INFORME DE LA TERCERA
SUBCOMISION ESPECIAL MIXTA DE
PRESUPUESTOS, recaido en el proyecto de
Ley de Presupuestos del Sector Publico para
el aflo 2016, en lo relativo a la PARTIDA 16,
MINISTERIO DE SALUD.

BOLETIN N° 10.300-05.

HONORABLE COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de
Presupuestos tiene el honor de informar la Partida correspondiente al
Ministerio de Salud, propuesta en el proyecto de Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el afio 2016.

Dicha Partida fue estudiada en sesion celebrada el
dia 26 de octubre de 2015, a la que asistieron los miembros de la
Subcomisién, Honorables Senadores sefiores Araya y Garcia y Honorables
Diputados sefiores Macaya (que fue reemplazado por la Honorable Diputada
sefiora Rubilar), Monsalve y Ortiz (Presidente).

También participaron los Honorables Senadores
sefioras Goic, Mufioz y Van Rysselberghe y sefiores Harboe, Montes,
Navarro, Pizarro y Walker (don Ignacio), y los Honorables Diputados sefioras
Cariola y Hernando, y sefiores Alvarado, Andrade, Arriagada, Bellolio,
Campos, Castro, Kort, Nufiez (don Daniel), Sabag, Schilling, Torres y Walker
(don Matias).

Acudieron, especialmente invitados, la Ministra de
Salud, sefiora Carmen Castillo; el Subsecretario de Salud Publica, sefor
Jaime Burrows, y la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Angélica
Verdugo.

Concurrieron, ademas, las siguientes personas:

El Jefe de Gabinete de la sefiora Ministra, don
Claudio Castillo; el Jefe de la Division de Presupuestos, sefior Hugo Pefia;
los Asesores, sefiores Enrique Accorsi y Rafael Méndez, y la Asesora de
Prensa, sefiora Veronica Ahumada. DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA: el Jefe de Gabinete del sefior Subsecretario, don Daniel Soto; el
Jefe de la Division de Prevision y Control de Enfermedades, sefior Pedro
Crocco; la Jefa de la Division de Finanzas y Administracion Interna, sefiora
Karina Sepulveda, y la Encargada de Seguimiento Legislativo, sefiora



Carolina Mora. DE LA SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES: el
Jefe de Gabinete de la sefiora Subsecretaria, don Juan Vielmas; el Asesor,
sefior Heéctor Reyes; el Encargado del Departamento de Gestion
Presupuestaria de la Division de Presupuesto, sefior Pablo Jiménez; el Jefe
del Departamento de Calidad y Formacion, sefior José Concha; la Jefa del
Departamento de Gestidbn de Recursos Humanos, sefiora Natalia Oltra; el
Jefe de la Division de Atencién Primaria, sefior Juan llabaca; la Jefa de la
Division de Inversiones, sefiora Francisca Toro; la Jefa de la Division de
Redes Asistenciales, sefiora Carolina Acela, y la Encargada de Seguimiento
Legislativo, sefiora Paulina Palazzo. DEL FONDO NACIONAL DE SALUD
(FONASA): la Directora, sefiora Jeanette Vega, la Jefa de Gabinete, sefiora
Giovanna Roa; la Jefa del Departamento de Gestidn Financiera, sefiora
Gloria Sepulveda; la Jefa de Comercializacion, sefiora Cecilia Morales; la
Jefa del Subdepartamento Plan de Beneficios, sefiora Paola Pérez; el Jefe
de Comunicaciones, sefior Eduardo Hernandez, y la asesora técnica, sefiora
Cecilia Jarpa. DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA (ISP): el Director, sefior
Alex Figueroa; la Jefa de la Unidad de Planificacion Estratégica y Control de
Gestion, sefiora Carolina Alfaro; el Jefe del Departamento de Administracion
y Finanzas, sefior Mauricio Silva, y el Jefe del Subdepartamento de Gestion
Financiera, sefior César Saldivia. DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD:
el Superintendente, sefior Sebastian Pavlovic; la Jefa de Control de Gestion,
sefiora Tamara Nufez, y el Jefe de la Divisién de Administracion y Finanzas,
sefior Juan Pablo Sepulveda. DE LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO
(CENABAST): el Director, sefior Pablo Venegas; la Jefa del Departamento de
Administracion y Finanzas, sefiora Alejandra Pizarro, y el Jefe del
Departamento de Coordinacién Nacional de Compin, sefior Elizardo Mufioz.
DE LA DIRECCION DE PRESUPUESTOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA
(DIPRES): el Subdirector de Presupuestos, sefior Gustavo Rivera; la Jefa del
Sector Salud, sefiora Mariela Orellana, y los Analistas, sefioras Rebeca
Vitali, Sandra Galaz, Gladys Figueroa y Ximena Zufiiga y sefior Francisco
Carrasco. DE LA UNIDAD DE ASESORIA PRESUPUESTARIA DEL
SENADO: el Analista, sefior Eduardo Diaz. DEL DEPARTAMENTO DE
PRENSA Y COMUNICACIONES DEL SENADO: la Jefa del Departamento,
sefiora Lidia Fuentes; la Asesora de Comunicaciones de la Camara de
Diputados, sefiora Ximena Gutiérrez. DEL INSTITUTO IGUALDAD: los
Asesores, sefiora Lia Arroyo y sefior Jerko Juretic. DEL INSTITUTO
LIBERTAD Y DESARROLLO: la Directora del Programa Social, sefiora
Alejandra Candia; la Abogada del Programa Legislativo, sefiora Cristina
Torres, y el Coordinador, sefior Francisco Lépez. Asesores Parlamentarios:
de la Senadora sefiora Goic, dofia Natalia Celeddn, dofia Neith Aramayo,
dofia Pamela Mufioz, don Orion Aramayo y don Aldo Rojas; de la Senadora
sefiora Mufoz, dofia Pia Lecaros; de la Senadora sefiora Van Rysselberghe,
don Juan Carlos Morales; del Senador sefior Coloma, don Tomas Ruiz-
Tagle; del Senador sefior Garcia, dofia Andrea Gonzalez; del Senador sefior
Navarro, don Carlos Guida y don Sergio Martinez; de la Diputada sefiora
Cariola, don Yuri Vasquez. COMO OYENTES: de la Camara de la Innovacién
Farmacéutica, la sefiora Natalia Mahana, y de la Campafiia Bomba de



Insulina Auge, la sefiora Carolina Holuigue y los sefiores Hermes Gamonal,
Marcelo Gonzalez y Heraldo Hernandez.

Se adjunta como anexo de este informe, en
ejemplar unico, copia de la Partida estudiada por la Subcomisién
-consignandose lo acordado a su respecto-, debidamente certificada,
asi como de diversos documentos que contienen las exposiciones
realizadas por los representantes del Ejecutivo. Estos ultimos
antecedentes se encuentran disponibles para su consulta en la pagina
web del Senado -vinculados a la sesién celebrada el dia 26 de octubre
de 2015-, y en la Unidad de Asesoria Presupuestaria de dicha
Corporacion.

Cabe destacar que, en cada caso, se indicara el
monto propuesto para 2016 y su variacidn respecto al presupuesto de
2015 (inicial mas reajuste y leyes especiales con efecto en el mismo),
segun datos aportados por la Direccion de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda.

PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD

Para el afio presupuestario 2016, la Partida 16
contempla un total de ingresos y gastos de $6.699.658.239 miles, implicando
un incremento de 6% respecto al presupuesto vigente. En términos de gasto
de estado de operaciones, el aumento equivale a 5,1%.

Los recursos que consigna esta Partida se
subdividen en 39 Capitulos, a saber:

Capitulo 02 Fondo Nacional de Salud,
conformado por el Programa 01 Fondo Nacional de Salud; el Programa
02 Programa de Atenciéon Primaria; el Programa 03 Programa de
Prestaciones Valoradas, y el Programa 04 Programa de Prestaciones
Institucionales.

Capitulo 04 Programa 01: Instituto de Salud
Publica de Chile.

Capitulo 05 Programa 01: Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.



Capitulo 09 Programa 01: Subsecretaria de
Salud Publica.

Capitulo 10 Subsecretaria de Redes
Asistenciales, conformado por el Programa 01 Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y el Programa 02 Inversién Sectorial de Salud.

Capitulo 11 Programa 01: Superintendencia de
Salud.

Capitulos 20 a 47 y 53, Programas 01: Servicios
de Salud del pais.

Capitulo 49 Programa 01: Programa
Contingencias Operacionales.

Capitulo 50 Programa 01: Hospital Padre
Alberto Hurtado.

Capitulo 51 Programa 01: Centro de Referencia
de Salud de Maipu.

Capitulo 52 Programa 01: Centro de Referencia
de Salud de Peialolén Cordillera Oriente.

DISCUSION EN LA SUBCOMISION

Al iniciar el estudio de esta Partida, el Presidente
de la Tercera Subcomision, Honorable Diputado seifior José Miguel
Ortiz, salud6 a la sefiora Ministra de Salud, a los Subsecretarios de dicha
Cartera de Estado y a los equipos profesionales que los acompafaron.

La sefiora Ministra agradecio las palabras del
Presidente de la Tercera Subcomision y se refirid a la situacion de salud del
pais; asi, a modo de informacién, aludié al envejecimiento de la poblacion e
indico los efectos del mismo, mediante los siguientes diagramas:
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Por lo anterior, sefialé que los principales desafios
del sistema de salud son las enfermedades crénicas de los adultos. Asi, el
66% de los adultos mayores de 17 afios, vive con al menos dos -de diez-
enfermedades cronicas, y un 10% lo hace con cinco o mas; el 9,4% es
diabético o refiere diagndstico médico de enfermedad coronaria o
cerebrovascular; 17% con sintomas depresivos en ultimo afio; y 34% con
sintomas de enfermedades musculo-esqueléticas.

En cuanto al gasto en salud per cépita, dio a
conocer los graficos que se consignan a continuacion:
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Luego, se centr6 en la red publica de salud y
comentd que existen 1.564.000 metros cuadrados de superficie construida,
en 2.182 establecimientos. Ademas, apuntd que son 29 los Servicios de
Salud.



Tipe de Establecimisnto

N* du dispasitives

582 (465 COU, 117 CGR, de los cuales 458
FREERAD certificados coma CESFAM)
Centros Comunitarios de Salud Familiar 175

Servicios de Alencicn Primaria de Urgendia | 270

ATEMCION CERRADA: Servickes do ia Rural 8
HOSPITALES: 16 ’ skt L2

60 Alta Complejkdad SAPU de Alta Resobutividad 1
2% Mhisddiana Coampbeficlad

49 Menor Complefidad

14 Dedegadas Pastas Rurales 1417
CAMAS: FT447
IMSTITUTOS NACKMALES: 3 | TOTAL 1363

En cuanto a los principales avances del programa
de gobierno, en lo atingente a salud publica, apunté los siguientes:

* Elaborado “Plan de Mejoramiento de Plazos de Certificacion de
Discapacidad e Incapacidad Transitoria®.

* Disminucién de 42% en el promedio de pronunciamiento de licencias médicas
por parte de la COMPIN (24 dias a 10 dias).

*  Provecto de tenencia responsable de mascotas,
* Elaborado reglamento especial para control reproductivo de perros y gatos.
*  Fortalecdimiento de participacion ciudadana indigena.

* Seencuentra en proceso consulta indigena.

En materia de atencién primaria:

* Politica Nacional de Medicamentos:

Fondo Nacional de Farmacia (FOFAR) con 98,88% de entrega completa y oportuna;
13.088.579 recetas despachadas entre enero y septiembre de 2015; y 97% de ejecucidn
presupuestaria a octubre de 2015,

* Mejor abordaje del cambio del perfil epidemioldgico de la poblacién:

“Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes™” en fase de instalacidn, con 62.336
adultos mayores ingresados hasta agosto de 2015 v 99 de los recursos transferidos a
octubre de 2015,

“Programa Vida Sana" con 88% de la poblacidn programada a septiembre de 2015 y con
transferencia del 100% de los recursos a octubre de 2015.



* Mejor acceso a Salud Oral:

“Sembrando Sonrisas”, “Estudiantes de Cuartos Medios", “Mas Sonrisas para Chile™,
“Acceso a atencidn odontolégica del adulto™ con 53% de cumplimiento de las acciones
programadas a septiembre de 2015; con transferencia del g9 de los recursos a octubre
2015,

* Politica de RR.HH. que incentiva la incorporacién de médicos en APS:

Ingresaron 538 médicos EDF al Ciclo de Destinacidn a la Atencidn Primaria, lo que
representa un aumento de 16,3% de la dotacidn APS en un afio.

Se implementd asignacidén de especialidad a Médicos de Familia con 93% de transferencia
de los recursos a octubre de 2015,

En lo referente a la atencidon secundaria y terciaria:

Fortalecimiento de la Red Asistencial:

* Aumento e implementacion de camas hospitalarias:
Implementacidn de 30 camas criticas.
Implementacion de 60 camas sociosanitarias.

* Hospitalizacién Domiciliaria: 7 unidades de adultos v 3 pediatricas.

* Dispositivos de Salud Mental:
Desarrollo de 4 Centros Diurnos para personas con Demencia (CDD).
Implementacion de 4 nuevos COSAM.

*Unidades Clinicas Forenses Hospitalarias (UCFH):
Implementacidn de 14 salas de atencién en UEH.

*SAMU y Atencidn Pre - hospitalaria:
Mormalizacidon de 100 cargos profesionales, pre-inversidn y disefio de 11 Centros
Reguladores y reposicion de 48 ambulancias SAMLU.

* Programa de Rehabilitacién Integral:
Reforzamiento de profesionales, equipamiento e insumos y Plan de Capacitacion de
Técnicos en Ortesis.

* Disefio y ejecucion de obras:
Centro de Rehabilitacidn de Alta Complejidad Hospital van Buren.

* Reforzamiento redes de Garantias Explicitas en Salud (GES):
Red oncologica GES.

Equipos de radioterapia para INCANCER y Hospital van Buren.
Red gran quemado GES.

Didlisis GES.

Red de pesquisa de hipoacusia infantil.



Posteriormente, en el marco de los avances del
programa de gobierno, se remitié a las inversiones:

Totalidad de proyectos recibidos con problemas (detenidos o sin financiamiento) en

marzo de 2014 se encuentran “saneados” y en desarrollo:

* 3 en proceso de licitacidn: Hospitales de Calama y Pitrufquén y CESFAM de
Dalcahue.

* 5 en ejecucion de obras: Hospitales de 5alamanca, Exequiel Gonzalez Cortés y
Custavo Fricke; v los CESFAM de lllapel ¥ Chonchi.

* 5 terminados: CESFAM de Calama, Antofagasta, Juan Fermandez, y Hospitales de
Rancagua y Puerto Montt.

Finalizada la construccién de 10 Centros de Salud Familiar.
Terminadas y entregadas 4 obras mayores en hospitales: Herminda Martin de Chillan,

de Curanilahue, Torre Oncoldgica del Hospital Dr. Roberto del Rio y Guillermo Grant
Benavente de Concepcidn.

15 HOSPITALES EN EJECUCION
FROYECTO HOSPITALARID T AVAMCE FISICD REAL
ANTOFAGASTA CONSTRUCCHIN HOSPITAL DE ANTOFAGASTA 9%
ATACAMA CONSTRUCCHHN HOSPITAL DE COPIAPG o5
GO A RO RORMALIZACKON HOSPITAL DE SALAMANCA INICI OCTLIERE
COCUIBAB RORMALIZACKIH HOSPITAL DE OVALLE IMICI OCTURRE
VIFLA DEL MLAR - QUILLOTA CONSTRUCCION HOSPITAL DR. GUSTAVD FRICKE 14%
OHIGEINS RORMALIZACKIN HOSPITAL DL CHIMBARONGD %
BRI RO RMALITACIN ROSPITAL DR, VICTOR BIOS RUIT LOS ANGELES i
TALCAHURAND REPOSICION BOSPITAL DE PERCO-LIRQUEN &%
WALDIVIA REPOEICHIN HOSPITAL DE LANCO 1Y
AVSEN BORMALITACIIN HOSPITAL DE PUDRTO AVSEN LTE
MAGALLANES REPOSICICON BOSPITAL DE PUERTO MATALES 40%
MAGALLANES REPOSICKIN HOSPITAL DL PUERTO WILLIAMS B5%
MAGALLANES REPOSICION BOSPITAL DE PORVEMIR 15%
METROPOLITARD SUR REPOSICIOM COM RELOCALIZACKEH HOSPITAL EXEGAMEL GORTALEZ CORTES 63%
METROPOLITANG OCCIDENTE REPOSICION COM RELOCALIZACKIN HOSPITAL FELIX BULNES 5K

OTRAS OBRAS MAYORES HOSPITALARIAS EN EJECUCION

FERVICIO DE SALLD MHOMBRE PROYECTO
IQUIGUE AMPLIACION UHEDADES CLIMICAS UTIPABELLON HOSPITAL BEGIOMAL DE IGUIGUE BE
DESERC Y COMSTRUA OGN
L CERTRO DE REFERERCLA DE SALUD PUENTE ALTO 5%
HORMALIZACKSH UKIDAD PACIENTES CRITICOS
METAGPOLITANG ORIENTE P

HOSPITAL LUIS CALWD MACKEMMA

HABLITACION E IMPLEMENTACICN UPL ¥ LABDRATORID DE HEMOMHNAMIA
IRSTITUTO RACHOMAL DEL TORAX

MEMORAMIENTO UMIDAD DE EMERGERCLA 551
HOSPITAL DE QUINTERD

METROPOLITANO DRIENTE

VIRA DE MAR - GUILLOTA



Ejecucién en Atencién Primaria: 33 Centros Comunitarios de Salud Familiar (1)

SERVIL R D AL LI

MOMBEL PROYELTO

55 hquicpat Construccidn COCOAT La Tortoga, Alls Haipicia

45 Antolagaita Construccidn COCOAT Muevh Alemanis de Calama

55 Coquimbae Construccidn COCOAT Pusts Mies, Cogpambs

%5 Coquimba Construgcidn COCOAF Lo Liskoed, Orvalle

55 Valpae sino Sam Anbonio: Construccidn COCOAE Juan Pabls I, Sector Rodelilo, Valpaaiio
S5 Valpde o S Anbonio: Construccidn CEOOAF San Sebastisn, Cartagena

55 D' Higping plliciin CECOSE Panishue Santa Crur

55 ﬂ'm Aempliseiin CEOORF Santa Teress Machall

55 Maulbe Construccidn CECOSF Vills Francls, Comuna de Mauls

55 Maube Construccidn CECOSF Bueros Adres, Commana de Paral

55 Mlauls Hakibtackin y Comitnacokin CECOSE Sam Mg Comana de San Clemente
55 Biobes Construcckin CECODSF Laja

55 Biobeds Construcckin CECOSF Cabrero

55 Biobeds Construcckin CEODSF Santa Barbara

55 Concepoiin Construcckin CECOSF Chalsnanvida

55 Concepoiin Construcckin CECOSF Boca S vila Veris

SEHVICICH D SALUD

Ejecucion en Atencidn Primaria: 33 Centros Comunitarios de Salud Familiar (2)

ROMBHRE FROYEL T

S5 Armaca Cortnacoidn OICOSF Sedlor Antiquing, Cosmand dé Cafiete
55 Rubls Cortnacddn CECOSF Cachapoal de San Carlod

55 Ruble Coratnscckdn CECOSF del C. |, Riquelme Chillan

55 Takishuara Coratnacoikdn CECOSF Centimels, Talkcahuano

55 Talcahuano Coratnacoidn CECOSF Parque Central, Hualpen

55 Talcahuans Coratnsccdn CECOSF Rios de Chile, Penco

55 Takeahuara Coratnscokdn CECOSF Punta Para, Tome

S5 Armscania Horte Copatnacodn CECOSF Sanka Mona, Collipull

55 Armscania Sur Caerianscoidn CECOSF E1AILS, Nueva imgerial

55 Armscania Sur Coratnscodn CECOSF Cherquenco

55 Armscania Sur Capriansccin CECOSF El Bosque

55 Viabkdbely Coratnacoidn CECOSF G smayo Comuna de Vakdia
S8 valdivin Coritnacaidn OICOSF Do, Db, La Unkin

55 Ouoires Coratnacoidn CECOSF Corfe ARo, Comuna Pusrangue
55 Metropoltano Sur Coratnscckdn CECOSF Eduardo Frel , Comuna La Cisterna
55 Metropoditans Sur Copatnacciin CECOSF Fecres, Domuma San Migsel

55 Metropoltano Oriente Coratnsccdn CECOSF Amapolas, Hufloa



11

Ejecucién en Atencidn Primaria: CESFAM (10) y SAR (1)

