de admisibilidad de la indicacion.

-Resultado de la votacidn: tres votos a favor de
la admisibilidad de la indicacion (Senadora sefiora Ebensperger,
Senador seiior Prohens y Diputado seiior Romero) y dos votos en
contra (Diputada sefiora Yeomans y Senador sefior Latorre).

-Seguidamente, con la misma votacion, esto
es, tres votos a favor (Senadora seiiora Ebensperger, Senador seior
Prohens y Diputado seior Romero) y dos votos en contra (Diputada
sefiora Yeomans y Senador sefior Latorre) se aprobo la indicacion que
contempla una glosa 36 nueva, en las glosas comunes de la Partida
Ministerio de Salud.

A propésito de esta materia, el Presidente de la
Tercera Subcomision concedidé la palabra a la Ministra de Salud, sefiora
Ximena Aguilera Sanhueza, quien reafirmdé que no existe un programa
ministerial que tenga como finalidad entregar terapia hormonal o cirugia a
personas que estén siendo acompafadas por temas de disforia de género.
Lo que si ocurre —explicé- en los centros de salud, es que se presentan
patologias que requieren terapia hormonal, como también hay personas y
jovenes gque estan siendo acompafiados y que han recurrido a médicos que
si les han indicado esas terapias de bloqueo hormonal para esperar a que
estén en un momento de mayor madurez y puedan terminar sus procesos de
transicion. Esas situaciones siempre cuentan con la autorizacion y el
respaldo de los padres, y es parte de la evaluacion clinica que se realiza. Las
hormonas son parte del arsenal terapéutico que utiliza el Ministerio y, por
ende, los hospitales, porque se aplican en distintas patologias, por ejemplo,
en los nifios que tienen pubertad precoz.

La Senadora sefiora Ebensperger le pregunto6 a la
Ministra de Salud ¢en qué capitulo, en qué item o asignacidén se encuentran
los recursos destinados a estas terapias que usted ha sefalado?

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera,
reltero gue no se cuenta con un programa ministerial que vaya orientado a
dar terapia hormonal o cirugia a personas que estén siendo acompafiadas
por temas de disforia de género.

-Finalmente, la Ministra de Salud, sefora
Ximena Aguilera Sanhueza hizo reserva de constitucionalidad sobre la
indicaciéon que fue declarada admisible.
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RESOLUCION DE LA PARTIDA

En mérito de las consideraciones
precedentemente expuestas y de las resoluciones pertinentes, la
Tercera Subcomision Especial Mixta de Presupuestos propone aprobar
la Partida 16, Ministerio de Salud de la siguiente manera:

a) Aprobar sin modificaciones el Capitulo 04 y
Programa 01, Instituto de Salud Publica de Chile, el Capitulo 05 y
Programa 01, Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, el Capitulo 09 y Programa 01, Subsecretaria de
Salud Publica, y el Capitulo 11 y Programa 01, Superintendencia de
Salud. (Aprobados estos Capitulos y Programas por 3 votos a favor
(Senadores Latorre y Prohens y Diputada Yeomans) y 2 abstenciones
(Senadora Ebensperger y Diputado Agustin Romero).

b) Rechazar el Capitulo 02, Fondo Nacional de
Salud y sus 4 Programas (01, Fondo Nacional de Salud; 02, Programa
de Atencién Primaria; 04, Programa de Prestaciones Institucionales y
05, Financiamiento Hospitales Por Grupo Relacionado), reduciéndose,
en consecuencia, a M$1 (mil pesos) todos los gastos no establecidos
por leyes permanentes. (Rechazados el Capitulo y Programas por 3 votos
en contra (Senadora sefiora Ebensperger, Senador sefior Prohens vy
Diputado sefior Romero) y dos votos a favor (Senador sefior Latorre y
Diputada sefiora Yeomans).

c) Rechazar el Capitulo 10, Subsecretaria de
Redes Asistenciales y sus 2 Programas (01, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y 02, Inversion Sectorial de Salud). reduciéndose, en
consecuencia, a M$1 (mil pesos) todos los gastos no establecidos por
leyes permanentes. (Rechazados el Capitulo y Programas por la
unanimidad de los integrantes de la Tercera Subcomisién (Senadora sefiora
Ebensperger, Senador Latorre y Senador Prohens, y Diputada sefora
Yeomans y Diputado sefior Romero).