SERVICHD DE SAL L

EXTASLECIMIENTO

HEKE PHRAFTEL T

&4 g CLRFANM Hormakiacidn Conpalterio de Salud Rural, Pios
55 Iaquigue SAR ConsLUCCiGn SAR en CESFAM Sur, bquique

S5 ALBLITIE CESFAML m“ﬂmﬂm

55 Coquimbo CESEAML Conabrucciin CESFAM Ur bano gl

§& Coguimba CLRTANM Fepeiiciien OIS FAM L Higuers

55 Valparaiso San Antenio CESFAM Feepoaicion CESFAM Rodelllo, valparaiso

S5 Valparaiso San Antonko CESFAML Repoatokin CESFAM El Tabo

55 valparaizo San Anlenio SAN Hakslacion SAR de Valparaiso

55 Maisle CESFAML Conatii chin Muesn CESFAM Constibaddn

55 Masle CESEAML Conatrucckdn CESFAM Mueyvo Amaneoer; Linare
55 Mude AR Comdtruscion 500, Bomb rick, Curicd

55 Maise AR Comtiicion S AR Cofmmand & Sam Clemente
55 Bhodé CESFAML Construcckin CESFAM Entre Rios

S5 A anis Moefe AR Conabrucciin SAJR, CESFAM Aemanis ﬂl"glﬂ

S Arusania Norte AR Comibrucitn LA R, CESFAM Vidtoris

55 Chilod CESEAML Repoakokio CESFAM de Chaonchl

55 Metropslitans S SAR Conatrucciin SAR, Amador Reghme PAC

55 Metropalitans Contial LA Condbiucion SAUR, CESTAM Dnl. Sofi Prcheia, Cerillos
S5 Metropditang Ouokbens AR Harpliacicn ¥ Habdlitackian SAUR, Pudahue Estrela
55 Metropolitanc Morte AR Habditachon Servicko De Alta Resoluckon Conschall
55 Matropolitans S Orientae LA Hakdlitacicin A8 Maruse] Villadecs, Paente ARo

21 Hospitales en Licitacion de Obras

Rarmaliz SOk Hospdtsl Carfos Chiemad. Calma
Disefio y Conptracadn Haipital Provinolal Manga-langa
Hziphal Pugquidtiico Philipps Finel, Potsends

[ty ¥ Comile Sn Hiipital i d Linar el
Cemplajo Heipitalario Provincisl Da Rubls

Repoticiin Nospial D Mlorida

Respriicidn Hospeal De Angal

Cearitiue chien Compdato Adlstencial Padie Lad Cakas
Rearmalizackin Hospieal Dé Firulgudn

Agpoiickdn Hosp®al De Carabess

Repoikidn Hospfsl De {unco
Redmalzsokin Hospiral Futsleund, Previnds Paking

Rispeaticidn Hospital De San Juan De La Costa
Resperiicidn Hospital D Qoilacabuin
Rispevtic b Hospitad Due Codiaane:
Mejoramienhn Ediico Yabech, 1* Etapa HUAF
Hormalizaokdin Tercera Elapa Las Higuera
D ¥ Do B C boen Higd pitad Baimos Lisos
Comnbrus cidin Hodplal Ao Hoipkiio

Comakn chin Hospiall Gullots - Felorca
Apoibckin HospRal D {orid

Eim Combraboria Toamas Du Foi2hn A sotn
LicRasidin

Ers Process de Reevalusiin

LicRssidn

LicRasidin

LicRaskin

Lk Raidin

Ert Eviaduscion D Ofeitid

Eft Pro< ikt i IR isirvabuaoidn

[ri Conkralona Toms D Faadn Adudicaciin
Ers Mg Suplraenitaciin D Dacrefo Adudicsiing
Em Prosl it i IR inirvabiaobdn

LicRatidin

LicRasidin

LicRaidin

LicRasiin

Em Evaduisibdim dhe Ofering

LicRaidin

LicRasiin

LR aciin

LicRasidin
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76 Establecimientos de Atencidén Primaria en Licitacion de Obras

CEMTROS COMUNITARIOS DE| SERVICIOS DE URGENCIA PRIMARIAS | CENTROS DE SALUD

SERVICPD IDE SALLUD

SALUD FAMILIAR -CECOSE- OE ALTA BESOLUTIVIDAD -SAR- FAMILIAR -CESFAM-

Iquique
Cosuinmibe 1
(¥ Higgir 1 1
Mule A
Fatile 1
Comcepaitn 3
Valdivia 1
Chalisd

Metropolitane Occldente
Meetropolitano Central
Metropalitang Sur Orieele
Mietropolitans Sur
Metropolitano Oriente
Metropolitano Norte
ACONCAZUIA

Bdarhio:

Antofagasta

Talcahuana

Arcans Sur

ATICH

villa del Mar - Quillota
Feedonca

Ayidn

Moozl i e

= me b b ol we kA W me RS
e T AR
- o Al o m me ok R B R R

- owk wh WA wk LW

Sobre el programa de ambulancias:

SERVICID DE SALUD TOTAL AMEBULANCIAS

Aconcagua [

Antofagasta 12
Araucania Norte 13
Araucania Sur 15
ATILOD 1

Amca

Abatama 13
Hypsin B

Chilod 3

Concepchin -

Coquimbn

Dl Bebaule 15
Metropolitang Central

Metropolitano Norte

Metropolitange Occidente 15
M etropolitand Sur 17
Metropoditang Sur Oriente L

Fuble 7

O'Higgins 7

Ds0rmio 8

Waldivia i L1
Wiria ded Mar - Quillota 14

Total general 218
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NUEVAS AMBULANCIAS
ADQUIRIDAS

AMBULANMCHAS FARA
CHILOE

CARROS ODOMTOLOGICOS
COMPRADOS

A continuacion, se refirid a la ejecucion del
presupuesto vigente y dio a conocer un cuadro resumen y un grafico por

institucion:
PRESUPLESTO ERECLICION k1 -
Denaminackin ARG 2014  VIGENTE ARG “T-mOLADA A EIFCUICION A
. AGOSTO ARG AGOSTO
015 [*] .
L] AR 2015
INGRESOS 5.543.325.897| G.430.603.700) 4,028 262962
IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.753.000.60%] 1.785.156.723] 1.154.437.513
05 |TRAMSEERENCIAS CORRIENTES 92 pe7.541 99619925 8,720,450 8,0
06 |RENTAS DE LA PROPIEDAD 725,298 803,490 432 003 53,8%
67 |INGRESO DE GPERACION 132 603.528]  122.430.283 i, 399,153 T, 6%
o8 |OTROS INGRESOS CORRIENTES zo9.379.788] 243es0.017| 197902622 B1,2%
08 |APORTE FISCAL 1615574808 4104 348 803] 3.408.069.616 8,59
10 |VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIERDS 271.318 52278
11 |VENTA DE ACTIVOS FINANCIERDS
12 |RECUPERACICN DE PRESTAROS a7.392.362]  21.486.753 70,239,333 336,8%
13 |TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL a.360.576]  14.844 388 7.007.766 47.2%
15 SALDRD INICIAL DiE CAd s, 38 35&523 0,00
GASTOS 6.048.026.715| 6.430.603.700] 4.170.691.071 B4, 9%
21 GASTOS EN PERSOMNAL 1,983,484, 316] 20E0.107.613] 1.384,132.656 67.2%
27 |BIEMES ¥ SERVICIOS DE CONSUMD 1388 546.283| 1244543378 Bm2915.0ma 70,9%
23 PRESTACIOMES DE SEGLIRIDAD SOC1AL B69.558.045] 1.006.638,852 751,261,784 T4.6%
24 THANSFERENCIAS CORMIENTES LAG1.9%0. 652 14219426323 BTG, R5Y, A5 61,8
x5 INTEGROS AL FISCO 601,540 727,350 70480 1.0%
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 3952 58K 1480, B0% 12,445 555 B4l 0
9 |ADOUISICION DE ACTIVOS MO FIMANCIERDS | 76.106.536]  &5.602.362 13,196,655 18,65
¥l INICIATIVAS DE INVERSION 218,580, 707 ARG 834, 283 B6.551.7%% 17 8%
12 |PRESTaNSOS 11,905,778 5.240.313 5,820,534 111,1%
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL B0.920, 106 47,185,514 35,003,392 T8.I%
24 [SEAVICIO DE LA DEUDA 92.413.167] 94.7e1L700| 132998343 130, 8%
35 |SALDO FINAL DE CAIA 509,000 0,0%

[N Conrrildarn denciiton Litalireste trafrilisin & alrito e Do
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Ejecucidon Presupuestaria por Institucion
al mes de agosto de 2015

[ EFeC i i ] i ifelall - b TR

TFAELAC LA DT BVHTTITD DU WALUD FOROC: ROl OF S TRES TLSDUNCE, VIO OF WRILD UMD R A, DL {ENTRAL DN
ke i, s D) e ok [CETST ] e Vi 4 et 0l e
-

Sefiald que la inversion se resume de la siguiente

Presupuesto 2015 | Devengado a Septiembre S
Detalle . "F'UM* 2 eng DM* s % Ejecucidn
- *

Inversidn Sectorial
[Incluye Concesiones 517.583.186 146.546.359 28z

forma:

*  Ejecucidn de inversiones a marzo fue de un 3,9%, a septiembre 2015 corresponde a 28%.
+  S¢encuentra decretado el 8% del presupuesto.

Razones de los tlempos de la ejecucian:

+ En promedio, 3 licitaciones por proyecto, y 6 meses de tramitacidn.

= Media de 4 meses para toma de razdén en Contralonia General de la Republica, y hasta 3 meses
la tramitacion de decretos presupuestarios.

=  Precios hasta 120% mayores a presupuesto oficial (con alto incremento de gastos generales y
utilidades], lo que requiere reevaluaciones en MIDESO y nuevas licitaciones.

= Correccion de disefios mal desarrollados en periode anterior, modificando en algunos casos el
disefio existente (Hospitales de Alto Hospicio, San Antonio, Ancud, Villarrica, Torre Valech,
entre otros) y desarrollo de obras complementarias por definicidn inadecuada de terrenos
(Hospitales de Ancud, Quelldn, Alte Hospicio y San Antonio),

Acoté que la ejecucidon presupuestaria, al 30 de
junio de afios anteriores, fue:

LEY DE PRESUPUESTD | EJECUTADO A JUNIO
85 EIECUICION

45.931. 004 15685 724 34,15%
EI.'-'-'.I'-" 104,859,837 72501830 b F
20 136.151.927 23850290 17.50%
203 155052 368 49,596,981 3].9%%
2010 186,343,149 69,950,842 E7.55%
2011 293,950,503 £3.614.261 0%
2012 296451 585 50438233 17.00%
2013 265.356.159 B7.636.316 33.03%
2014 274548673 BT.915 852 24, T4%

2015 CXR.R13 287 G450 354 100, 38%
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Ejecucion Inversiones MINSAL a junio
Afios 2006 - 2015

& 31
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B incdica semenda afio de cada admingstrasican de Gabisrmo

Enseguida, sefial6 que el proyecto de
presupuestos para el afio 2016 contempla un incremento del 5,1% para el
area de la salud, destacando literalmente lo consignado a continuacion:

En un esfuerzo constante por entregar a todos los chilenos y chilenas una
atencion de salud mas oportuna y de calidad, los recursos propuestos
para el Ministerio de Salud se incrementan en 5% respecto de 2015,
equivalente a $320.376 millones, alcanzando la suma de $6,6 billones en
2016,

El Proyecto de Presupuesto 2016 da continuidad al cumplimiento de los
compromisos del Programa de Gobierno, los que representan un
incremento de recursos operacionales de $137.329 millones, destinados a la
actividad asistencial, elevando la capacidad diagnostica y resolutiva de la red
en todos los niveles de atencion.

En Politica de Medicamentos, destaca la asignacion de recursos para
solucionar problemas en tratamientos farmacéuticos, con énfasis en el
Fondo de Medicamentos para Pacientes Cronicos y el Fondo de
Tratamientos de Alto Costo, con $60.000 millones aprobados en Ley
N*20.850.

En inversion, se incluyen $499.512 millones para iniciativas de Inversidn
Sectorial;, mds de $51.285 millones por concesiones, destinados
principalmente a mejorar infraestructura de la red asistencial, ejecutando
obras del Programa de Gobierno para avanzar con los 20 hospitales
terminados, 100 CESFAM, 132 SAR y 100 CECOSF comprometidos al término
del periodo presidencial.



Luego, dio a conocer los énfasis de

Subsecretaria de Salud Publica:
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la

Aplicacién de Ley de Tratamientos de Alto Costo y Reglamento de

Farmacos de la Ley 20.724

Construccion de 4 laboratorios ambientales (Chillan; Aysén; Osorno y

Coquimbo) e implementacidn de 2 (Chillan y Osorno).

Fiscalizacion de la Ley sobre la Composicion de Alimentos (Ley. 20.606) y

Ley de Publicidad de Alimentos (Ley. 20.869).
Aprobacion y Fiscalizacion de Reglamento de Farmacos.

Generacion de un Modelo de Fiscalizacion por Riesgos Sanitarios

Priorizados en Salud Ocupacional.

Fortalecimiento de las acciones de fiscalizacion y peritaje de las Licencias

Médicas.

El presupuesto para la salud primaria:

Contempla un total de $1,6 billones para 2016.

Incrementa en 8,2% el presupuesto para las acciones de salud en el nivel
primario, equivalente a $124.475 millones.

Permitira aumentar el financiamiento Per Cdpita Basal para la Atencién
Primaria de Salud en un 7,6%, alcanzando $4.884 mensuales por persona,
para una poblacidén de 12.047.961 inscritos validados por FONASA.

A su turno, para salud secundaria y terciaria:

Contempla $3,8 billones para 2016.

Incrementa en 5,3% el presupuesto para las acciones de salud en el
nivel secundario y terciario, equivalente a $193.884 millones.

Considera $60.000 millones para el nuevo “Fondo de Tratamientos
de Alto Costo”.

Programa de Formacién de Especialistas contard con $77.812
millones para apoyar el ingreso de 1.000 médicos a los programas de
formacion, alcanzando el compromise de Gobierno de contar con
4.000 nuevos especialistas al final de este periodo.
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Sobre el presupuesto de inversiones para los afos

2016y 2017:
I S R T
20 Hospitales Construidos 157.925.163 126.788.428
Atencidn Primaria de Salud 145,438,301 118.445.000
20 Hospitales en Construccidn 83.424.704 08.387.545
Equipamiento 30.475.097 -
Ambulancias 7.956.000 -
Carros Odontoldgicos 725120 -
Salud Pablica B.971.991 144.088
Centros Reguladores 3. 700,010 -
Mormas Técnicas Basicas (NTB) 3.023.515 -
Otros Hospitales 20.889.979 12901620
Marco Presupuestario 475,600,000 316.726.687

Inversion sectorial de salud primaria:

SALUD FAMILIAR: ESTABLECINAENTOS E ATERCION PRIMARLA

CESFAM Arrastre 24940413
Ceitro de Salusd Familar I:'EESFA.M:I
CESFAM Nuivas TR A SR AT O D
CECOSF Amastre AL
Cenlrod Comunitaciod die Salud Famillar [CECOSE)
CECOSE Museyos 1D, FED
SAR Adrastie 1581805
Servicios Atendidn Primarios de Liegencia die Alta
Risehutividad [SAR)
SAR Mustvos 53496139 GOATEC00
Oriros Mspositivos de Atencidn Primaria P09

TOTAL AMLRAL i) 4 8. b L E SN
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Asimismo, aseveré que al afio 2018, se habran
construido 27 hospitales a lo largo de Chile:

L REPESICHIN HOSPITAL DE CALAMA

1. REPOSI IO HOSPITAL DE SALAMANCA
3-RIPOSICKIN MOSPITAL I OVALLL

4 NORMALIZACKIN HOSPITAL GUATANG TRICK {1 [TAFR]
& REPESICHKIN HOSPITAL DE CHIMBARGHGD

i, REPOSKCION NOSPITAL DE FLORIDA
7-RIPOSICKIN 1B0SFITAL DE PENCO-UIRGAN

B REPOSECI0H HOSPTAL BE ITRUFQUER

. NORMALIEACKIN HOSITAL DE MAKEWE

s, REPOSKICN HOSPITAL DE CUNCO

. REPOSICHM HOSPITAL DE CARAMUE

o MEPORICION HOSMTAL DE SAN JUAN DE LA COSTA
11 REPOSICHON HOSPITAL DE QUALACAHUIN

4 REPOSHICN HOSPITAL DE LANCD

v REPOSICHIN HOSITAL DE FUTALEUFY

i BEPOSIICN HOSMTAL QUELEN

17-REFOSICION HOSPITAL DE PUERTO AVSEN

o, REPOSKION HOSPTAL DE PUERTO RATALES

i BEPOSKION HOSPITAL EXEQUIEL GONZALLT CORTES
v, REPOSKICH HOSPITAL DE PORVENIR

1 REPOSICION HOSPITAL DE COLLIPULLI

we RPN HOAPITAL D CURALALTIN

PRI FROVEMIENTES D L0 GOBM RROA REGIDMALES
13- REPOSICION HOSPITAL DE HUASCEH

34 REPOSKIOHN HCSPITAL D MG DI ALMAGRO

35, REPCAICKIN HOSPITAL CHILE CHICO

16, REPOSKION HOSPITAL COCHRARE

17 CONSTRUCCRON HOSHTAL PUERTO WILLIAMS

FORLACHN

B RE FICLARLA

A%
pred
a4l

¥
¥

£ %
L=
=

$ %

BiRisziiiis

53

UL ]

1.

bish

La#A
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Hospitales en Construccion

HOMBRE HOSFITAL mn ACTUAL OCTUBRE 26n%
" ILHOITACION

HOOPRBUAL ITAC KM HOSRITAL D MAURNCE HEYERNANY TORFES, AHCGOL

COMSTRIUCC RO COMPLERD ASSSTENCIAL PADRE LAS CASAS AT DA
HOHLBALIZAC KM HHRPTTAL SAN ML, CARARLANCA o ouy ERTLDRR
HICHLMAAL ITAC KM BHIEPTTAL CLALITHO VICLIFLA, SAK ARTOMKS FE ERTUDN
CONSTRUCC KON HOSPITAL DE ALTO HOSPRI0 B A e LRSI LECTEACKN
FORBMALITACKIM HOSPMTAL DE GLIELLOMN LR L] f AT L DESERD
HICHLMAAL L AC KM BHIEPTTAL B MELIPILLA N RS ERTUDNG
CONSTRUCCHON NUEVD COMPLERD HORPTTALARK) PROVINCLA DE HUBLE B A LR LECTEACKMN
FORBMALITAC KM HOSPMTAL PROVINGAL DE CURICO A ST LPRELE ] LECTEACHDN
HOCHILMAAL L AC WM BHOSEPTTAL BRASICHS LLKCCH THUDLALY T LECIRACHIN
HICHRAL ITAC KM HOGPITAL BASE DE LINARES 1410500 O, £ LICITACKN
REPCHSIIOH COMPLE D ASSSTEHCIAL DR SOTERD DEL RO FR ] 280000, C6DnF EN CONTRALORIA
CONSTRUCC RO HOSPITAL B-PROMINCIAL GUILLOTA PETORCA v LECTEACHIN
CONS TR RN HOSPTEAL PROAANCOLAL NUARCA, WA, TG0 AL CEn a0 LICTEACRN
HOAMALITACKIM HORPTTAL LOMOLNAMAY LEFLE 14180204 ERTLC
REPCHICION OOMN RELCCALITACRHN DEL HORFTAL SAK LUES DE BLIN LR ] v ESTUDR:
HOANAL IZAC KM HOEPTTAL BASE CALNHMENES (FRNDR) R . ESTUDN:
HOAMALITAC KM HORPTTAL WILLAFFSCA, = = DERERD
FORBAL ITAC KM HOSPITAL DE ANOUD, PROAIMOLA DE CHILOE o WG X T DARERD
CONSTRUOCON U BOSMTAL OF PUENTE ALTO 1R B5T 1. Rl BT DESERD
ROAMALIZAC KM TERCERA ETAPA Y FIMNAL HORPITAL LAS HIGUITRAS . . ADRINCALIN
CONSTRLCCHN COT BOSPITAL DOF LA SERDHA - - e DR

Algunos de los hospitales consignados, en el
cuadro anterior, iniciarian sus obras en el afio 2018. La mayoria de los
montos son los acordados para estudio y disefio de los proyectos:

Hospitales en Estudio

NOBMALITACIIN HOAPITAL GLSTAVE FRICKE [1* ETARA) PREFACTIBILINAD
REPCICHON HOSPITAL DE LEBL ESTLDH:
REFOSICIIN HOSPITAL LOTA 200,000 ELTUDIC
REPOSICHON HOSPITAL CORDNEL 350000 ESTUDIO
REFOSICIIN HOSPITAL ABALICD 250000 pREFACTIRBILEAD
REPOEICION HOSPITAL SANTA BARBARA 150000 psTUDID
COMSTRUCCHON HOSPITAL 20MA& NORTE-SANTIAGD PREFACTIBILEAD
INSTITUTE MACIOMAL DL CANCER PREFACTIBILAAD
NORMALLTACION ASISTENCLIA PUBLECA 1| ETAPA PREFACTIBILEAD
REFCSICRON HOSPITAL NACIMALRTC 300 000 150,000 ESTUDIG
REFOSICEON HOSPITAL CONSTITUCION . (0, O 150000 psTUDID
COMSTRUCCION HOSPITAL DE PUERTO WARAS 300004 200,000 EETUDIC

NOTA: *Asignacidn presupuestaria corresponderd una vez que se recomiende Prefactibilidad



Resumen

Ministerio de Salud:

DESCRIPLIDN

TOTAL BRLUITD

TRANSFERENLCLAS
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del proyecto de presupuesto para el

INGRES DS 11.156.738.517 4.457.080.2T8 G699.658. 239
04 IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.933,609.891 1.933.609.891
0% TRAMSFERENCIAS CORRIENTES 4,611.386.930 4,457.080.278 154.306.642
0% REMTAS DE LA PROPIEDAD 834.021 g34.021
oy INGRESOS DE OPERACION 124, 245.080 124,246,080
e OTROS INGRESDS CORRIENTES £71.862.413 271.B62 413
o3 APORTE FISCAL 4. 168,859,930 4. 168 E59.920
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 23,026,230 23.026.230
13 TRAMSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 22.379.042 22.379.042
15 SALDD IMICIAL DE CALA 534.000 534.000

GASTOS 11.156.738.517 4.457.080.2T8 EG99.E58. 239
21 GASTOS EM PERSOMAL 2160, 266,454 2.160. 366,454
2 BIEMES ¥ SERVICIOS DE CONSUMO 1.335,751.1%0 1.335.750.170
3 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 1.0{:4,159.956 1004, 159,956
24 TRANSFEREMCIAS CORRIENTES 6,023,908, 347 4. 450080278 1.566.825.069
25 INTEGROS AL FISCO 753.833 F53.B33
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 571.868 S57TL.BES
4 ADCIUISICION DE ACTRAOS MO FINANCIEROS 17,648,535 17.648.535
i1 INICIATIVAS DF INVERSION 457,834,800 497,824,800
E¥) PRESTANSOS 10,902,708 10,5902, 708
11 TRAMSFERENCIAS DE CAPITAL 51.285.250 51.285. 250
2] SERVICIO D LA DEUIDA 52,155,506 53.155.596
35 SALDO FINAL DE CALA 509,000 504.000

Diagrama por instituciones, en orden decreciente:

oo oo | -+

FURSICRETARE DE BICES ASETE RCIALES - Bl6.331

FURECRETASEA D SALD PUBLIA .-u:uum

IRETETUTE G SALUD PUBLRCA BF CHILE | 27 665

CENTRAL DE ARBATE bt T DL S0 s

A RTEMDERCTA O 310D

L

FRLE e ]

ChLE LR

B s

LELLEIEEE]
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Composicion del presupuesto por instituciones:
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Finalmente, apuntd que el presupuesto para salud
del afio 2016 pone énfasis en las personas, lo que queda demostrado por la
asignacion de recursos a la atencion primaria, secundaria y terciaria, lo cual
se puede advertir del siguiente resumen:

tencidn Primaria de Salud £1.647.024 el 4
Atencidn Secundaria y Terciarna % 3.832.083 g, 3%
Prestaciones de Seguridad Social £ 1.004.160 5 1%
Autoridad Sanitaria % 121.815 0,9%

Fiscalizacidn y Regularizacidn de

"oy
Prestaciones y Prestadores s T,5=

CENABAST $10.909 1,6%

Inversidn en Salud (Plan de Inversiones) $551.234 T
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Enseguida, la Tercera Subcomision se aboco al
estudio pormenorizado del presupuesto propuesto para el Ministerio de
Salud, en lo correspondiente al afio 2016:

Capitulo 09
Subsecretaria de Salud Publica

Programa 01
Subsecretaria de Salud Publica

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $408.414.652 miles, lo que implica una variaciéon de 2,4% respecto
del presupuesto vigente.

El seiior Subsecretario de Salud Publica inicio
su exposicion haciendo presente la mision de la institucidn que representa,
afirmando que ésta es asegurar a todas las personas el derecho equitativo a
la protecciébn en materia de salud, ejerciendo las funciones reguladoras,
normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen,
especificamente en cuanto a la promocion y vigilancia de la salud publica, y a
la prevencion y control de enfermedades; asi, contribuyendo a la calidad de
los bienes publicos y acceso a prestaciones y beneficios sanitario-
ambientales de manera participativa que permitan el mejoramiento sostenido
del bienestar de la poblacion, con enfoques de género e inclusion social de
grupos vulnerables, especialmente de discapacitados, pueblos indigenas e
inmigrantes, en el marco de “Salud en todas las Politicas”.

Lineamientos Estratégicos 550 I

3. iritslar us modelo di i | il politdond mgclonsl i Fghesisl




Frincipales Hitos 2015.

¢ Aprobachén Ley de Tratamientos de Alto Costo (Ley 200850),

= Aprobacién Ley de Fortalecimiento de Autoridad Sanitaria (Ley
20.865)

= Aprobacidn Ley de Publicidad en Alimento (Ley. 20.869),

= Dictacidn de Reglamento de Ley sobre la composicidn de alimento y
su publicidad [Ley. 20.606)

= [nauguracidn Laboratorio Ambiental de Aricay 4 nueves &n procesa
de licitacidn | Chillin; fysén; Dserno y Coquimbe)

= Vacunacidn VPH 2 nifias de 4° y 5° bdsico y cash-up para alumnas de
T bisico.

» Contencidn brote de Sarampidn en Regidn Metropolitana
= Carmpafa de vacunacidn contra el Sarampidn,
= Elaboracidn de Reglamentos, Protocelos y Prirmer Decrebo Ley 20,850

= Implementacidn exitosa alertas sanitarias en las regiones del
Libertador Bernardo O Higgins, Maule, Bio Bio, Araucania, Los Lages,
BAypsén, Los Rios y Metropolitana, lo que ha significado la prevencidn
de corca de 750 muertes prematuras por contaminacidn de MP2,5

= En el proyecto Licencia Médica digitalizada, los plaios de
pronunciamiento de la COMPIN se han reducido de un promedio de
24 dias a un promedio de 10 dias desde mareo del 2015

= Diesarralle Plan Nacional de Demencia en forma conjunta con
SEMARA y Sociedad Civil, actualmente en consulta.

= Elaboracion estudios requeridos para decreto GES 2016

23



Actividades Autoridad 5anitaria Chile 2011 a 2015
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* Proweccidn a Duiembee 2015,

Ejecucion Presupuestaria a Septiembre 2015
Subsecretaria de Salud Puablica

Cifras en M52015
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Observaciones de la Ejecucidn Presupuestaria a
Septiembre 2015
Subsecretaria de Salud Pablica

= Los Ingresos Propios perdibidos, ¢ encuentran por sobre el
presupuesto by, lo cusl permite ampliar marco de gasta para el
afio 2015,

'__—

* La gjecucién real de gasto en personal estd por sobre la
proyeccidn segdn presupueesto, pero esta seri financiada con
las reasignaciones y aumento de ingrescs propios del presente
ejerciciy presupuestario, (se requiers el aumento en Glosas),

» Ejecucidn gasto Sub.31 respande al gasto Facturado a
sepliembre, ol cual ascenderd en cuanto se perciban los
dacumentos para devengar,
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Comento6 que, durante el afio 2015, ha habido un
aumento considerable en los ingresos corrientes, lo que se debe a una mejor
ejecucion de los sumarios sanitarios que se han resuelto con la aplicacion de

Proyecto de Presupuesto Afio 2016
Subsecretaria de 5alud Publica

DESCRIPCION
INGRESOS I8 TED. 204 -ll-ﬂl.-“-l..llif
TRAMNEFERENCIAS CORRIENTES 175, T53 330 178 654 280
MGRES0S DE OPERACION 21517052 18540311
QTRADS INGRESOS CORRIENTES 1B T & S8 41
APORTE FISCAL 199 577 453 06 272,751
RECUPERACION DE PRESTAMOS 15 140 136140
SALDD MICIAL DE CAJA 4B 4 E20
GASTOE 198,783,201 408 414852
GASTOS EN PERSOMAL T iy pET T Ba0 BSG
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMD 35 006, 851 36,808 514
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCTAL 1628 o B2 171 50 50
TRANSFERENCIAS CORMIENTES TE 550 71 132508774
OTROS GASTOS CORRENTES 224,858 224 868
ADCARSICION DE ACTIVOS NO 2. TR R 20 S0
FINANCIERCS

BERVICKD DE LA DELIDS 1000 1000
SALDD FINAL DE CAJA 4630 4520
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Expansion:

Fortalecimiento de las Funciones de Fiscalizacion,
Prevencion, Promocion, Vigilancia de |a Salud de
las Poblaciones

= Poblacidn Objethe
1B.191.BB4 personas

Totel2l Toisdd¥ Totsl 39
Datascikin e ] e Tatal [M5]

4 17985 B618F  LEG61 5830

Expansion: I
Programa de Vigilancia y T onAE
Fiscalizacion de Ambientes —
Alimentarios

Podlacion Objetivo: 1.133.143 raos y

Lanitariag

Dotscidn Total 20 (M%) | Totel 22 (M58 | Totsl i)

abordajr 3¢ evle procbiema

16 24T LA R T

DestacO que, respecto del programa recién
consignado, comenzara la aplicacion del reglamento de etiquetado de
alimentos, lo que conllevard la fiscalizacion de la no venta de los productos
etiquetados con el simbolo del “disco pare” que advierte sobre exceso de
nutrientes criticos en los colegios.
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Programa Salud Responde

I
Poblacion Objetive

Propdsito:

Wsuarios informados,

Tatal 22 (M%) Total (M)
143683 a3.683

En cuanto a Salud Responde, resalté que los
requerimientos de la comunidad han ido en aumento, por ejemplo en temas
de salud mental de personas que estan con riesgo de suicidio y habitantes
de las zonas de catastrofes -por estrés post traumatico-, por lo que se han
incorporado profesionales del area.

Fortalecimiento de las acciones de Fiscalizacién y de .
peritaje en COMPIN

Propasito:  Fortal
acclones de fiscali
peritaje de las  Lic
medicas, cc
ALEPUT I de bos
en el
sidios de
incapacidad labaral,
mejorando  ademas los
tiempos de

pronunciamiento,

[FLe 2 Dy Suls. 21 (M%) | Sab. 22 [M15)

Sefiald que los peritajes traumatologicos apuntan
a personas con patologias osteomusculares, que han dado origen a licencias
tipo 1 -enfermedad o accidente comun-, y que, probablemente, correspondan
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a enfermedades profesionales, por lo que el gasto asociado no debiera ser
del Fisco sino que de las mutuales.

Preparacion y Respuesta Global frente a Emergencias I
y Contingencias en Salud Publica

Propdsito: | |

Garantizar la preparacién y P W Poblackén Objethes: 15 151 254

la respuesta sanitarsa
cficiente y oportuna  en
siluaciones de emergencias
en Laled publica y desastnes,
a través del fortalecimbento

del MINSAL y de las SEREMIS Vehiculos | o129 (ms) | Total M5
de Salud Laboratorio Mdwil

Apunt6 que el objetivo de esta medida es no verse
obligados a enviar las muestras a laboratorios del ISP -sobre
demandandolos- para evitar la dilataciéon de los tiempos de espera de los
resultados.

Otras Expansiones

Concepto Total

Diferenciales gasto en personal | 212.168
[Traspaso recursos IDRA | 334.518
Ley Ricarte Soto | 478.370
5IL Maternal . 1.573.929
[Traspaso de TBC; CHAGAS, ETS 4.760.386
SIL curativo L 1.327.231

Total | B.686.602
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Capitulo 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Este Capitulo comprende los Programas 01,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y 02, Inversidn Sectorial de
Salud, que fueron analizados en conjunto con todos los Capitulos de
los Servicios de Salud y los Capitulos 49 a 52.

Programa 01
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $106.818.727 miles, lo que implica una variaciéon de
11,3% respecto del presupuesto vigente.

Programa 02
Inversién Sectorial de Salud

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $499.512.048 miles, lo que implica una variacién de
-9,3% respecto del presupuesto vigente.

CAPITULOS 20 a 47 y 53
Servicios de Salud

Cabe destacar que, segun datos aportados por
la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, existe un
incremento de 7,1% entre el monto total propuesto para 2016 respecto
de todos los Servicios de Salud (incluyendo en este calculo lo relativo a
los Capitulos 49 a 52, que se describen oportunamente) y el
presupuesto de 2015 (inicial mas reajuste y leyes especiales con efecto
en el mismo). A continuaciéon, se detalla los ingresos y gastos
consultados para 2016 en cuanto a la totalidad de los Capitulos recién
enunciados.

Capitulo 20
Servicio de Salud Arica

Programa 01
Servicio de Salud Arica

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $59.533.864 miles.
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Capitulo 21
Servicio de Salud Iquique

Programa 01
Servicio de Salud Iquique

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $82.561.191 miles.

Capitulo 22
Servicio de Salud Antofagasta

Programa 01
Servicio de Salud Antofagasta

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $118.109.707 miles.

Capitulo 23
Servicio de Salud Atacama

Programa 01
Servicio de Salud Atacama

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $81.114.362 miles.

Capitulo 24
Servicio de Salud Coquimbo

Programa 01
Servicio de Salud Coquimbo

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $155.953.756 miles.
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Capitulo 25
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

Programa 01
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $134.793.098 miles.

Capitulo 26
Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota

Programa 01
Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $193.051.677 miles.

Capitulo 27
Servicio de Salud Aconcagua

Programa 01
Servicio de Salud Aconcagua

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $73.800.628 miles.

Capitulo 28
Servicio de Salud Libertador General Bernardo O’Higgins

Programa 01
Servicio de Salud Libertador General Bernardo O’Higgins

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $172.322.051 miles.
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Capitulo 29
Servicio de Salud Maule

Programa 01
Servicio de Salud Maule

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $238.358.375 miles.

Capitulo 30 _
Servicio de Salud Nuble

Programa 01 _
Servicio de Salud Nuble

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $121.405.327 miles.

Capitulo 31
Servicio de Salud Concepcién

Programa 01
Servicio de Salud Concepcién

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $183.557.780 miles.

Capitulo 32
Servicio de Salud Talcahuano

Programa 01
Servicio de Salud Talcahuano

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $104.209.713 miles.
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Capitulo 33
Servicio de Salud Bio-Bio

Programa 01
Servicio de Salud Bio-Bio

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $116.170.050 miles.

Capitulo 34
Servicio de Salud Arauco

Programa 01
Servicio de Salud Arauco

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $50.903.116 miles.

Capitulo 35
Servicio de Salud Araucania Norte

Programa 01
Servicio de Salud Araucania Norte

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $64.221.070 miles.

Capitulo 36
Servicio de Salud Araucania Sur

Programa 01
Servicio de Salud Araucania Sur

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $208.537.478 miles.
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Capitulo 37
Servicio de Salud Valdivia

Programa 01
Servicio de Salud Valdivia

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $114.241.720 miles.

Capitulo 38
Servicio de Salud Osorno

Programa 01
Servicio de Salud Osorno

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $79.104.023 miles.

Capitulo 39
Servicio de Salud del Reloncavi

Programa 01
Servicio de Salud del Reloncavi

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $123.612.704 miles.

Capitulo 40
Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez Del Campo

Programa 01
Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibaiez Del Campo

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $55.917.934 miles.
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Capitulo 41
Servicio de Salud Magallanes

Programa 01
Servicio de Salud Magallanes

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $67.047.879 miles.

Capitulo 42
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $239.046.955 miles.

Capitulo 43
Servicio de Salud Metropolitano Central

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Central

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $216.663.376 miles.

Capitulo 44
Servicio de Salud Metropolitano Sur

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $271.763.081 miles.



36

Capitulo 45
Servicio de Salud Metropolitano Norte

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Norte

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $195.325.686 miles.

Capitulo 46
Servicio de Salud Metropolitano Occidente

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Occidente

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $251.893.776 miles.

Capitulo 47
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente

Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $285.864.454 miles.

Capitulo 53
Servicio de Salud Chiloé

Programa 01
Servicio de Salud Chiloé

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $60.042.029 miles.
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CAPITULOS 49 A 52

Capitulo 49
Programa Contingencias Operacionales

Programa 01
Programa Contingencias Operacionales

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $340.386.599 miles.

Capitulo 50
Hospital Padre Alberto Hurtado

Programa 01
Hospital Padre Alberto Hurtado

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $42.764.200 miles.

Capitulo 51
Centro de Referencia de Salud de Maipu

Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Maipu

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $5.323.372 miles.

Capitulo 52
Centro de Referencia de Salud de Peinalolén Cordillera Oriente

Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Penalolén Cordillera Oriente

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $8.522.916 miles.
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La sefiora  Subsecretaria de Redes
Asistenciales manifestd que el sentido del sector que representa es
entender la salud como un derecho, fortaleciendo el Sistema Publico de
Salud, derrotando las desigualdades y el abuso, y comprometiéndose con el
programa de gobierno.

Luego, se refiri6 a los objetivos de la
Subsecretaria, tal como a continuacion se consigna:

Objetivos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Avanzar hacia un modelo de atencion proactivo que de cuenta de la
epidemiologia, cronicidad v multl morbllidad de la poblacidn chilena, con
enfoque de ciclo vital v de derechos en salud, preventivo y promocional,
que permita anticiparse al dafio,

Fortalecer la integracion de la Red Asistencial Piblica, bajo el modela de
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) basadas en APS,
coordinando los diferentes niveles de atencidn, facilitando la continuidad
asistencial con equidad v calidad para lograr impacto sanitario en la
poblacidn a carga,

Disefiar e implementar un Plan Nacional de Mejora Continua en la Calidad
de Atencidn en Salud.

Desarrollar una nueva politica de gestién, formacion, retencién vy
desarrclle de las personas que trabajan en el sector salud, centrada en el
respeta vy reconocimiento a sus aportes cotidianos y a su necesaria
participacion,

Fortalecer la Gestidn Financiera del Sector v el Financiamiento de la Red
Asistencial Poblica.

Desarrollar un Plan Nacional de Inversiones Pdblicas que permita abordar
las graves brechas existentes de infrasstructura y equipamiento en el

Sector Plblico de Salud. [ |
SISTEMA NACIONAL DE I
SERVICIOS DE SALUD SNSS.

Red descentralizada de 29 Servicios de Salud Autonomos que
canfarman el Sstema Nacional de Servicios de Salud, coordinados
par la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en cuyes territorios 5@
COMEregan:

105

Establecimicnios Extablecimicnios
hospitalarios di haapitalariod di
TR midiana
camplepdad coimplipdad

Establacirmiantbos
hiospitalanios de la atereitin
alta complegdad pimania o salud.




RED DE ATENCION PRIMARIA CHILE 2014

274 Comunas 48 comunas 28 comunas
Lalud Costo fijo Dependientes

Municipal de los 55

Centros de salud familiar

Postas de salud rural 1.168
Servicio atencién primario de urgencia 228
senvicio de urgencia rural 112
Centros comunitarios de salud famillar 166

Fuste: MBREEAL- DEIS 213

Red Asistencial SNSS: Dotacion Camas
26.010
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Dotacion de Personal SNSS - Septiembre 2015

39.284 rmrﬂvm
0222 Pihe

253 fErerreeee

Dotacién por Tipo de Contrato

S0 00
40,000
s 20.781
% N
o
HOMBRES
W PLANTA 13324
B COMTRATADLE 20181

39.571
26960

MUIERES
26,950
33,571
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Enseguida, presentd un cuadro resumen de la

ejecucion presupuestaria:

INFORME DE EJECUCION ENERO-AGOSTO 2015 Miles de Pesos 2015

SERVICIOS DE SALUD

DENOMINATHON

ARO B0IS
ERECUCIENN AL 31 DE
AGOETO
[En % de 201%)

S EFECUMOION

INGRESEIS T
05 TRAMSFEREMCIAS CORRIENTES 4. 105 945 163 FE53. 533 154 63.2%|
6 | RENTASDE LA PFROPIEDAD B3 4500 433003 5.!-_}“’.'
07 | INGRESDS DE OPERACION B2, 757 533 B0, 506 FIE I3.7%
08 | QOTROS | AMGATSOL ORIl NTIS o0, 06 455 61,291, 1%% POr 3%
b VENTA DT ACTADS MO FiERCIT A (] ¥ g |
1¥ |RECUPERACION DE PRESTARDS 14.033.719 43 556 571 38504
13 | TRAMSFERE MCLAS PARS GASTOS DE CAMTAL 444, M9 551 P4.355 103 ?l:l_ﬁ'ﬁl
15 _E-AI.D'EHH{M.. CE Cals, 15. 17 453 i l:l.l}*.!