d) Rechazar los Capitulos referidos a los
Servicios de Salud, 20 a 47 y 53, y los Capitulos 49, Programa
Contingencias Operacionales, 51, Centro de Referencia de Salud de
Maipu y 52, Centro de Referencia de Salud de Peiialolén Cordillera
Oriente, reduciéndose, en consecuencia, a M$1 (mil pesos) todos los
gastos no establecidos por leyes permanentes. (Rechazados los
Capitulos por 3 votos en contra (Senadora sefiora Ebensperger, Senador
seflor Prohens y Diputado sefior Romero) y dos abstenciones (Senador
sefor Latorre y Diputada sefiora Yeomans).

e) Aprobar la incorporacion de una glosa 36
nueva, en las glosas comunes de la Partida Ministerio de Salud.
(Aprobada por tres votos a favor (Senadora sefiora Ebensperger, Senador
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sefor Prohens y Diputado sefior Romero) y dos votos en contra (Diputada
sefiora Yeomans y Senador sefior Latorre), modificando, en consecuencia, la
Partida 16, con la siguiente proposicién:

“Agrégase, en las glosas comunes de la
Partida Ministerio de Salud, la siguiente, nueva:

“36 El Ministerio de Salud no podra financiar
gastos relacionados con la adquisicién, prescripcién o administraciéon
de medicamentos con fines de uso de terapia hormonal, sea bloqueo de
pubertad u hormonacién cruzada, que formen parte o sean en si una
forma de tratamiento de la disforia de género, sea o no clinicamente
diagnosticada, en menores de edad. Tampoco podra incurrir en gastos
de personal, bienes y servicios de consumo para operaciones de
resignacion de sexo que forman parte o sean en si una forma de
tratamiento de Ila disforia de género, sea 0 no clinicamente
diagnosticada, en menores de edad.”.

ACORDADO

Acordado en sesion celebrada el 17 de octubre de 2024, con
asistencia del Senador Rafael Prohens Espinosa (Presidente), de la
Senadora Luz Ebensperger Orrego, del Senador Juan Ignacio Latorre
Riveros, y del Diputado Agustin Romero Leiva y la Diputada Gael Yeomans
Araya; en sesion celebrada el 21 de octubre de 2024, con asistencia del
Senador Rafael Prohens Espinosa (Presidente), de la Senadora Luz
Ebensperger Orrego y del Senador Juan Ignacio Latorre Riveros, y del
Diputado Agustin Romero Leiva y la Diputada Gael Yeomans Araya y en
sesion celebrada el 28 de octubre de 2024, con asistencia del Senador
Rafael Prohens Espinosa (Presidente), de la Senadora Luz Ebensperger
Orrego y del Senador Juan Ignacio Latorre Riveros, y del Diputado Agustin
Romero Leiva y la Diputada Gael Yeomans Araya.

Sala de la Subcomision, a 29 de octubre de 2024.

Pilar Silva Garcia de Cortazar
Secretaria Abogada de la Subcomision
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A continuacion, se consignan los acuerdos adoptados por la
Subcomisién respecto de cada uno de sus capitulos y programas:

PROGRAMAS Rechazarlos por 3 votos
CAPITULO 02 en contra (Senadora
FONASA 01, Fondo Nacional | Ebensperger,  Senador
de Salud Prohens, y Diputado
Romero) y 2 votos a
favor (Senador Latorre
02, Pf?grama d? Diputafda Yeomans))f
Atencidn Primaria reduciendo, en
consecuencia, a m$l
04, Programade | (mil pesos) todos los
Prestaciones gastos no establecidos
Institucionales por leyes permanentes.
05, Financiamiento
Hospitales Por
Grupo Relacionado
de Diagnéstico
Capitulo 04 Programa 01 del | Aprobado sin
Instituto de Salud mismo nombre modificaciones por 3
Publica de Chile votos a favor
(Senadores Latorre vy
Prohens y Diputada
Yeomans) y 2

abstenciones (Senadora
Ebensperger y Diputado
Romero).