[GasTos | 4800, 18004 Lon2.ana 0] 4,0%
71 |GASTONEN PERSOMAL 1,522,004 A% 135,507 95 Y%
37 |BIEMES Y SERVECIOS DE CORSLUND 1151, 354 083 31,9091 TrA%
23 | PRESTACKONES DE SEGLIRIDAD SOC1A] B3.243 755 TE. BB 455 04 5%
2 | TRAMSFEREMCIAL COREIENTES 1133 570 TED 530, 033 S0 E]_.-'-H‘il
25 | INTEGEGS AL IS0 BOHY S E11E l'Iﬁ-.?""il
26 OTROS AAATOS CORMITMNTES 1, MET.EET e B F W LY IFl'.'I_I"i-HI
2 ADSISCION DT ACTADES MO MERANCIHT 0. R M 550 I TS 170
31 | INICIATIVAS OF INVERSION S A0 Yo B A6 TFT, 215%
34 SERNICIO DE LA DELIDE FA.610.1%% 104,550 531 LaF 5%
35 |5 FINAL DE CAls 08 15| [a] 0L

Posteriormente, se refirio al proyecto de ley de
presupuestos para el afio 2016 y sus aspectos relevantes, en lo atingente a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, y dio a conocer lo siguiente:
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Proyecto Ley Presupuesto 2016 .
Servicios de Salud |

CLASIFRCACION PRESUPUESTARIA

INGRESOS ] i A516.173.547
(5 | TRAMSFERENCAS CORRIENTES 4055310 561 47T, 564, 143 13%
05 |REMTAS DE L& PROMEDED 234001 234,001 Qs
OF |INGRESQS DE OPERACION oL 24 nedan 13%
W | QTR INGREDG LORRIENTES e e &1 188,333 0%
11 |RECUPERALION CE FRESTAMOS 12567000 15.269.533 43%
15 U5 el AHIC UL OE CAYR a1 HE Cr L) 1%
| |eastos 8217430558  4sI6iNS] 21N
21 | GRATOE BN PERSDNAL 19iREle SED LT 23980 5%
21 |BIEMES Y SERVICHTS DE CONSUMO 1173434 596 1. 238 185 345 L 11
13 |PEESTACIONES DE SEGURIDaD SOCIAL 266 610 266613 el
3 | TRAMEFERENOWS CORRIENTES L1005 156 1187.618.302 9%
&3 |INTEGRLUG AL FGLL b.i47 B 0457 i
&5 |QTRQG GRGT LG CORRIERTES J 0D Hi i
I3 | ADGUTEII0N DE ACTRCS MO FINARCIESDS 13284 581 HIR PR P 173%
3 |Eral0 D L DEuos o) 51 000u00%
L 36 [5e 0 ealaL DE CAIA 210315 A7 30 F k]

Coment6 que hay un aumento del 7,1% respecto
del presupuesto del afio en curso.

En términos de la atenciébn primaria de salud
(APS), afirmo que se proyecta un incremento del 8,2% de crecimiento.

Total presupuasto de Salud,
TE AN




FOCO DEL PROGRAMA DE GOBIERNO EN APS I

1.-Mejorar el acceso a la atencidn medica y odontoldgica en la
AFS.

2.-Mejorar el acceso a farmacos en personas con ECNT.

3.- Generar un Programa preventivo de ECNT.

4.- Fomento de la autovalencia en Adultos Mayores.

5.- Mejoramiento de Infraestructura de la APS.

6.- Incremento de aporte estatal a APS.

Nuestro desafio:
Centrar ¢l foco en las personas, en el vinculo que se establece con lag persenas,
considerando su entomo v contexto v nosdlo su enfermedad,
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Aseguroé que con los recursos que se asignan a su

sector el compromiso es:

Continuar mejorande el acceso a la atencion medica en APS
mediante la ampliacion del ciclo de destinacién y formacion a
zonas urbanas (370 nuevos meédicos y 20 dentistas) vy el
incentive para gque especialistas en MF y otras especialidades
trabajen en CESFAM.

Continuar mejorando el acceso a Farmacos y la gestidon de
farmacia mediante el FONDO DE FARMACIA para la APS.
Continuar mejorando el acceso de la poblacion mas vulnerable a
la atencion odontologica: Mujeres de escasos recursos, ninos de
Junji & Integra y escuelas municipales; jovenes de 4% medio vy
poblacion adulta que lo requiera,

Reforzar los Programas preventivos en los Centros de Salud de
APS, para abordar la dependencia de los adultos mavyores v los
riesgos de enfermedades cronicas.

Mejorar acceso a la atencion de salud en APS meadiante la
incorporacion de nuevos Centros Comunitarios de Salud
Familiar =CECOSF- en Comunas con vacios de cobertura,
Mejorar resolutividad de la atencion de Urgencia en APS
mediante la instalacién de nuevos dispositives en la Red-
SERVICIOS DE URGENCIA DE ALRA RESOLUCION -SAR- con
tecnologia apropiada a las necesidades de la poblacion.

Mejorar la resolutividad del nivel primaric mediante Ila
instalacién de 10 nuevas Unidades Oftalmoldgicas -UAPO- vy la
ampliacién del Programa de Rehabilitacién basada en la
Comunidad con 20 nuevas Salas.

Mejorar el aporte estatal a través del incremento del valor per
capita a la APS Municipal.
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Atencién Primaria de Salud I

Se incrementa el valor basal del Per
Capita, de § 4.373 a § 4.884 para
Aumento de otorgar financiamients a la entrega de
(ST EGEN BTl prestaciones del plan de salud vigente,
N I Er cuya expansion s de M$ 58.613.095,

Per-Capita
Municipal

El aumanta de la poblacion beneficiaria
de la AFS, se calcula en un 1,61%, |o
qua significa uwn  incremente  en
M$12.369.379

[ Monto |
M$70.982.474

—

Mejoramiento del financiamiento Per Sl
capita en APS municipal

El 96% de la expansién wa a mejorar «l

Maonto total financiamiente del Plan de Salud Familiar en el
M5 58.613.094 sistema per cipita [valor basaly y el inercial
poblacion,

Lonsigera s siguienies « Un 4% de la capansién se destinard a mejorar ol
COM POnemes financiamientos del Plan de Salud Familiar en
= Aumento del valor comunas costo fijo, sumentando recursos por una
basal Wk e un 0%, dado que (5tas s enduentran Ly
{M%55.361.245) rezagadas en esta materia y no han recbido

reajustes neales.
S enouEnira en revision el sisterma de evalubcion

= Reapusite comunas
costo fijo (1AaPS) v contral de gestidn asociado al PSF v el
(M52.251.749) financiamicnto per cdpita, para mejorar su

impacta,

Sefial6 que el mencionado reajuste se refiere a
pequefias comunas, con menos de 3.500 habitantes, y que presentan
problemas importantes a la hora de dar las prestaciones, por lo que se les
asignara un 30% mas de recursos.



Atencian Primaria de Salud

LUUUETCL - Mejorar el acceso a la
Prngr@ma de atencion médica en el Nivel
HE{!ICHE ¥ Primaric mediante Ia
dentistas en ampliacion en 390 nuevos
Etapa de cupos del cicle  de
Destmacl_c!n ¥ destinacion y formacion,
Formacion especialmente a  zonas
urbanas wvulnerables (320)
¥ Zonas rurales (707},

L Monto |
M$11.089.567

Atencién Primaria de Salud

Continuar incentivando la
incorporacion de
especialistas en  Medicina
Familiar v especialidades

Programa de
Fortalecimiento
de la Medicina

a basicas en los
Familiar en APS T de
Atencion Primaria,

mediante el pago de la

asiinaci:&n de estimulo,

M$677.092

Atencidn Primaria de Salud I

El Proyecto Residencia Médico
Plan de Familiar forma parte del plan
Formacion de formacion de especialistas,
Especialistas Cuyos recursos beneficiaran a
Proyecto los Servicios de Salud de
Residencia Huble, Biolio, Talcahuano,
Médica Familiar Concepcidn, Arauco ¥
Araucamia Morte, y permitira la
formacion de 38 becados en
MF durante 2016,

[ Monto
M$1.401.908




Atenclién Primaria de Salud

Programas de
Hejaramientu
de Acceso a la
Atenciéon
Odontolégica

Contribuir a mejorar el acceso
a la atencidén odontoldgica en
77000 jovenes de 4° Medio
mediante alta integral (317
COMuUNAas) y permitir acceso a
poblacion  adulta que lo
requiera mediante
extensiones horarias en APS
{302 comunas).

MS6.256.058

Atenchén Primarin de Salud

Programa
Preventive en
Salud bucal
Sembrando
Sonrisas

Atencion Primaria de Salud

Programa Mas
Adultos
Mayores

Autovalentes

Promayver ¥ fomentar el
autccuidado, higiena bucal vy
accionet préeventivas especificas
(barmiz flior) de nifios y nifas
pre escolares de 2 a 5 afos de
gdad baneficiarios de la Red
Publica de Saled en 313
Comunas del pais  (271.000
nifids an 20156).

M$846.337

Estimula a los Adultos Mayores a
mantanarse autovalentas. e
contralara  enfermedades El't.'nitbﬁ-.
¢ avitaran cadas, accidentes
casercs, perdida de memoria,
den—ren&m, dalares  muscularas v
postracidn.

Foblaciin banaficiaria 2015;
230,000 perscnas

M$1.203.863
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Atencidn Primaria de Salud I

Programa Vida

Sana: Fregrama abarca 242  comunas,

urbanas, rurales y costo fijo, sdemas

Intervencion de & Servicies de Salud con
en Factores de establecimientos di APS

riesgo de dapendiantes.
Enfermedades
Crénicas

M$2.675.600

Atencién Primaria de Salud

Fondo

Farmacia Garantizar a la poblacien bajo
SR L Control con Hipertension, diabates
no meellitus tipe 2 y dislipidemia, el
Transmisibles acceso oportuno ¥y seguro de los
miedicamentas.,
Con garantia de acceso a

FFEE&ECUI.E. i lees,  Medicamentos para ECHT

Do AT Cal ok W T P A
W B THAP

o ¥l
ey [

e
R e e

Recursos de

S U E LU . programa de Asistencla Ventilatoria no
Programas irnvasiva & invatha en nifos y no invasiva
de mayor an adultos M§2.086.022
i *- + Programa de Resolutividad en APS: UARDS
resolutividad M$3.124.010
en APS « Rehabilitacién Integral en la Red de Salud
MS3ITE.297
« Espacio Amégable Para Adolescentes
ME533.083

M$6.219.412

Atencién Primaria de Salud I
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Atencion Frimaria de Salud

Mejorar la resolutividad de la
X atencién primaria de urgencia,
Operacidn rediante I:Ilen atencién dpgrtuna.
LU LU S resojutiva vy de calidad a las
Resolucidén pEFSONEs que présentan  alguna

SAR urgencia midica &n harars
inhabil.

M$314.195

Atencion Primaria de Salud

Contribuir & mantenaer Sana |&
. poblacién ejerclends &l rol de
Operacién coparticipa, con la comunidad,
Centros en ol cuidado de la salud de sus
Comunitarios farnilias, principalmente & travis
de Salud de la promocion, prevencién, ¥
Familiar atencion an salud ¥
CECOSF fortalecimiento del aute cuidada,
&n territerios con  dificultad de
accese (3.500 a 5.000 inscritos)

en 50 Comunas,

I ot R
M$3.658.419

En términos de la atencién secundaria y terciaria
de salud, afirmé que se proyecta un incremento del 5,3% de crecimiento.

FOCO DEL PROGRAMA DE GOBIERNO EN ATENCION I
SECUNDARIA Y TERCIARIA

1.-Mejorar el acceso a la atencidn medica de especialidad.
Z-Mejorar el acceso a atencidn de urgencia prehospitalaria y
camas criticas.

3.- Fortalecimiento de la 5alud Mental.

4. Fomento de la Rehabilitacion de alta complejidad.

5.- Mejoramiento de Infraestructura Hospitalaria y mas
tecnologia,

6.- Incremento de RRHH acorde con los desafios.

Los compromisos asumidos por los recursos que
se han estimado para la atencion secundaria y terciaria son:
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* Mejorar el acceso a atencion medica v odontoldgica especializada
madiante la incorporacidn de nuevos especialistas en la Red,
provenientes del Plan de Formacidn v retencidn de sspecialistas,

+ Mejoramients de la eficiencia en @l use v aumante de oferta de
camas an la Red Publica, tante criticas como seciosanitarias,

+ Incorporacion de nuevas unidades de hospitalizacion demiciliaria.
= Mejorar access a atencién en Salud Mental,
+ Mejoramients de la Red de atencidn de urgencia pre hospitalaria.

* Mejoramients de atencion en rehabilitacion compleja en la Red.

Atencién Secundaria ¥ Terciaria I

Aumentar la disponibilidad de
especialistas an la red, Incluye el
ingrese  de  1.000 nueves
Frograma de madicos 2016 a los programas
Formacién de de formacidn de especialistas,

Especialistas

legrands mas de 5.000 madicos
en @l pericde comprametide en
&l Programa Gabierna.

M$8.124.283

Atencidn Secundaria v Terciaria I
Incrementa horas medicas para
Médicos la contratacion de medicos que
Especialistas retornan a cumplicr su periodo
an Periodo asistencial obligatorio (FAO) y
Asistencial asignacion de competencias
Obligatoria profesionales para reconocer y
estimular la permanencia en el
sistema.

La contratacion corresponde a

616 cargos.

[ Monto
M$23.102.228

a —l._.;'.-‘ -u"'\... LH

A este respecto, apunté que el objeto del
incremento de recursos para cargos destinados a los médicos que ya han
terminado sus becas de especialidad es evitar contar con ellos bajo la
modalidad “a honorarios”, ya que dicha forma fomenta la fuga hacia el
sistema privado de salud.



Atencidén Secundaria ¥ Terciaria I

Programa de
Gobierno: 200 Mejorar la oferta del recurso cama

para responder con accesibilidad y
oportunidad a poblacidn

nuévas camas

UPC beneficlaria de acuerdo con los

requerimientos, otorgande una

30 atencion de calidad, eficiente y
implementadas efectiva.

an 2016

30 nuevas camas vy la instalacidn
comprende  la  asignacion de
recursos para la contratacion de
RRHH v gasto de operacion.

______Monto |
M$1.870.112

Atencion Secundaria y Terciaria

Programa de Cenbribuir a dizminuir la
Gobierno: morkimortalidad de la poblacien
adulta y adulta mayor gque en
1nnl.':a‘n1as condicien de alta médica de los
o Establecimientes de la  Red
sanitarias Asistencial Pablica, que no posesn
una red de apoye, famillar o social
20 en 2016 que 58 haga cargo de su proceso
de recuperacidn, en el Hospital San
José de Maipo (20 camas), ademas
de incrementar &l equips an
prefesionales y técnicos.

M$219.151




Atencion Secundaria y Terciaria

Hospitalizacién
Domiciliaria
11 nuevos
equipos en
2016

Avencion Secundaria y Terciaria

Centros
Diurnos de
apoyo a
PErsanas con
Demencia

Atencion Secundaria y Terciaria

Aumento de la

Resolutividad

de la atencian

de
especialidad
an salud
mental en
COSAM

La Hospitalizacién Domiciliaria es una
forma de asistencia sanitaria que tens
como fin acortar, o en su caso evitar, la
estancia de un paciente en el hospital,
proporciondndole una asistencia de range
hospitalarie en su proplo domicllio por un
equipy oualificade o Servicie de
Hogpitalizacian Domiciliaria

Reforzamiente e implementacidn de 11
equipos de Hospitalizacen Domiciliaria,

M$1.143.359

Mejorar el estado de salud funcional de
los adultos mayores que presentan
condicien de demencia y detericoro
cognitive leve a moderado, se
complementan 3 centros para el afo
20156 an los Sarvicios de Salud de
Aconcagua, Talcahuano y Magallanes,
alcanzando a 7 centros implemantades
antra los aftes 2015-2015.

|____Monto |
M$806.887 —

Disminucidn progresiva  de  la
brecha de eguipes de especialidad
ambulatoria en salud rmental, a
traves de la implemantacion de 3
nuevas centros de salud mental
comunitaria en Servicies de Salud
Valparaiso, Aysén y M. Central
aslcanzands & 7 el nOomera de
cantros implementades antre el
2015 y 2016.

L Monto |
M$2.047.825




Atencidn Secundaria y Terciaria

Implementar

Rahabilitacion

Rehabilitacién pracoz, multiprofesicnal & intensiva

oon

Complejidad anfermedades que por origen serdn

discapacitantes,

Cansidera

fortalecirmients de
Hospital de Antofagasta, sumando al
refarzamients del Hospital Van Buren
antragade an 2015,

La meta &5 &l referzamiento de 4
Hospitalas Reglonales

M$11.047

Atencion Secundaria y Terciaria

Salas de
Acogida para
Victimas de
Delitos
Sexuales

Mejorar la pesquisa sexalégica
forense &n nifios, nifiag,
adolescantes y fortalecer todo al
process de abencién a las personas
victimas de delites sexuales que
acudan a las Unidades de Urgencia
Hospitalaria, con el fin de evitar la
Victimizacion Secundaria.

Considera  recursos  para la
implementacien da 4 centros para
el afie 2016, ademas de recursos
para &l reforzamiento de equipos.

____Monto |
M$337.176

Atencidon Secundaria y Terciaria |

Mejoramiento
SAMU

Aumsentar ¢ porcentaje de personas
con emergencias medicaxs
espontaneas gue reciben  atencddn
pre hospitalaria oportuna, de calidad,
para  asequrar  sobfevida v
disaminueckin de seciselas graves,

Considera Gasto Operacional
requerido para & fundonamienta de
MBS equipos, &n 95 ambulancias
adicionales, ademds de carges Ley
19.834 jpaara alcanzar
Implementacidn de cEnkros
regulatorics.

. Monto
M$11.855.495
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Atencién Secundaris y Terciaria I

- Recurses destinados a mantencion
Mantenimiento de eguipos  de  imagenclogia

equipamienta compleja de los 55 Antofagasta,
alta Maule, Reloncavi, Metro HNorte,
ﬂﬂﬂlpll.!i id ild Maltrg Sur ¥ Sur Oriente.

Adembs, recursos para mantencidn
da equipes de radioterapia complaja

en los 55 Antofagasta, Valparaiso,
Matre Morte, Concepoidn v Valdivia,

___ Monto |
M$1.269.794

Atencién Secundaria ¥ Terciaria

~m

Corrésponde & |08 récursod pars
financiar deuda Motante de los
Servicio de la Sarvicios de Salud a diclembre da
Deuda: 2015,
Aporte para
déficit
estructurales

______Monto
M$ 51.000.000

La sefiora Subsecretaria afirmo6 que se ha puesto
énfasis en el programa de gobierno en cuanto al cierre de las brechas de
recursos humanos.

Atencion Secundaria y Terciaria

Dotar de personal a Hespitales que
han iniciade  operacidn, para
responder a nuevas exigencias de
produceién,  infrasstructura v
equipamignto: )

Ej. Talca, Loz Angeles, Puarto
Montt, Rancagua.

Cierre de brechas
Establecimientos
Mormalizados

Lt

"~ Monto |
M$15.022.188

-

(r=——para )



Atenciéon Secundaria y Terciaria

Financiamiento corresponde a la
Puesta en puesta en marcha de proyectos

Marcha que inician sus operaciones al
Hospitales afio 2016, y adelantos de

Mormalizados

contratacién  de cargos  por
acciones que se ampiezan a
ejecutar con anticipacién. Ej.
Rancagua, Penco Lirquén, Laja.

_____Monto
M$16.209.582

Atencitn Secundaria y Terciaria

Corresponde & |8 puesta  en
miarcha da Torres da
hespitalizacidn que fueran

Puesta en danadas con &l terremoto del 27F:

Marcha Areas E). Grant Banavents, Chillan, San
de i infragstructy

nuava estructura

Reparacién conternpla  mayores  niveles  de

Mayor complejidad en WPC, paballenes y

M $ 5.724.530

Atencién Secundaria y Terclaria

ﬁ:;ﬂl:?l:;iﬂ Commesponde a la Ley N*19 264
P para &l personal que trabaja an
Page Servicios de  Urgencia vy
Asignacién Unidades de Cuidados
Ley de Intensivas
Urgencla El aumanto tetal de cupos para
afte 2016 &5 de 3.333

M$1.263.231
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Atencién Secundaria y Terciaria

Cierre de

Brechas Con e Fin de reforzar las
Programa de actividades da les  equipos
Reparacion y PRALS, 24 propona Ia

atencién incorporacion de &6 cargos, de

los cuales 15 son de la Ley

b i 19.664 (6 profesionales de 22

Salud horas y @ de 11 horas) y 51 de la
(PRAIS) Ley 18.634.

“

M$ 1.041.052
Atencién Secundaria y Terciaria

Aguelles contratados en el 2015:
4.4%5% cargos Con su oparacicn
Efecto Afo destinades & los  Programas
Muevos AUGE, PFrogramas de Gobiarno,
carnns Puesta en Marcha Provectos de
imvarsion, Cierre de brechas,
Prograrma de Urgencia y Otros.

| Monto |
M$ 29.583.063

Atancidn Secundarin v Tarciaris

Banificacion compensatoria
zonas extremas (Articulo 2% Ley
H"20.717). Cerecho de

alimentacién (A, 36 Lay
Efecto afio 20.799: Establece qua oS
nuevas Leyes establecimientos  de  zalud

dependientes de los Servicios de
Salud podran  proporcionar y
financiar alimantacién a  los
funcicnarios de planta ¥y a
contrata que s desampafian an

i

M$ 9.772.953

En cuanto a los gastos de la Subsecretaria en si
misma, informo lo siguiente:



PROYECTO
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4e Incrementa en §,2%, equivalente a $5.447 millones,

Sistema de Informacion de la Red Asistenclal (SIDRA)
incrementa su presupuesto en $3.014 millones para la
madilicacion de comntratos, ampliando registros clinicos &
inclusion de mbs establecimientos pablicos.  Inchye
aquipos para Servicios de Salud,

Leasing computacionales: incremento de $1.038 millones
destinado al arriendo de computadores,

Saled Respende: incremento de 250 millenes para
financiamients de contrato de servicies de telefonda,
Incorpora proyecto de actualizacion e la sta nacional
de espera par padientes no GES, proyecto iniciada en ano
2015,

Agentes Plblicos: incrementa su presupuesto en §945
millones para la incorporacion de 15 nuevos Inspectores
Técnicos de Obra (ITOs) para Programa de Inversionas.

PRESUPUESTO 2016 SUB. REDES ASISTENCIALES

1

Lh)
A0

TEANSITRITCLAS FARA GASTOS DHE CAPITAL
D] Crbmemimes: Cosminal

T oo d-iieoior & B0 par i i 5

AL TR0 DRBCT AL D CARA

AR TN

EASTOR I FERSONAL -]
TENES ¥ SERVICEDS DHE CO0TSL & 0k

THAMAFE RECTAS CORRIEMTES
A B Pt

Pairgramni de Agurial al Bk e Ml 121
Ay C¥ran Pl il s Pilit an

P irgriammn i O ammpaia, e dasierma 11
A end e Py, Boey MU 2000 S Trmks L veario 11

ADEUTEHCIR D ACTTVERS a3 B AT RO
Aok halimi v LE10s

Blmpsinas v Edpaigrs

Egmpos Infemincos

Frogranss Informiicos OR
THANSFEREZSCTAS D CAPTTAL
Al Sercior Prnamdo

Hrumiegro Crediio TVA Coneewonrs
Sutwidio Fyo s la Consruoc in o
SERVIC R DIE LA DU
Degdin Fhodoret e

ST FI2AL DOE CATA

103 BIE 727
15058 150
15058 158
15058 150

ErEey
13 AER
78748
T ASL TEE
T ASL TEE
AT
AT
AT

b |

(B R E e
RS R E
A Pl oot
FORE T
EERELR L]
13814 7038
12271 312

IOl BT
15 2840 i h
1385132
2oy

L Rk ]

el Ly

1 507 @35

FH RS TR0
FH FES TR0

II AT
T ieled h3E

[ e b
B De3ad |
B D3l |

siguiente cuadro:
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Por ultimo, la sefora Subsecretaria exhibi6 el
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PROYECTO PRESUPUESTO 2016 INVERSION SECTORIAL

Muoneda
Sabt Hom dsdg. Glosa Mackenal Miles
i %
DhCRESOS TR E ]
1] APMETE FISCAL 195311 048
1 | st 19T 524 B30
Rty & L Dends Enisrmn ] S8 4K

14 ALDO MNICIAL DE CAJA .00
GASTOS 155 111 048
i1 TRICTATIVAS DE INVERSH N I, THEREE ]
Fregiod 197524 B30
EF SERVICICDE LA DELIDA 1858 248
Amsirtirasda Do Evicin 145 71

wereses D Exnerna 129 436
31 SALO FRIAL DE CAPA 1 0540

Luego de las exposiciones de la sefiora Ministra y
los Subsecretarios de la Cartera, se produjo el siguiente debate:

En primer término, la unanimidad de los
miembros de la Subcomisién, Honorables Senadores sefiores Araya y
Garcia, y Honorables Diputados sefiores Macaya, Monsalve y Ortiz,
acordé dirigir un oficio a la sefiora Ministra de Salud, a fin de solicitarle
se sirva considerar la adopcion de las medidas pertinentes para que el
presupuesto de su Ministerio consulte los recursos para el financiamiento de
la terapia con bomba de insulina y monitoreo continuo, a través del Plan
Auge, lo que beneficiara a cerca de 14.000 personas que padecen diabetes
tipo 1, de las cuales alrededor de 4.500 son nifios.

Enseguida, el Honorable Senador seiior Araya
hizo presente su preocupacion en cuanto al sobre costo de las licitaciones de
inversiones, asi como sucedi6 con el Hospital de Calama, preguntando como
se pretende abordar.

Asimismo, recordd que en la discusion de la ley de
presupuestos del afio vigente -a propésito del Capitulo 10, Programa 02,
Glosa 01- se pidi6 informar los criterios epidemiologicos y los estudios de
demanda que motivaban la seleccién de los lugares para llevar a cabo los
distintos proyectos de salud, lo que fue contestado mediante 3 oficios, pero
gue, sin embargo, a su juicio, no dan respuesta precisa a lo solicitado. Por
ello, requiri6 mayor exactitud para efectos de aprobar el gasto en el proyecto
en discusion.

El Honorable Senador sefior Garcia formulé las
siguientes consultas y peticiones, a saber, una proyeccion de la ejecucion
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presupuestaria en iniciativas de inversion al 31 de diciembre del afio en
curso; informacion sobre el destino de los recursos que no vayan a ser
ejecutados, incluyendo lo que ya fue disminuido en el Subtitulo 31 en la
presentacion de la sefiora Subsecretaria de Redes Asistenciales; respecto
del afio 2016, indicar el monto por cada proyecto de inversion -en particular
de los hospitales de Pitrufquén, Carahue, Curacautin, Lonquimay, Cunco,
Maquehue y Collipulli-, y situacion de los hospitales de Angol, Padre Las
Casas y Villarrica; antecedentes de la deuda hospitalaria; listas de espera,
tanto en consulta de especialidades como en cirugias Auge y no Auge;
politica de contratacién de personal en los Servicios de Salud, ya que le
llamo la atencion, primero, que existiria un distincion entre funcionarios que
se acogen al estatuto administrativo y los que lo hacen a las leyes N°° 15.076
y 19.664, y en segundo lugar, que el incremento para el 2016 es del 250%
-respecto del 2015-; y, sobre la formacion de especialistas, advirti6 una
inconsistencia entre lo afirmado por la sefiora Ministra y la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, por lo que pidi6é aclaracion.

Finalmente, planteé su preocupacién por las
imagenes publicadas de una mujer, adulto mayor, que fue golpeada; afiadio
gue es muy probable que se esté dando con frecuencia a lo largo del pais,
hay muchos hogares clandestinos y sin existencia legal. Fue de la opinion
gue cerrarlos provocaria una crisis mayor, por ello sugirié crear un registro de
los mismos, de sus sostenedores, ubicacion, quiénes los atienden, etc., a
través de Senama y las municipalidades.

La Honorable Senadora sefiora Muioz advirtid
gue se encuentran presentes varios parlamentarios de la Region de
Coquimbo, y los que no lo estan participan de una gran manifestacién en La
Serena, liderada por su alcalde y con asistencia de diversos organismos
como el Colegio Médico, FESNAD, FENPRUSS, etc.,, en demanda de
incorporar, en el presupuesto para el afio 2016, recursos para dar inicio a la
construccion del Centro de Diagndstico Terapéutico (CDT) de la comuna de
La Serena, que beneficiaria a toda la Region. Afadio que dicha obra esta en
proyecto desde el afio 2005, lo cual se agrava por las malas condiciones del
Hospital de Coquimbo, a causa del terremoto recientemente ocurrido.

Consecuente con lo anterior, hizo ver que ha
presentado una indicacién, conjuntamente con los Honorables Diputados
sefiores Alvarado, Gahona, Saldivar y Walker, adhiriendo el Honorable
Senador sefior Pizarro y los Honorables Diputados sefiores Lemus y Nufiez
(don Daniel), para incorporar en la Partida 16 -Ministerio de Salud-, Capitulo
10 -Subsecretaria de Redes Asistenciales-, Programa 02 -Inversion sectorial
de salud-, una Glosa 03, incluyéndose 15.000 millones de pesos destinados
al inicio de la ejecucion del Centro de Diagnéstico Terapéutico (CDT)-
Hospital de La Serena. La sefiora Senadora afiadié que, si bien la indicacion
podria estimarse inadmisible, su intenciébn es abrir un debate sobre la
materia.
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El Honorable Diputado sefior Walker ratificd
todo lo expresado por la Senadora sefiora Mufioz, por lo que hizo hincapié
en la indicacién presentada. Pidi6 que se analicen todas las alternativas
posibles, incluso que sea el Ministerio de Obras Publicas quien se haga
cargo de la ejecucion, ya que es una necesidad, sobre todo luego del
terremoto de septiembre pasado.

Cabe sehalar que la Subcomisiébn no se
pronuncio respecto de la admisibilidad de esta indicacién, atendido lo
acordado en definitiva en cuanto a la Partida en analisis.

El Honorable Diputado sefior Macaya expreso
su negativo analisis en relacidon con la baja ejecucion del presupuesto de
inversiones del Ministerio de Salud y preguntd cOmo es que se esta
manejando el equipo que asume esta materia y si seria mejor destinar los
recursos a gestionarlas, y no al pago de honorarios. Requiridé, ademas, la
cifra de camas que estaran disponibles al 31 de diciembre del afio en curso y
el proyectado para el 2016.

Por otro lado, inquiri6 sobre lo que ocurrira, en
definitiva, con los recursos asignados, para 2015, a la Ley Ricarte Soto, las
enfermedades cubiertas, etc.; en el mismo sentido, sugirié incorporar en el
proyecto en discusion una glosa de informacion al respecto.

Solicit6 antecedentes sobre el aporte a la
Fundacion Las Rosas en cuanto a los recursos para el 2016.

Respecto a las listas de espera Auge y no Auge,
sefialé que el problema es de gran envergadura para las personas, por lo
que pidi6 mayor informacion de las medidas que se tomaran sobre la
materia. Asimismo, afiadié que en el presupuesto se han incluido recursos
para el Bono Auge, pero que estaria sub ejecutado en este periodo por
FONASA -de los $3.143 millones asignados se habrian concretado solo $794
millones-, por lo que requirié antecedentes en cuanto a las inconsistencias
entre las listas de espera y la baja ejecucion.

Le llamé la atencibn el aumento de las
remuneraciones, a saber, 80% en FONASA, 26% en ISP, 39% en
CENABAST, 19% en la Subsecretaria de Salud Publica, 14% en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales; ademas, en el marco del control de la
ejecucion presupuestaria, recordd que la sefiora Ministra habria indicado que
existen compromisos de negociaciones con gremios, por lo que solicitd
mayor transparencia a efectos de decidir el presupuesto para el afio 2016.

Por ultimo, en cuanto a la falta de médicos en la
red publica de salud, pidié informacién para entender dicha brecha y la
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metodologia de validacion del estudio del MINSAL -2.792 especialistas y
1.400 sub especialistas-.

La Honorable Diputada sefiora Hernando
solicité la distribucion del cierre de brechas de recursos humanos, por
Servicio de Salud, estimada para el afio 2016. En el marco de la atencién
primaria, pregunto lo siguiente: si el incremento del per capita implicaria un
ajuste del plan de salud familiar -incorporandose mas prestaciones o no-; qué
ocurrira con el aumento de complejidad -ecografias, mamografias, etc.-; si se
han considerado tecnélogos médicos en los Servicios de Atencion de Alta
Resolutividad.

Por otra parte, indagd sobre lo que sucedera en
torno a las garantias explicitas de salud, si se incorporaran nuevas patologia
-especialmente en nifios, como las bombas de insulina- o se realizaran
cambios en las prestaciones de las diferentes canastas; si se implementaran
los servicios pendientes en ciertos lugares, como pesquisa de cancer de
colon.

Finalmente, solicito mayor informacion sobre la
implementacion de la Ley Ricarte Soto durante el 2015 y 2016.

La Honorable Senadora sefiora Goic pregunto
como abordar el tema de fondo en cuanto al 24% de ejecucidon
presupuestaria -a agosto de 2015- en materia de inversiones y la rebaja
consecuente para el afio 2016; como garantiza, tanto el MINSAL como el
Ministerio de Hacienda, los compromisos en materia de obras; cuéles con los
métodos alternativos -como solicitar el apoyo del Ministerio de Obras
Publicas-.

En segundo lugar, sobre los recursos de la Ley
Ricarte Soto, considerd importante clarificar qué sucedera con los que cuenta
FONASA para financiar tratamientos de alto costo durante el 2015 y el 2016.

Seguidamente, solicitd mayores antecedentes
sobre los compromisos adoptados tanto con el Colegio Médico, como con el
Colegio de Dentistas.

Destaco la incorporacion de temas nuevos en el
presupuesto para el afio 2016, como por ejemplo, lo relacionado con salud
mental. Valoré la implementacion de uno de los Centros Diurnos en la
Region de Magallanes, sin embargo, pidi6 los detalles de dicha ejecucion, ya
gue al parecer no se habria asignado recursos al plan de salud mental -que
incluye el centro, en si mismo, y la atencion primaria y secundaria-.

Consulté qué ocurrirh con los recursos para
garantizar la correccién de la canasta GES, ya que cuenta con informacion



60

en referencia a que habria $5.800 millones que no estan siendo cubiertos en
el presupuesto en analisis; a su vez, que en el afio 2016, solo se contaria
con el 25% de los recursos necesarios para cumplir con las garantias del
GES -dialisis, cardiologia compleja, parto prematuro, salud mental,
hepatitis B, programa de SIDA-.

Resaltdé el apoyo de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales para concretar la generacion de los cargos necesarios, a
efectos de llevar a cabo el programa de prevencion precoz de cancer al
colon, en Antofagasta. Sin perjuicio de lo anterior, manifesté su preocupacion
por la demora en la tramitacion de los actos administrativos que disponen las
nuevas plazas.

Para terminar, comentd que este presupuesto
continta al debe en cuanto en avanzar en materia de la prevencion.

La Honorable Senadora sefiora Van
Rysselberghe pregunté sobre el real efecto que tendr4 en salud publica la
baja ejecucion del presupuesto de inversion, ya que solo cuatro de los
hospitales que se construirian tendran impacto en mas de 100 mil habitantes,
y dos en mas de 200 mil; acotdé que en su zona se estén postergando los
hospitales de Chillan y de Las Higueras.

Sobre la Ley Ricarte Soto, consulté qué pasa con
las sumas que no se van a gastar este afo, si pasaran al 2016 o si seran
eliminadas, lo mismo respecto de FONASA.

En lo que atafie al per céapita, el afio pasado la
Asociacion Chilena de Municipalidades indicé que para tener una salud
primaria relativamente financiada se requerian $5.800, aproximadamente, y
se llego, en el presupuesto vigente, a $4.300, hoy se pretende aumentar a
$4.800, por lo que preguntd en qué se basa la estimacion.

En la exposicion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, se dijo que se cubririan las brechas de camas criticas, socio-
sanitarias, etc., por lo que inquiri6 a qué porcentaje de la insuficiencia
corresponden las cantidades informadas.

En materia de carencia de especialistas, observo
gue no hay claridad en cuanto a la cantidad de médicos que faltan, sin
embargo, le preocupa la disminucion de la calidad de la formacién, tal como
lo hicieron ver los profesionales maxilofaciales en la Comision de Salud del
Senado. Ademas, pregunto6 cual es el porcentaje de retorno de las becas del
afo 2014, por parte de los médicos.

También consulté por las razones del alza de los
precios de los medicamentos bioequivalentes.
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Finalmente, sefaldé que concuerda con el
fortalecimiento de la salud mental, pero comentd que en su zona el Servicio
de Salud de Concepcion estaria eliminando las lineas de financiamiento para
los programas de rehabilitacion, por lo que quiere saber si es politica
nacional o local.

El Honorable Diputado sefior Campos no estuvo
de acuerdo con la priorizacion del MINSAL. Acot6 que el Hospital de
Talcahuano estaba en etapa de adjudicacion y que se encuentra dentro de
los compromisos adquiridos por la sefiora Presidenta de la Republica.
Adicionalmente, indic6 que habiendo flujos bien proyectados y obras
menores, hoy se paraliza todo, por lo que pidi6 sincerar la politica en
infraestructura hospitalaria. Sefal6 que cuenta con un oficio, del 15 de
septiembre, que consigna que dicho centro de salud seria financiado a partir
del 2016.

El Honorable Diputado sefior Castro comentd
gue, segun sus antecedentes, el MINSAL solicitd al Ministerio de Hacienda
un 12% de incremento para el presupuesto del 2016 y hoy se ha informado
gue corresponde, en definitiva, solo al 5,1%, razén por la cual inquirié acerca
de las razones.

Sobre inversiones, solicitd claridad respecto a la
modalidad de construccion, ya que la ex Ministra Molina expres6 negativos
resultados en cuanto a las concesiones, sin embargo, en la actualidad, tener
24% de ejecucion le llama la atencion. Acoté que el Hospital de Rancagua
esta construido en un 100% por mecanismos publicos y no se ha puesto en
marcha por no completar la dotacion de recursos humanos requerida. Por lo
anterior, pregunté por qué no se hace la correcta estimacion de todos los
cargos para la infraestructura ya ejecutada.

Anadié que el Auge no comprende el déficit para
el nuevo decreto GES pedido por el MINSAL. Apuntd que, en su concepto, el
problema es la brecha no GES. Por otra parte, advirti6 que seria muy
pernicioso no incorporar enfermedades nuevas en el decreto Auge del afio
en curso.

En lo que se refiere a la deuda hospitalaria, quiso
conocerla Servicio por Servicio. A su vez, preguntdé cuanto es el valor de
transferencia que hace FONASA por dia cama -basico, intermedio y uci- en
lo publico y en lo privado.

Sobre las garantian GES, expres6 que los
pacientes desconocen “la hora cero”, y sefial6 que es un problema grave,
porque se deja en manos del usuario un reclamo a ciegas.
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El Honorable Diputado sefior Monsalve sefialo
gue tiene una buena impresion del esfuerzo del MINSAL, sin embargo, se ve
impedido de respaldar la disminucion en inversion hospitalaria, ya que se
relaciona con la seguridad social del pais. Debido a lo antedicho, solicitd
cronogramas de inversion en cuanto a la cantidad de recursos disponibles, y
la situacién -a los afios 2016, 2017 y 2018- de cada uno de los proyectos.
Ademas, requiri6 una adecuada explicacion sobre la merma presupuestaria
del area en discusion, en circunstancias de que parte importante de los
recursos provenientes de la reforma tributaria se comprometieron para salud.

Planted su inquietud respecto de haber dejado
fuera del programa de inversiones las pertinentes a las zonas de rezago, y
preguntd cuales son los criterios utilizados para adoptar dicha medida.

Sobre el Auge, solicitd informacion precisa en
cuanto a: los recursos que fueron destinados en 2015 y lo proyectado para
2016; la brecha de prestaciones de la canasta Auge, si el presupuesto lo
cubre o no y en qué porcentaje; y el presupuesto que se destinara a la
resolucion de las listas de espera, en si mismas.