Capitulo 05
Central Nacional de
Abastecimiento del
Sistema Nacional de
Servicios de Salud

Capitulo 01 del
mismo nombre

Aprobado sin
modificaciones por 3
votos a favor
(Senadores Latorre y
Prohens y Diputada
Yeomans) y 2

abstenciones (Senadora
Ebensperger y Diputado

Romero).
Capitulo 09 Programa 01 del | Aprobado sin
Subsecretaria de mismo nombre modificaciones por 3
Salud Publica votos a favor
(Senadores Latorre vy
Prohens y Diputada
Yeomans) y 2

abstenciones (Senadora
Ebensperger y Diputado
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Romero).

Capitulo 10
Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Programa 01 del
mismo nombre y
Programa 02
Inversién Sectorial
en Salud

Rechazar el Capitulo 10,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales y sus 2
Programas (01,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales y 02,
Inversion Sectorial de
Salud). reduciéndose, en
consecuencia, a m$l
(mil pesos) todos los
gastos no establecidos
por leyes permanentes.
(Rechazados el Capitulo y
Programas por la
unanimidad de los
integrantes de la Tercera
Subcomisién  (Senadora
sefiora Ebensperger,
Senador Latorre y
Senador Prohens, y
Diputada sefiora Yeomans

y Diputado sefior

Romero).
Capitulo 11 Programa 01 del | Aprobado sin
Superintendencia de mismo nombre modificaciones por 3
Salud votos a favor

(Senadores Latorre vy
Prohens y Diputada
Yeomans) y 2
abstenciones (Senadora
Ebensperger y Diputado
Romero).

Capitulos 20 a 47 y 53
Servicios de Salud
del pais, y Capitulos
49 (Programa
Contingencias
Operacionales), 51
(Centro de Referencia
de Salud de Maipu) y
52 (Centro de
Referencia de Salud
de Peialolén
Cordillera Oriente).

Programa 01 de
cada Capitulo

Rechazar los Capitulos
referidos a los Servicios
de Salud, 20 a 47 y 53, y
los Capitulos 49,
Programa Contingencias
Operacionales, 51,
Centro de Referencia de
Salud de Maipi y 52,
Centro de Referencia de
Salud de Peiialolén
Cordillera Oriente,
reduciéndose, en
consecuencia, a m$1
(mil pesos) todos los
gastos no establecidos
por leyes permanentes.
(Rechazados los
Capitulos por 3 votos en
contra (Senadora sefiora
Ebensperger, Senador
sefior Prohens y Diputado
seflior Romero) y dos
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abstenciones (Senador
sefior Latorre y Diputada
sefiora Yeomans).

INCORPORAR GLOSA
36, NUEVA
“36 ElI Ministerio de

Salud no podra
financiar gastos
relacionados con la
adquisicion,

prescripcion o
administraciéon de

medicamentos con
fines de uso de terapia
hormonal, sea
bloqueo de pubertad u
hormonacién cruzada,
que formen parte o
sean en si una forma
de tratamiento de la
disforia de género,
sea 0 no clinicamente
diagnosticada, en
menores de edad.
Tampoco podra
incurrir en gastos de
personal, bienes vy
servicios de consumo
para operaciones de
resignacion de sexo
que forman parte o
sean en si una forma
de tratamiento de la
disforia de género,
sea 0 no clinicamente
diagnosticada, en
menores de edad.”.

EN GLOSAS
COMUNES DEL
MINISTERIO DE

SALUD

Se considerd inadmisible
por la Secretaria y fue
puesta en votacion la
admisibilidad declarada
por el Presidente de la
Tercera Subcomision. Se
declar6 admisible  por
mayoria de votos y puesta
en votacion la glosa fue

aprobada su incorporacion
por 3 votos a favor
(Senadora sefiora
Ebensperger, Senador
sefior Prohens y Diputado
sefior Romero) y 2 votos
en contra (Diputada
sefiora Yeomans y
Senador sefior Latorre)

Pilar Silva Garcia de Cortazar
Secretaria abogada de la Subcomision

Mauricio Fuentes Diaz
Abogado ayudante
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