Respecto de la dotacion de ambulancias, acoto
gue, a su juicio, es mas barato para el Estado adquirir vehiculos que comprar
el servicio de ambulancia a privados. En cuanto a la distribucion territorial de
especialistas, solicitd conocer los factores que la determinan.

Por dultimo, en lo relativo a la deuda, pidid
antecedentes sobre la brecha operacional mensual y, ademas, requirio el
diagndstico respecto de ella.

En relacidbn con la informacién solicitada
precedentemente por el seiior Diputado, se despecharon sendos oficios
al seiior Ministro de Hacienda, a la sefiora Ministra de Salud y a la
sefora Directora Nacional de FONASA.

El Honorable Senador sefior Navarro planteo
gue éste es un debate econdmico, aun cuando se esté tratando el
presupuesto de salud. Sefialé que el MINSAL ha ejecutado un diagnéstico,
sin embargo, el Ministro de Hacienda lo habria restringido, en contra de los
compromisos asumidos en el “Conclave de la Nueva Mayoria”. Acusé que, a
su juicio, no hay vision de salud publica y que la desigualdad es abismante.
Trajo a colacion un informe que determin6 que, entre enero y junio de este
afno, fallecieron 172 personas esperando ser atendidas por el Auge, por lo
gue se pregunto si se esta asegurando el derecho a la salud consagrado en
la Constitucion Politica de la Republica.
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Preguntd a la sefiora Ministra acerca de cuantos
proyectos ha debido hacerse cargo el Estado por el incumplimiento por parte
de los privados, tanto del Gobierno anterior como del actual.

Solicité precision en la informacion en cuanto al
énfasis del crecimiento presupuestario; preguntd si el aporte de salud per
capita cubre los gastos o si le genera mayor endeudamiento a las
municipalidades y cuanto aumenta en las zonas de rezago.

Respecto a la salud mental, acusé que no se ha
actualizado la politica, que es del 2001, razon por la cual habria crecido el
suicidio adolescente y el rechazo constante de las licencias médicas por
enfermedades como depresion y estrés.

Sobre la capacidad de camas, advirtio que
aumentando el nimero de éstas se incrementarian los ingresos para los
respectivos hospitales, versus pagar por el servicio a clinicas privadas por su
escasez en el sector publico. En relacion a la deuda hospitalaria, pidié una
radiografia de su estructuracion.

Expresé su preocupacion por los trabajadores a
contrata y sugirié renovar las plantas de funcionarios en concordancia con la
necesidad real de recursos humanos, y, también, sobre el pago anual por
leasing computacional y la nueva modalidad de arriendo de equipos.

En lo relativo al VIH pregunté cuédnto se esta
invirtiendo en la politica preventiva.

Por dltimo, pidié un pronunciamiento al MINSAL
sobre las farmacias populares, los cuatro mil nuevos médicos, ya que no
cree viable llegar a formarlos y atraerlos al sector publico antes del término
del actual Gobierno, y en cuanto a la demanda de dichos profesionales por
parte de la gran mayoria de los alcaldes de Chile.

La Honorable Diputada sefiora Cariola
compartio las opiniones anteriores en relacion a las deficiencias del Sistema
de Salud Publico y sobre el bajo aumento del presupuesto a esta Cartera de
Estado. Indicé que, en su concepto, las prestaciones de FONASA estan
subvaloradas lo que iria generando la brecha hospitalaria. Planted su
preocupacion por la acumulacién de deuda por compra de servicios al
sistema privado y pregunto cual fue el monto -y porcentaje del presupuesto
total- especifico que durante el 2015 se ha destinado a la compra de dichos
servicios y cuanto se ha proyectado disminuir el afio 2016 con el presupuesto
presentado.

Valoré el aumento del per cépita a la atencion
primaria, aunque estimd que no es suficiente.
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Luego, comentd que sostuvo una reunion con el
jefe del Servicio de Salud Metropolitano Norte, y expresé que de los
Servicios de Alta Resolutividad confirmados hoy solo hay cuatro, en
circunstancias que en la ultima reunidn con la sefiora Ministra y la Directora
de la Fundacién Cristo Vive, se habia asegurado el SAR de Recoleta; ello
seria un incumplimiento del compromiso alcanzado.

Por otra parte, solicit mayores detalles sobre los
$499.512 millones para iniciativas de inversién sectorial y $51.285 millones
por concesiones, presentados por la sefiora Ministra, asi como de lo
destinado a la asignacion de capital para reintegro de crédito del IVA de
concesiones.

Finalmente, advirtid6 que el Hospital San José ya
no da abasto y que el Instituto Nacional del Cancer esta funcionando en
condiciones muy precarias; por lo mismo, rechazo el hecho de que se haya
expresado que no hay presupuesto los afios 2016 y 2017 para el segundo
centro en la zona norte de la Region Metropolitana -comprometido-, asi como
por el hecho de la nula asignacién de nuevas ambulancias, razén por la que
pidid conocer los criterios que se utilizaron para tomar la decision de
distribucion de las mismas.

El Honorable Diputado sefior Alvarado sefial
gue lo que se necesita en el area de la salud es sincerar la realidad. Plante6
su preocupacion por la subvaloracién de las prestaciones de FONASA, el
rechazo de licencias médicas, la crisis de salud mental y obesidad, la falta de
médicos versus la diferencia de remuneraciones con el sistema privado, la
necesidad de una red de tele-oncologia, y por la situacion de la Region de
Coquimbo que, a su juicio, constituye una urgencia sanitaria.

El Honorable Diputado sefor Torres manifestd
gue, a su juicio, el aumento propuesto es vergonzoso, porque no se podra
avanzar hacia una sociedad mas igualitaria. Acotd que todo lo que se criticO
en el anterior Gobierno hoy se replica y no ve sefiales politicas que lo vayan
a cambiar. Sefial6 que la sefiora Presidenta de la Republica comprometio
cierta cantidad de CESFAM, SAR y Hospitales ante el Congreso Nacional,
gue hoy se eliminan, lo que es inaceptable. Ademas, lament6 la
disconformidad entre lo hoy presentado y muchas de las respuestas dadas
por la sefiora Ministra en la reciente interpelacion. Por todo lo anterior, llamé
a rechazar el presupuesto de salud, de no mediar cambios sustantivos.

La Honorable Diputada sefiora Rubilar coincidio
con los conceptos vertidos por el Diputado sefior Torres y recordé a la
sefiora Ministra que hay ciertas respuestas pendientes relativas a la
ejecucion presupuestaria, en particular en materia de inversiones,
enfermedades emergentes, estudios de innovacion y Ley Ricarte Soto.
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Ademas, preguntd si el MINSAL ha analizado
solicitar a la sefiora Presidenta de la Republica ocupar el 2% constitucional
en las Regiones que han sufrido catéstrofes.

El Honorable Senador sefior Harboe reiter6 su
preocupacion por la falta de una decision politica de seguir aumentando los
recursos para la salud. A su juicio, el programa de gobierno hizo pensar que
su cumplimiento significaria un incremento de los recursos publicos que se
invertirian por habitante en la materia, en consecuencia, mayor niumero de
camas disponibles. Sin embargo, se ha producido la interrupcion del plan de
inversiones, y expreso que no es posible tomar decisiones en afectacién de
los mas desposeidos. A mayor abundamiento, cuando se anuncio la creacion
de las zonas de rezago, entendié que el Estado se haria cargo del déficit
estructural de aquellas, y asi fue como la sefiora Ministra de Vivienda y
Urbanismo implementé una serie de medidas con prioridad social, pero el
proyecto de presupuesto del MINSAL ha dejado de lado hospitales de las
localidades més vulnerables -Lebu, Arauco y Lota-. Adicionalmente, estimé
impresentable lo ocurrido con el Hospital de Chillan, en que se ha incumplido
el compromiso de no retrasar las obras por haberlo retirado del plan de
concesiones.

Por otra parte, destacO ciertos avances como
disminucién de tiempos del COMPIN, el Fondo de Farmacias -aunque lo
considerd insuficiente-. Asimismo, planteé su inquietud sobre la falta de
especialistas y la viabilidad de adopcion de medidas como la telemedicina.

Por ultimo, criticé la demora de la Contraloria
General de la Republica en la toma de razon de los actos administrativos del
Ministerio de Salud.

El Honorable Diputado sefior Ortiz recordo las
paupérrimas condiciones en que se encontraba el Hospital Dr. Guillermo
Grant Benavente de Concepcion en el afio 1989, e hizo ver que desde
aguella época se ha avanzado mucho en materia de infraestructura de salud.
Sin perjuicio de lo anterior, solicitd a la sefiora Ministra hacer ajustes al
presupuesto presentado. Coincidié con las criticas ya consignadas, sobre
todo respecto de los Hospitales de Chillan y Las Higueras, por lo que advirtié
gue pedira un suplemento sobre la ejecucion presupuestaria de dichos
centros.

Coment6 que se habria llegado a un acuerdo de
aumento con la Direccion de Presupuestos, en torno a los $160.000 millones.

A su turno, consultd por el avance del plan
especial de listas de espera quirdrgicas, anunciado hace un tiempo; sobre la
forma en que se ha llevado a cabo el plan de preparaciéon de futuros
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especialistas y el porcentaje de cumplimiento; y cual es el efecto real del
incremento de médicos en las listas de espera.

Finalmente, comentd que en una ocasiéon tomo
contacto con el Contralor General de la Republica haciéndole ver su
inquietud por la tardanza de la toma de razoén al interior de dicho ente, lo que
permitié la agilizacion en la tramitacion.

El Honorable Senador seifior Walker, don
Ignacio, consulto por la situacion actual de la construccion de los Hospitales
de Quillota-Petorca y Marga-Marga, lo anterior en razon de que el ultimo dia
del Gobierno anterior dichos recintos fueron licitados, sin embargo, la medida
guedo sin efecto en el mandato actual -por las clausulas del contrato de
concesion-; a su vez, recordd que en mayo del 2014, la ex Ministra de Salud
suscribio un acuerdo en que se comprometio que en diciembre de 2015
comenzarian la construccién de ambos hospitales. Luego, en abril pasado la
sefiora Ministra, conjuntamente con el sefior Ministro de Obras Publicas, la
anunciaron para el afio 2016. Pues bien, hoy se informa que se ha dejado
para el segundo semestre del 2017, por lo que expreso que, probablemente,
si se hubiera concretado la concesion estarian ya en construccion.

A continuacién, la unanimidad de los miembros
presentes de la Subcomisién, Honorable Senador sefior Garcia y
Honorables Diputados sefiores Macaya, Monsalve y Ortiz, acordé dirigir
oficio a la sefiora Contralora General de la Republica subrogante, a fin
de solicitarle tenga a bien adoptar las medidas necesarias para dar la mayor
celeridad posible al proceso de toma de razén de los actos administrativos
vinculados a infraestructura hospitalaria.

Enseguida, la sefiora Ministra de Salud dio
respuesta a las observaciones y consultas realizadas por los parlamentarios.

Asi, aseverd0 que el afio 2014 se destinaron
$197.000 millones a compras de servicios; del 2012 al 2013 aumento dicho
gasto en un 28,4%; del 2013 al 2014, en un 10,5%; y para el 2016 se espera
desembolsar la misma suma indicada, es decir, no se incrementara, pero no
se considera los pagos de rebases de la ley de urgencias, el DFL N° 36, del
Ministerio de Salud, de 1980, ni la condonacidon de pagos modalidad
institucional y otros.

En cuanto a la inversion en infraestructura, sefialo
gue las obras para las que no se presentd presupuesto respecto de los afios
2016 y 2017, solo estan desfasadas al 2018, y detall6 que la construccion del
SAR Cristo Vive esta contemplada para el afio 2017; la torre del Hospital de
Coquimbo iria por la via de conservacion en primera etapa cuando termine la
evaluacion, y el estudio preinversional incluye otras obras hospitalarias; la
licitacion del Hospital de Chillan se considera hasta diciembre-enero del
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2016, el disefio y posible inicio de obras para el 2017 y la construccion desde
2018 en adelante; el financiamiento para el disefio del Hospital de Marga
Marga esta considerando los afios 2016 y 2017, y la construccion para el
2018; el Hospital de Quillota - Petorca no cuenta con recursos, solo podria
licitarse el 2017; en Magallanes, el Ministerio de Obras Publicas esta a cargo
de la inspeccion fiscal; los Hospitales de Lebu, Lota y Arauco estan en
estudio de preinversion para el 2016, todos tendrian problemas de terreno y
se estd buscando un nuevo emplazamiento; no hay recursos para el Hospital
Las Higueras ni para el CDT de La Serena, el que se podria licitar el 2017
para construcciéon el 2018; y para los casos de Nacimiento y Santa Barbara
solo se cuenta con dinero para disefio.

Apunto que el Ministerio de Obras Publicas esta a
cargo de 10 hospitales, y no tiene diferencias con la ejecucion del MINSAL,
ya que existe una evaluacion mensual entre ambas Carteras de Estado.

Sobre la disminucion del presupuesto de
inversiones, acotdé que se reasigna a la Subsecretaria de Salud Publica,
Subtitulo 29, del presupuesto vigente. Ahadido que, en total, 87 personas
llevan a cabo las operaciones atingentes a inversiones, 62 funcionarios del
MINSAL y 25 a honorarios.

Por otra parte, comentd que el convenio de la
Fundacién Las Rosas por $1.600 millones al afio esta vigente, sin embargo,
dicha organizacion debe facturar para continuar recibiendo los recursos de
parte del MINSAL. El 2016 se mantiene el convenio por trato directo,
extendiéndose por un afio mas.

Respecto del porcentaje de retorno de los médicos
becados, es del 97%. En lo atingente al plan de formacion de especialistas,
indic6 que se esta cumpliendo, contandose con mas meédicos, lo que
repercute en las listas de espera, pasando de un médico por cada 4.400
beneficiarios -actualmente- a uno por 2.800 -al término de este Gobierno-.
Asimismo, el afio 2014 habia solo 1.200 médicos en atencion primaria y a
fines del 2018 habra 2.700 en la modalidad EDF (médicos generales de
zona). Anoté que se ha solicitado a los alcaldes que no desvinculen al
personal con que ya cuentan por el hecho de recibir a un médico en
formacion.

En cuanto a los medicamentos, acot6 que existiria
una diferencia de un 222% en el precio de una Aspirina entre el afio 2012 y
el 2014; del Atenonol de 100 miligramos, 251% en el mismo periodo; del
Alapryl de 5 miligramos, de 57%. Todo lo anterior ha originado que,
actualmente, se estén entregando amplias facultades a la CENABAST para
gestionar internacionalmente la compra de farmacos, asociandose con
Gobiernos de América del Sur. Ademas, informé que, efectivamente, se esta
apoyando al alcalde de Recoleta y se reconducira a la Central mencionada.
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Sobre el Bono Auge -0 segundo prestador-, ya se
ha ejecutado el 99% del presupuesto, habiéndose pagado $810 millones,
mientras que $2.305 millones estan en proceso. En lo relativo a las personas
FONASA que se atienden fuera del sistema, de los ocho millones
declarados, 5 millones son ambulatorios y la mayoria corresponderia a
consultas, no a procedimientos o cirugias.

Manifestd que las preguntas de la Diputada sefiora
Rubilar seran contestadas por escrito.

En otro orden de ideas, asegurdé que la deuda de
$150.000 millones se mantendra y confirmé que ningin Servicio de Salud
guedara en condicion critica.

Pasando al plan extraordinario de listas de espera,
especificd que al 19 de octubre pasado se han resuelto 13.201 casos de los
19.000; en forma clinica ha egresado el 59%, y administrativamente el 41%.
Apunto que la principal causa de rechazo de las cirugias electivas -no de
urgencia- es por ya haberse efectuado o por desistimiento. De las cirugias, el
70% se realizo en el sector publico y el 30% en establecimientos externos.
Informé que para lo anterior se ha utilizado la modalidad de equipos moviles
y los pabellones disponibles de mediana complejidad.

El Honorable Diputado sefior Monsalve reitero
la consulta sobre Lebu, Arauco y Lota, y solicitd precision en cuanto a si se
contara con recursos para el disefio el afio 2016, y ejecucion el 2017, y acoto
gue no hay problema con el terreno en Lebu.

La sefora Ministra contesté que el 2016 las tres
obras cuentan con recursos para disefio, pero Arauco y Lota tienen
problemas de emplazamiento, y precisé que no hay dinero para ejecucion.

El Honorable Senador sefior Navarro preguntd
cual es el margen entre endeudamiento y el costo de la externalizacion de
los servicios.

El seifior Subdirector de Presupuestos sefiald
gue la pregunta anteriormente consignada sera transmitida al sefior Ministro
de Hacienda. Se refirié al presupuesto de inversiones y puntualizd que los
proyectos de los 20 hospitales que se informod que estaran terminados al final
del presente Gobierno tienen su financiamiento asegurado, asi como los de
atencion primaria.

Manifestd que, de acuerdo al Informe de Finanzas
Publicas del sefior Director de la DIPRES, existe una dificultad para el
cumplimiento del programa presupuestario para los afios 2017 y 2018, por lo
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cual se debe hacer un ajuste. Afirmo que habria recursos para el segundo y
tercer grupo de hospitales por $68.000 millones, y que el compromiso es que
guedaran en construccion, licitacion o estudio, pero no respecto al estado de
avance al término del Gobierno.

Comenté que entre los afios 2011 y 2016 el
presupuesto del Ministerio de Salud ha crecido en torno a un 41% real, y que
cuenta con el 16,5% del total del Sector Publico para el afio 2016.
Consecuentemente, aclar6 que las prioridades son el Ministerio de
Educacién y, luego, esta Cartera. Sobre la distribucion del presupuesto,
sefalé que cada Secretaria de Estado presenta su estimacion y, de acuerdo
a los recursos disponibles, se asigna a cada sector segun las prioridades.

En lo atingente a la deuda hospitalaria, comunicé
gue hay un compromiso, suscrito en la discusion del presupuesto vigente, en
cuanto a la obligacion de la DIPRES de realizar un estudio sobre la materia y
proponer acciones, conclusiones que se tendrian a fines de octubre.

Sobre los honorarios, sefialo que la DIPRES al
presentar el proyecto de presupuesto planted la idea de transparentar el
asunto en todos los ministerios y, en efecto, se ha definido el nimero de
personas contratadas bajo esta modalidad.

El Honorable Diputado seior Monsalve
preguntd qué programas estan mal evaluados por el Ministerio de Hacienda,
cudles de esos se mantienen el afio 2016 y cuantos recursos se destinan a
ellos; pidié informacioén sobre los 1.500 millones de ddlares que iran a un
proyecto sobre innovacién, crecimiento y productividad, cuantos empleos se
han generado a partir de éste, y como se modificaria la meta de déficit fiscal
y de balance estructural si se cumpliera con todos los compromisos
adoptados en el area de la salud.

Al respecto, el Honorable Diputado sefior Ortiz
enfatiz6 que se esta analizando el presupuesto del Ministerio de Salud y no
las inversiones del de Hacienda, por lo que solicité al sefior Subdirector de la
DIPRES que conteste por escrito las consultas de Su Sefioria.
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Capitulo 02
Fondo Nacional de Salud

Programa 01
Fondo Nacional de Salud

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $5.574.478.774 miles, lo que implica una variacién de
7,7% respecto del presupuesto vigente.

Programa 02
Programa de Atencién Primaria

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $1.370.577.002 miles, lo que implica una variaciéon de
7,6% respecto del presupuesto vigente.

Programa 03
Programa de Prestaciones Valoradas

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $1.516.222.451 miles, lo que implica una variacién de
-0,5 % respecto del presupuesto vigente.

Programa 04
Programa de Prestaciones Institucionales

Este programa consulta ingresos y gastos para
2016 por un monto de $1.642.849.343 miles, lo que implica una variacion de
13,8% respecto del presupuesto vigente.

La seiiora Directora Nacional de la entidad
expuso la presentacion que se consigna a continuacion e indicé que varias
de las consultas realizadas por diversos parlamentarios quedaran clarificadas
en la misma.
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La seiora Directora Nacional manifestdé que se
encuentran trabajando hace un afo, aproximadamente, con diversas
sociedades cientificas para codificar, con el objeto de avanzar en el catdlogo
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nacional sobre las prestaciones ofrecidas en Chile. Afirmé que aquello que
es arancelado y costeado es distinto de lo financiado por los fondos publicos.

2. DESARROLLO DE MECANISMO DE COMPRA éﬁ .
Y PAGO ASOCIADOS A RESULTADOS o

I PLEMENTAR GRIY
PR A FH ST LALL S

AUTOMATIZACHM DE
VALIDACIGN Y PAGO DE
DHALMSIS ¥ CARMAS CRIMICAS

2015 202008 | GRD: Grupos Relacionados por Diagndstico.

3. GESTION FINANCIERA DEL SEGURO @
Fr.ﬁasa

En cuanto a la imagen anterior, comentd que a
partir del afio 2016 ser& FONASA el que recaude las cotizaciones, y que la
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mesa tripartita aludida tiene, también, por objeto incorporar indicadores de
gestion, previamente acordados, para el monitoreo.

4. PROYECTO SEGURO PUBLICO INFORMATIZADO &
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PPTO FONASA 2016 ) .
JFowiasa

Copagos MLE
RS 193,776

ibAS 5.579.479

Fonasa _

Lo dispuesto -en el cuadro precedente- a la
izquierda son los ingresos de FONASA vy a la derecha los gastos.

Presupuesto FONASA Aflo 2016 I;'L‘Z
Forumo
Ley con Ley: Expansion:
MMS400.311 MM5294,136
H* TJm '
Crecimignto Crecimignto

PRESLPUIESTO 2006 )
Comprs de Prevtacionss Nioel Primaria Formo

MM$ 1.370.577

+ 7,6

% 96.595 millones adicionales
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Principales Crecimientos APS Fonasa .

e incorporan recursos por 5 T0.982 millones. por aumenta del aporte estatal
a salud municipal, Efecto poblackin equiale a 512.369 millones (tonrsidera
una pablacin estimada de 12.241.569 pemonas) v efecto per chpits basal a %
58,613 millones (¢l por cdpita basal sube de 5 4.539a 5 4.8284),

2fonsiders un incremerta de § 9850 millonet para Fondo de Farmiacia
pacieries crénicos,

e incorporan recursos adicionales para Centros Comunitarios de Salud
Familiar CECOSF por § 3,658 millomes,

% inconparan recursos pam ¢l reforzamiento del programa Salud Orald por &
T.102 millanes.

5 Encorporan mecursos adicionales para programa de resolutividad, pam la
creacion de 5 LAPOS y diferencial de medicamentos para glaucoma par §
3,124 millones.

PRESUPLIESTO 2006 J& I

Compra do Prostacionss Ml Secundario y Terdaria Fonamse

MM$ 3.159.072

+ 6,9 %

| i 203.796 mm%

Principales Crecimientos PPV ﬁ .
Foriasa

| PPV: Proarama de Prestaciones Valoradas. |

O%¢ Incorporan recursos por 5 250606 millongs para Auge por concepio di:
Imercial Auge por 5 6.365 millgnes (crecimiento poblacidn), Medicamentos
por S 13,115 millomes y Didlisis por $6. 126 millones.

dCgnsidera un incrementa de 5 B.289 millones pan programas No Ges pos
corcepto de: Inercial por 5 5.525 millones ¥ Medicamentos por 5 2,364
miillones,

OLoy de Urgencla por 5 4,832 millones y ComplementolRS por 5133 millonas,
UTraspaso de $ XUTE0 millones desde PP Medicamentos a Ley Ko, 30,850

tratamientos de Alle costo v 5 13,239 millenes desde PRY a PRy
Subsecretariade Salud Fablica.

| LRS: Ley Ricarte Soto. |

| PPI: Prestaciones Institucionales. |




OPara Serviclo de b Deuda por $ 51.000 millones.
O%e incorporan recursos para Programas de goblermo por 5 60.900 millones

OEfecto afio Cargos contratados en ¢l afo 2005 por un monto de 529.583
millcnis,

QEfecto Leyes por wn manto do 5 9,773 millones.

QCierre Brechas Hospitales noemalitados per § 15,022 millones par dotar de
personal quie en aftos anbengres ham iniciedo operaciones,

JPuesta en Marcha Hospitabes normalizsdes por § 16210 millones
cones pondienlis 3 puesta on mancha de proyecto que Comisnzan a openar on
el afo J016.

PRESUPUESTO 2016 AL .
Forumn

Cieras crecimientod por Continuidad

MM%$ 500.189

+ 18,8 %

Primcipales Crecimientos ﬁ
Formsea

Subsidios de Incapacidad Laborad pagados por las CCAF por un monio de 5
25.103 millones. Corsidera una tasa de incapacidad laboral [TIL) de 8,53 dias

pagadas por cotizante,

| CCAF: Caias de Compensacion de Asianacién Familiar. |

torgamienta de Préstamod médicos por § 5.463 millones.

Jley Ricame Soto por 5 48,000 millenes, Esio considera un apome fiscal por 5
40, 000 millorses mids una reasignacidn desde PRY medicamentos por 5 30,000
millones, pam constituir ¢l fondo de 560,000 millones. A este monto s¢ le
aplich el BOf indicada en la Ley 20,850,

Gestién Interma Fonasa por 5 527 millones, Conskdera Efectos aftos de 21
carges del afo 2005 mds 2 carged aditionales afe 2006 pasa GRD, recurios
para asignackin profesional, gastos de adminktracién Loy Ricarte Soto
{inciuye 3 cargos),

76
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EXPANSION Presupuesto PPV, MLE y

Gestlon interna Fonasa

Expansion Total:
PMM5234.136

MLE: Modalidad Libre
Eleccion.

hMkAS 38.860

ARAS - 12,00

hMMS 12465

Gestion Interna M5 352

En cuanto a lo descontado por concepto de la Ley
Ricarte Soto, afirmo6 que ese dinero pasa a constituir el Fondo.

Expansion Presupuesto PPV - MLE 2016 @w’l .
Fonasa

Tres tipos de compra: directa, a Servicios de Salud y
MLE.

(e L e u Liry Uil u

Compra
Diracta

PP NG L

Compra a
Servicios de
Salud

MM$27.902 r-‘ 4
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Ley de Urgencia M$ 4.832.284 rﬁ’: .
Fonasa

Estrategia: Mayor eficiencia financiera a través de pago
total de Ley urgencia por Fonasa

< Resolucidn N° 3557 24/10/14 definid

2014, FONASA se responsabiliza del_pago astenciones post estabilizacion
[rebases)

- Prosupuesto 2015 Fonasa post-estabilizacidn (M5100651, 400.)
=~ Para 2016
s estima precio promedio por situacidn de emengencia 52,500,000,

Este marco alcanzaria a cubsic 62089 wgencias certificadas para el afto
2016

Ley de Urgencia M5 4.832.284 @e} .
Fonasa

M* de casos de urgencia certificada y Gasto por rebase, 2013 - 2016

] 5 5 i WA N
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Afirmé que son dos las razones por las que el
namero de casos va en aumento; la primera es debido a que el MINSAL no
puede calificarla, ya que depende del médico que recibe al paciente con
riesgo vital, y la segunda, es que hay numerosos pronunciamientos,
especialmente de la Contraloria General de la Republica, en que se ha
multado a prestadores por no calificar las situaciones como “ley de urgencia”
y eso significé un incremento importante.
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PPV NO GES M$ 8.288.947 2] .

Fanasa
Estrategia

Incrementar financiamiento del PPY MO GES que permijta:

SS: Servicio(s) de Salud. |

Financiar parte de la brecha presupuestaria actual que resulta de
praduccion realizada por los 55 no financiada v crecimiente inercial

Asegurar continuidad de tratamiento farmacologico actual para
Dficit Hormona del Crecimiento, Distonia v Guillain Barré, gque no
serian incluidos en la Ley Ricarte Sato.

Brecha ¢ inercial #ey M0 Gis Programable 55 Polbdicos AT
Frograma kedicamenio Mo GES (Hormona crecimienbo,, Disionta, Gadllian Barre 2 A
[ETT Y]
Brecha financiera e Inercial AUGE PPV: Pb
M5 25.605.712 Fonersa

* A la mayoria de los problemas de salud se le aplica el crecimiento
esperado de la poblacion beneficiaria 2015-2016: 1,3%.

* Existen algunos problemas de salud que tienen un comportamiento
distinto, por ejemplo: Insuficiencia Renal Cronica Terminal IRCT -
Dialisis- (+6.5%), v Diabetes Mellitus || [+7,2%).

El monbo estimado se desdgroga como Sigue:
o PPYGES Servicios de Salud M5 6.364.834.-
o PPV GES Compra a Privados ([ialisis) M3 B6.125.B86.-
o Compra Centralizada Medicamentos GES M513.114.992 .-



NUEVO DECRETO AUGE 2016 o I
Forasa

Durante ¢l 2015 se inicia el proceso elaboracidn del nueve Decreto GES
16,

Este proceso se realizo sobre la base de Corregir Omisiones del Decreto
vigente, tales como inconsistencias o ausencias de garantias gque dieran
integralidad al problema de salud.

Cabe indicar, que este listado priorizado corresponde al trabajo de;

Revisidn de evidencia cientifica,
Oferta existente
¢ Considerando los objetivos sanitanios.

Para el 2016 no se cuentan con recursos adicionales para esta nueva
versian de Decreta, que son del arden de M56.047.226.- (52016)

Tratamiento complementario LEY RICARTE ﬁ]
Beneficiarios FONASA: M5 133,156 Fonasa

* En ¢l marco de la Ley Ricarte 5ato, los sistemas previsionales de salud
deberan cubrir las prestaciones complementarias a la entrega de los
Diagnasticos y Tratamientos de Alto Costo {Articulo 14).

* Por lo tanto, FONASA deberd otorgar a sus beneficiarios gue accedan a la
Ley Ricarte Soto la cobertura de las prestaciones de salud necesarias que
complementan la entrega de medicamentos, alimentos yfo dispositivos
médicos de alto costo.
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Continuidad MLE 2016 (por sobre exploratorio): ﬁ‘_\
MS 12.465.095 Fonasa

Cracirmdante Real y Nominal Geite Devengade MLE
(2015 v 2016 Marcos Prasup.)

4% 1
B Crec. Gasto Nominal

B Crac. Garte Real
109

12.0%
e (T
%
g ™1 1% = :
g o =
- e
a% 4 -
L 5,0% = =
% 4
o
2011 2012 2013 2014 2015 2016
La expansidn solicitada y otorgada para el 2016 por M5 12.465.095,
toma como base el presupuesto exploratorio 2016, que incorporaba
M$% 8.360.977. En consecuencia, el crecimiento total Ley 2016 con Ley

2015 asciende a los M35 20.826.072, lo que representa un 4%
Crecimiento real.

1% -
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Ley 2015 contra Ley 2016 (Gasto Devengado MLE) se define y desagrega segin
indica el siguiente cuadro, en donde, el inflactor aplicado asciende al 3,8%, con

una tasa de crecimiento de la actividad del 4%,

Marco 2016 y Expansion Neta otorgada MLE Continuidad

[

Coance pio Feewipus o Maont o sa M 1315 Pt 3056 Monta #n M 2010
| Mares Privwped Eang 201 S | SO S5 159 S REEEADN |
Mares Endlin §tais 20165 ialed mded 510503 055 1A% 31175 kRS
Enpdirridan s dfedibids y oicepada por yobre Mares Esglarabirss 018 LIOOE T8 IS TS

e P i Bbis 20LE S14.700.813 SR 404D

En pscia’es Nl & DR o gadls

MLE 2016
Exploratorio MS 8.360.977
Expansidn continuidad MS 12.465.095
Total crecimiento M5 20.826.072
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Gestion interna FONASA 2 |
Fonasa
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Los montos asignados corresponden a la contratacion de 2
personas para GRD y la segunda linea corresponde al 200 de
asignacidn profesional solicitada.

Proyecto de Presupuesto 2016: FONASA gﬁ .
Fonasa
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Complementé aludiendo a la ejecucién
presupuestaria global del 74,3% a septiembre del afio en curso, en que la
modalidad libre elecciéon (MLE) corresponde al 74,7%, los subsidios a Cajas
de Compensacion de Asignacion Familiar (CCAF) 98%, el traspaso a la
Subsecretaria de Salud Publica 88,5%, traspaso a atencion primaria de salud
(APS) 68,9% y traspaso por atencion secundaria y terciaria 71,9%.
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Luego, la seiora Directora Nacional de
FONASA se dispuso a contestar ciertas preguntas no resueltas en la
presentacion que antecede, a saber:

Fundacion Las Rosas: estan a la espera de recibir
las facturas y los mandatos de los Servicios de Salud para terminar de pagar
el resto, puesto que un porcentaje ya se encuentra solucionado.

Ejecucion del Bono Auge: el 99% se habra
concretado al 31 de diciembre de este afo; gran parte esta en proceso de
pago y en tramitacion en la Contraloria General de la Republica.

Bombas de insulina: el precio de las canastas
fueron calculadas en el afio 2011 y se ha estado trabajando en el costo que
significa incorporarlas y arancelarlas. Los beneficiarios serian 150
embarazadas y 250 enfermos de diabetes mellitus inestables.

Brechas de cobertura financiera e inercial Auge
PPV: han calculado $25.000 millones, lo que se desagrega en PPV GES
Servicios de Salud $6.000 millones, PPV GES compra a privados $6.000
millones y compra centralizada de medicamentos GES $13.000 millones.

Brecha Auge por mejoria de canastas en
FONASA: corresponde a $5.800 millones que comprende, entre otros, la
nefrectomia de cadaver (que hoy no esta incorporada en enfermedad renal
cronica etapas cuatro y cinco); el seguimiento de personas con VIH; la
hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro (cambios del procesador
coclear); la quimioterapia y desagregacion de cancer gastrico; el tratamiento
integral de pacientes con cancer avanzado; la hormonoterapia, quimioterapia
y braquiterapia del cancer de prostata; la confirmacion, etapificacion,
quimioterapia y radioterapia del cancer colorrectal en personas de 25 afios y
mas; la hospitalizacion de trastornos bipolares, y el nuevo bioldgico
tocilizumab para la artritis idiopatica juvenil.

Costo de dias cama: en el sistema publico, la
bésica es de $34.000, la UTI de $88.000 y la UCI $280.000 a $350.000, lo
gue no incluye el valor de los insumos, medicamentos ni procedimientos. En
la compra a privados, la cama integral (abarca procedimientos,
medicamentos e insumos) basica $200.000, UTI $400.000 y promedio de la
cama UCI $800.000.

Pacientes de VIH SIDA: en el 2014, fueron 18.000
casos; el 2015, 20.000; y se estiman 22.000 el 2016. El presupuesto para
2016 tiene un aumento del 23,8% por haberse reconocido una brecha
estructural existente.
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Subvaloracion de precios de prestaciones: sefialo
gue el ultimo estudio es del 2012 FONASA — UC, y muestra que la brecha es
de $230.000 millones, que corresponde al 25%, aproximadamente, del
presupuesto PPV.

El Honorable Senador sefor Garcia consulto si
el hecho de afirmar que no se cuenta con recursos para un nuevo decreto
GES significa que se partira con un presupuesto desfinanciado por ese
concepto; afirmd que si ese es el caso, es imposible aprobar este proyecto;
ademas, inquirid acerca de cOmo se expresan los recursos necesarios para
bajar las cotizaciones de los pensionados del 5% al 3%, y, posteriormente, al
0%; y sobre la posibilidad de reponer el sistema de libre eleccion para el
grupo FONASA tipo A.

El Honorable Diputado seifior Macaya hizo ver
su preocupaciéon en cuanto al nuevo decreto Auge y su desfinanciamiento, y
solicitd antecedentes sobre el cambio del tratamiento a los enfermos de
esclerosis multiple.

La Honorable Senadora seiora Goic apoyod la
inquietud en cuanto a la falta de recursos para cubrir las enfermedades
Auge; adicionalmente, pidi6 una mayor explicacion en cuanto al
financiamiento de las enfermedades de alto costo y lo asignado a FONASA
para el afio en curso, si es absorbido o no por la Ley Ricarte Soto.

El seiior Subdirector de Presupuestos comentd
gue el nuevo decreto Auge 2016 se aprobaria, aproximadamente, a
mediados de afio, con las canastas correspondientes, por lo que los $6.000
millones que aparecen como no financiados seran aprobados con la
definicion del indicado acto administrativo. Ademas, aclaré que no seria real
que existan decretos por $4.000 millones pendientes en la DIPRES.

El Honorable Senador sefior Navarro pregunto
por las licencias médicas en materia de la recuperaciéon de las mutuales, en
relacién con la denuncia al Ministerio Publico por $90.000 millones. En
segundo lugar, solicit6 antecedentes en cuanto a la devoluciéon de
excedentes a los cotizantes de FONASA. Por otra parte, inquirio respecto del
incremento presupuestario asignado a FONASA, cuénto ird a la compra de
servicios del sector privado y al publico; y sobre mecanismos de retencion de
Sus usuarios.

La Honorable Senadora sefiora Van
Rysselberghe consideré dramatica la situacion del no financiamiento del
nuevo decreto Auge, por lo que solicitdé absoluta claridad sobre las patologias
gue no seran cubiertas por el presupuesto. A mayor abundamiento, indico
gue si un paciente, al que no se le ha dado la atencién correspondiente,
fallece, sus familiares tendrian derecho a demandar al Estado. Asi también,
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solicité precision sobre la esclerosis multiple en relacién con la Ley Ricarte
Soto, mas antecedentes en cuanto a las bombas de insulina, y pregunto en
cuanto se reajustara el arancel FONASA el afio en curso.

La Honorable Diputada seiiora Rubilar consulto
por el monto del traspaso para el 2016 correspondiente a la Fundacion Las
Rosas; por lo pagado a privados desde el afio 2013 en adelante; por la
situacion de las prestaciones incluidas en la Ley Ricarte Soto; por la solucion
de las listas de espera; sobre como funcionara el GRD y si las prestaciones
se encarecen o no; y por la codificacion de patologias, en particular por la
infertilidad.

La seiiora Directora Nacional de FONASA
sefialé que de los $60.000 millones del presupuesto, el 20% queda para
constituir el Fondo, es decir, para ejecucion el 2016 hay $48.000 millones.
Luego, comunicé que, efectivamente, la Ley Ricarte Soto parte con la
proteccion de los fondos que corresponden al programa de medicamentos de
alto costo de FONASA, por eso es que se transfiere la totalidad de los
dineros del fondo de medicamentos de alto costo a dicha ley, asi como los
pacientes.

La baja de las cotizaciones de los pensionados
corresponde a un beneficio de Seguridad Social, por lo tanto, el Instituto de
Salud Publica debe transferir el 7% de igual forma a FONASA.

Por otra parte, para que los beneficiarios de
FONASA tipo A tengan acceso a la modalidad libre eleccion se requiere la
aprobacion de un proyecto de ley que fue enviado al Congreso Nacional -y
habria sido retirado por el Ejecutivo-. Esas personas son carentes de
recursos, por lo que estan protegidos en un 100% bajo la modalidad
institucional.

En cuanto a la esclerosis multiple, expresé que
todos los pacientes que ya estan en tratamiento se mantienen con las
mismas drogas; el fundamento de su especificacion es que la Subsecretaria
de Salud Publica se encuentra en un proceso de elaboracion de guias
clinicas para clarificar totalmente cuales son los tratamientos de primera
linea, segunda y tercera. Lo anterior, porque aparecen medicamentos
nuevos -de alto costo- que tienen efectividad probada, pero como su nombre
es genérico queda al arbitrio de cada médico su prescripcion, lo que hace
gue respecto de farmacos que se estan entregando aun no haya evidencia
cientifica en cuanto a su eficacia y costo de efectividad.

En lo relativo al nuevo decreto Auge, precisé que
éste tiene un proceso con estudios previos en cuanto a la definicion de qué
es lo que se incorporara y lo que no. Lo que se dio a conocer en la
presentacion antes consignada es el estimativo en relacion a canastas
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actuales -el mejor ejemplo es la nefrectomia de cadaver, en que estan los
recursos para hacer el trasplante, pero no para sacar el rifién del cuerpo del
donante-. A priori, hay un déficit de $6.000 millones, por lo que deben ser
concedidos en el mencionado decreto.

En materia de devolucion de excesos, aclaré que
no es lo mismo que los excedentes, ya que estos ultimos se producen por la
diferencia entre el 7% de la remuneracion y el costo real del plan de salud
pactado con la Isapre. En cambio, en FONASA no hay excedentes, pero a
los cotizantes, cuyo 7% es mayor que el tope, se les devuelve el exceso,
esto es lo que se ha automatizado depositandose en las cuentas corrientes
de los usuarios o por medio de vale vistas.

Informd que existe un equipo -liderado por la
sefiora Ministra y el Subsecretario de Salud Publica- que se encuentra
dedicado al estudio de la ley de reforma para fortalecer el seguro publico, de
modo de no perder cotizantes.

En cuanto al aumento de la modalidad de libre
eleccion, sefialé que se determind un inflactor determinado -3,8%-, por lo que
se incrementa en esa medida.

Por otro lado, indic6 que el convenio con la
Fundacién Las Rosas continuara por un afio, porque el proximo se licitaran
las camas socio-sanitarias.

En cuanto a los pagos a privados, se comprometio
a entregar las cifras por escrito. Sin perjuicio de lo anterior, expresé que
nunca ha habido un traspaso mayor al 10%.

Sobre los costos de cambios del mecanismo a
grupos relacionados por diagnéstico (GRD), manifestd que representa un
ahorro de $5.000 millones por afio, porque lo que se hace es definir un precio
base del valor promedio de las hospitalizaciones en Chile para el sector
publico y el privado, y se agrega -de acuerdo a una codificacion
internacional- un porcentaje por la complejidad del caso. Ademas, aseverd
gue es un sistema que conlleva un indicador de gestion implicito.

Finalmente, la sefora Directora Nacional
reconocié que se han pesquisado alrededor de 5.000 prestaciones no
codificadas -incluidas las bombas de insulina, infertilidad, etc.-, lo cual sera
incorporado en un catalogo, conjuntamente con su arancel.
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Capitulo 04
Instituto de Salud Publica de Chile

Programa 01
Instituto de Salud Publica de Chile

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $27.666.050 miles, lo que implica una variacién de 8,7% respecto
del presupuesto vigente.

El seiior Director del ISP realizé la exposicion
gue se consigna a continuacion:

Ejes estrategicos .

g ™ Fortalecer el control sanitario y fiscalizacién en toda el territario
o macienal, con faculades de interpretacidn normatng.

o Desarrallas la funcién de Laboratorio Reféerencia Macional y
:;E ] asegurar la calidad do auestros productos Y SEFECEDS, & Travis
= ded sistema de Gestidn Integrade de Calidad.

(g Fortalecer la generacon y enirega oporiuna de informacidn
"~._.-" para apoar las acclones en e ambitae de la salud plblica,

I-"_"‘\.I Promover la  investigacidn aplicada y la  transferencia
b4 tecnoldgica

Puntualizé que se esta promoviendo la obtencion
de la acreditacion como agencia de medicamentos y elementos de uso
médico, que entrega la Organizacion Panamericana de la Salud. Sefialé que
€s un proceso en gue el pais ha tenido resultados negativos, habiendo sido
en el 2012 el ultimo rechazo, en que solo se logré acreditar para Agencia
Nivel 3; por ello, espera que en marzo de 2016 se certifigue el Sistema
Regulatorio Nacional de Medicamentos en Chile, con el objeto de que la

industria farmacolégica local gane en competitividad, seguridad, calidad y
eficacia.

Sobre el segundo objetivo, declar6 que el ISP
tiene atribuciones para acreditar y certificar como laboratorio de referencia.

En cuanto al tercero, sefialé que se refiere a la
labor de vigilancia sanitaria de la Institucion. Asi, se establece un plan

informatico con un apoyo que permita automatizar la distribucion de la
informacion.
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El ultimo, se ejecuta por medio de talleres y
capacitaciones a los laboratorios privados y publicos, y a agentes sanitarios
-a nivel de Servicios de Salud y municipios-.

Proyecto de Ley de Presupuestos 2016

Marco Comunicado 5 25,452,187
Expansion M5 2.213.863
Total Presupuesto M5 27,666,050

o Marod Camusiiads i i

Apunt6 que los ingresos de operacion para el afio
2016 seran $11.084 millones, es decir, el presupuesto se financia en un 40%,
aproximadamente, por los servicios y productos del mismo Instituto, en el
ejercicio de sus funciones.

Proyecto de Ley de Presupuestos 2016 I
Detalle Expansidon

Persanal B Conirata
B Comisidn de Servicio sxtranjeno
[capacfacion)
3a% B Honorarios | Agentes Plblicos)
® [nsumos y arriendo de PC

Equipod di Laboratodias

Programas Informaticos

Indic6 que este afio el ISP tiene el desafio de
erradicar todos los virus de poliomielitis.
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Proyecto de Ley de Presupuestos 2016
Enfasis - Objetivos

Par f 8065, 726 M Carpos ponoeal  conBrata [Flscalizackin

Hemacoviailincly v Supervision]
Cdiradsfi dhis S ios !?.JL Capaiacidn Farshad owvigilandis, Bi ok
Capacitacidn dil reourss humano 130N | Ieefigaioesis Caparaaciones ¥ Coereté e fapenod
Fasajes 36,733 | Pasajes capacitacidn
Arrienda de PC 16.1%3 | Arviendo de equipos para personal [24)

Sarrictons manbesin bfoambtins g3,312 Irnphnﬂ.uuit-n de Firrea Ebecindnica Awanzada y ajushesy

e los flujos en procesos Dpao. ANAMED
S beruia inlormbiticod R0 | Mejors sivtema del Departamaenta ANAMED GIOORA

Efecio M0 Expanshones 201% y ebminackin de Inchrye diisiruian do irmmeriian Sulb. 31
ik 4 0 il v

T LTI | T P e e S

Perucnal 100,549 | & Cargen perianal coantrata (Biomidioal
Honorathioe TS I Apentick Publicos {Médicod Especialidn]
o aTerrirad Chir SR F T | Capacitacidn an Arngenting Unesisiidad de Flodids
Fasapes EAR | Pasajes capacitachin
Arrisrichs di PC 5 12&_ Jirriercda di FIPIEHE L Ermujl]ﬂt
bmplemaeniackin die metodologias 36,891 | Rractivos de laboratorios.
Manbenodn equipamienin HI 0D Man Divsiibn N fguipod
B - 2 eijisiperd dnaliions Laborst of o Hidt oo ormpan i bdled
Y 234 8149 | (Secuenciador 4 capilares y Lumines 2] - 1 PC port il

Uno de los énfasis de la expansion es aumentar
los recursos humanos, esto es, 24 cargos a contrata para fortalecer la
fiscalizacion, la farmacovigilancia y la inspeccién, lo que se orientara a crear
un observatorio del precio de los medicamentos, sobre todo en el sector
privado, ya que se ha dado un notable aumento de los valores -por ejemplo,
en los genéricos de marca mas cercanos a los originales-. Apuntd, también,
gue se advierten ciertas practicas negativas como no contar con quimico
farmacéutico o que se han eliminado los genéricos de sus stock.

Advirtié que hay 803 farmacos con bioequivalencia
que representan 79 principios activos, el 30% del presupuesto del MINSAL lo
financian los cotizantes de FONASA y muchos de ellos utilizan la modalidad
libre eleccion -en el extra sistema-, es decir, 12.000 millones de atenciones al
aflo en que se obtiene una receta que no se comprara en una farmacia
municipal, sino que en una comun, por lo tanto, todo ese volumen se ve
afectado por la desregulacién de los precios de los medicamentos.

Asimismo, sefalé que se creara un sistema de
inspeccion farmacéutica de reconocimiento internacional y se aumentara la
supervisién que se realiza, en conjunto con la Superintendencia de Salud, a
todos los laboratorios clinicos.

Indicé que lo informatico esta orientado a crear
capacidades para que la tecnologia colabore en los procesos de
autorizacion, modificacion y fiscalizacion.
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Informé que, en lo que se refiere a estudio y
vigilancia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, el objetivo se
orienta a incorporar algunas técnicas nuevas, como proteina C reactiva para
virus respiratorio, actuar ante brotes de meningitis y encefalitis de causa no
bacteriana, aumentar la potencia de bioseguridad y mejorar el programa
nacional de trasplante.

Proyecto de Ley de Presupuestos 2016
Detalle Expansion

Objetied

10 Cargos pevsonal conirats |Reas de abenckdn 3 wouarkos,

P abavtecimeento, finanzas)
idisnido de PO ETAT | Apiia i et par s gbrieaal | 100
[Encusita de satislatoin chemic 15,570 | Corrbahona pars encusita y dlaber sion o6l catilops & sndci

joramiero de Lis eapacion de sencide 18,545 | Arrendo de conlainer dreade sencide de dientes

Paricnal LLE3M | 0 Cargens porsonal cornrata | Saked Geupational y Sabud Amissntal]

C.omiidin de Sereicic 5,991 | Pasantls Dupafia y Bradil {Centros relacionados con [PP)

Capacitsidn del iegurnis bumang 5801 | Paiajes panantis

Puriendade B G aY | Arriends de equipon pars perional {100

P amiento Libon atorias 18,404 | Mejoran v reparsiones de L dreas Subd Chupacional

fimplementacidin de metndologin 52,005 | Reactivas de libaraterics
Homoperiador e, squipos ensayos EPF, analirador de pases,

rmm TIB 16D | detector de masa triple osadiupols bqulds, detecton de masa triple
Cuadr o imcddaledad E5 para a iz HFLL

2,213,863

Manifestod que a nivel de salud de los trabajadores
y ambiental, se van a introducir mediciones de risgos bioldgicos, de
exposicion a drogas citostaticas, programa de deteccién de la silicosis, un
espectrometro de masas y, finalmente, el Programa Marea Roja, que
pretende utilizar menos pruebas in vivo y mas técnicas y quimicas.

Aludi6 a que el ISP espera expectante el envio del
proyecto de ley de la DIPRES para mejorar las asignaciones de dedicacion
exclusiva de profesionales, que es parte de un protocolo de acuerdo entre
dicha direccion, el MINSAL, el Instituto y sus gremios.
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Brechas ISP .

Déficit Infraestructura » Corto plapo: Plan Maestro,
Falta de espacios para * Large Plazo: Proyecto de
saportar la datacion Normalizacién.

" Revigion general del BMarco
Recursos humanos Legal y atribuciones ISP

Bajas remuneraciones )
® Elaboracién propuesta nuewvo

rol I5P

. * Falta de personal para
Cobertura Nacional realizar fiscalizaciones a

Falta de fiscalizadores nivel nacional.

La Honorable Diputada sefiora Rubilar expreso
su interés por la Agencia, porque en el Gobierno pasado se rechazé un
proyecto de ley en forma transversal, en la Comision de Salud de la Camara
de Diputados, por no cumplir los estandares minimos; entonces, pregunto si
se pretende convertir a la ANAMED en agencia mediante una ley, con
autonomia financiera y todo lo que eso significa.

Ademas, inquirid sobre cudal es el mecanismo para
el ingreso de medicamentos nuevos a Chile, no validados por las Agencias
Internacionales.

En cuanto a la farmacia comunitaria del alcalde de
Recoleta, quiso saber cudles son los argumentos que la validan.

El Honorable Senador sefior Navarro indicé que,
a su juicio, el ISP puede autofinanciarse con una buena gestion de los
servicios que presta. Consulté sobre el rol de organismos analogos en otros
paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE), ya que le pareci6 que el presupuesto asignado es muy bajo.

Por otra parte, hizo hincapié en el compromiso
asumido por el ISP de realizar mil muestras de sangre en Coronel, por el
efecto de Endesa Central Bocamina Il, lo que se redujo a 230.

El sefor Director del ISP expres6 que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esta incentivando que los
paises cuenten con sistemas regulatorios fuertes, debido al desarrollo
tecnolégico y empresarial que experimenta el sector farmacéutico, con el
objetivo de asegurar calidad y acceso. Para lo anterior, en algdn momento se
plante6 que un departamento del Instituto acreditara como agencia tipo 4,
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con lo que se origin6 ANAMED. Posteriormente, la OPS adujo que se
autorizarian institutos, y hoy lo que pretende es validar sistemas regulatorios
nacionales, constituidos por instituciones, lo que significa cumplir con 561
indicadores, en que tanto el MINSAL, el ISP como las SEREMIS deben
demostrar que el sistema regulatorio es eficiente y eficaz, durante todo el
ciclo de vida del medicamento.

Sefial6 que instituciones pares del ISP en otros
paises tienen la atribucion de dictar e interpretar las normas, por lo que seria
un gran avance estar facultado para emitir circulares hermenéuticas e
instructivos.

Por su parte, respecto del mecanismo de ingreso
de vacunas y medicamentos al pais, acotd que es un proceso transparente,
donde todas las actas de registro de aprobacion de vacunas, cambio de
esquemas, dosificacion, etc., son publicas a través de la pagina web del ISP
-razon por la cual se estad solicitando presupuesto para cambiar a una
plataforma interoperable-; asi, el interesado debe presentar una solicitud
-formulario-, acompafando los estudios clinicos propios o de terceros que
avalan la eficacia y seguridad.

Explico que, haciendo uso de sus facultades, el
ISP y las SEREMIS pueden autorizar droguerias, almacenes farmaceuticos,
farmacias, etc., a los que se les exige personalidad juridica, un quimico
farmacéutico durante el horario de funcionamiento, infraestructura adecuada,
el petitorio minimo de medicamentos, etc. Ahora bien, la indicada farmacia
comunitaria no tendria un modelo de negocios de compra y venta de
farmacos, sino que es mas bien cooperativo, en que junta demanda de
muchas personas para que luego la municipalidad adquiera los productos y
los entregue a los solicitantes. Sefialé que seria importante analizar la
situacion y favorecer los modelos que permitan el cooperativismo y
solidaridad en este ambito. Agregé que el modelo en comento no requiere
cumplir con los turnos, pero si con el listado de medicamentos esenciales.

Luego, aludi6 a Meéxico -que avanzé muy
rapidamente en la labor de acreditacién-, Brasil -con AMBISA-, Espafa,
Colombia y Argentina, todos los cuales tienen distintos elementos
interesantes de observar en organizaciones pares.

Por ultimo, en cuanto a los fondos para toma de
muestras de sangre, asevero que el ISP tiene un compromiso en Antofagasta
de colaborar con la SEREMI, para procesarlas como laboratorio de
referencia, y clarificO que son una institucion de apoyo y no sustituyen las
instancias regionales. En Coronel el equipo de salud ocupacional y ambiental
ha ejecutado una labor impecable y ha apoyado bastante a la SEREMI.



93

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

Programa 01
Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $10.908.858 miles, lo que implica una variacién de 1,6% respecto
del presupuesto vigente.

El seiior Director declar6 que CENABAST es el
ente que contribuye a la gestion de la red publica de salud, intermediando
con eficiencia para abastecerla en sus medicamentos e insumos, permitiendo
la continuidad, la oportunidad y la calidad al menor costo posible. Afirmo6 que
constituye un integrador de demanda, ya que la consolida, y través de este
mecanismo accede a condiciones mas favorables para que el costo sea
menor.

En la imagen que se muestra a continuacion se
puede apreciar la participacién de la institucion en el mercado publico, y
comparandolo con los 10 principales compradores se comprueba la
importancia de la Central Nacional:
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CENABAST Volumen de Negocio de CENABAST

Monto an mallones WD compras on Mencado Pdblioo Sector Salud
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" Corresponde o los 10 principaies compradones on Mercado POblico del sisioma do sabsd para of
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Programacién Intermediacion -
y Programas Ministeriales
ABAST
Programacion anual
10,000 ] 15221
110000 |
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goe %
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Prog. Mindsteriales TEOO3 LER T 115321 21.227 23 5%
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B e ks 1.400 1.500 1.692 12,8%
Valorizado®*® MMSTE 201 MMSES.591 MANS 104089 21,6%

Manifestd que el incremento de la intermediacion y
programas ministeriales se debe al aumento de la cartera de clientes, a la
generacion de una canasta mas eficiente de productos e insumos a ofrecer a
la red, y a la consolidacion de programas -como Sembrando Sonrisas u otros
de alimentos para alérgicos a la proteina de la lecha de vaca-.
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Seguimiento Procesos de Compras I
Canasta Intermediacién
N* % NE 2
Estado Compra e Valorizade Neto Predasos 'h'al::::dn
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Sefiald que, de lo que se observa en la tabla
anteriormente consignada, para el afio 2016 hay una tarea bastante
avanzada lo que conlleva a una mejora de la oportunidad en la entrega de
medicamentos a cada uno de los establecimientos.
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Volumen de Operaciones CENABAST TN
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Cifras de evolucion compras de medicamentos
g CENABAST :

Participacidn en Mercade Piblico de medicarmentos
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Cifras de ewolucion compras de medicamento:
= CEMABAST

Segrmento

fen MNS)

CENABAST 117.501 52848 151.80% 119.451 126.058
Hodpitales+5.5, 94,513 112431 134009 166. 742 TE307
APS (MunsCong.] 14,825 18381 18.742 21.546 9.7
Total Mercads FraRE 129661 304,576 38030 F12.071
Segmento

CEMABAST 3% A% 0% 19 9%
Hedpitaleg+s,5, a1% A%, da% S, 36%
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Desafios 2016 |

CENABAST

+ Potenclar accesibllidad al purtal de transacclones
+ Mecanismo principal (web service)

« Favorecer |a usabilidad del sistema de gestién v planificacion
« Megjoras continuas en sistemas de informacidn y ERP - SAP

< Compras

< Incarporacidn de nuevos productes (Fofar, Ley Ricarte Sabo, ete.)

+ Contratos con mayer vigencia {plurianuates)

< Contrabos con mayoer flexibilidad [(sdjudicacidn miltiple, convenio
SLPERISLro)

< Incrementar demanda agregada respecto @ compras directas efectuadas
por la Red de Salud

- Imp-urt-m:u;nﬁ (mayar usa de este mecanismo de compra por Ley R.
Sato, ebc.

+  Modernizackon
+ Trozabdidad ; Stock - Manificocidn = Facturacién
< e-Commerce  (productos nueves e complementarios a canasta
CEMABAST)

v Mejoras en Infraestructura de CENABAST
+  Normalizacin de Drogueria
+ Reposicidn de vehiculos [distribucidn de urgencias ye emergencia e
importaciones)

« Implementacidn Ley Ricarte Soto

CENABAST
Ejecucion Presupuesto 2015
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4 CENABAST
f— Proyecto Presupuesto 2016

SN MDD

- Expansiones
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El Honorable Senador sefior Garcia inquirié
sobre la situacién de deuda de las municipalidades con la Central Nacional,
la nbmina de ellas y los montos.

La Honorable Diputada sefiora Rubilar pregunté
sobre la deuda de los Servicios de Salud, y la razén de la falta de
medicamentos en ellos; por la acumulacion de incumplimiento de pago por
los farmacos destinados a los enfermos de VIH; y por los precios de las
leches especiales. Adicionalmente, solicitd se precisara si es que existe
alguna obligacion normativa de intermediar un minimo porcentaje de compra,
a través de CENABAST.

El Honorable Diputado sefior Monsalve consultd
a cuanto asciende el ahorro que origina CENABAST, qué porcentaje de lo
comprado por la red publica es intermediado por ésta, por qué esa
participacion no es mayor, y cuanto del presupuesto es aporte estatal. Acoto
que entiende que existe un compromiso de gestibn en cuanto a compras
minimas por medio de la Central, que seria mucho mayor a la indicada en la
presentacion.
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El Honorable Diputado seior Ortiz pregunto si
es real que a los municipios con deuda se les suspendié la entrega de
medicamentos, como lo plante6 CENABAST en la discusion del presupuesto
del afio en curso.

El seiior Director contestdé que la deuda de las
municipalidades se mantiene en el mismo nivel, sin embargo, se estan
haciendo gestiones para generar un mecanismo de recuperacion del débito,
pero, ademas, se han utilizado canales como la suspension mencionada o la
interposicion de demandas ejecutivas, por medio del Consejo de Defensa del
Estado.

Indic6 que el ahorro para el sistema por la
actuacion de CENABAST es de 34% a 36%, en promedio, y que el volumen
de intermediacién se proyecta, para el 2016, en $115.000 millones, que
representa mas del 30% del gasto en farmacia de la red publica. Acotd que
no hay una mayor participacion de la Central, probablemente, por falta de
motivacion y gestion al interior de los hospitales. Asegur6 que CENABAST
no recibe aporte fiscal, por lo que llegar al ahorro sefialado es producto del
actuar propio.

El Honorable Senador sefior Navarro consulté
gué es lo que impide obligar a la red publica que utilice el mecanismo de
CENABAST, ahorrando recursos; si se pretende fortalecer a esta Central en
el futuro; y si cuentan con stock o se generara.

El Senor Director reconocid6 que se esta
trabajando en hacer méas atractivo a los Servicios de Salud actuar por medio
de CENABAST, presentado una canasta de productos mas eficientes,
haciendo un levantamiento de los insumos y medicamentos que se
adquieren en el sector privado, mejorando los tiempos, oportunidad y
“completitud” de los pedidos, etcétera. Indicé que las licitaciones se hacen en
funcion de los programas, por lo que para eso si hay stock.

El Honorable Diputado seior Ortiz recordé que
en alguna oportunidad CENABAST conté con un depdsito de insumos y
medicamentos que vencieron por paso del tiempo, situacion que fue muy
criticada.

El seior Director agregd que, actualmente, el
almacenamiento es en las bodegas de los proveedores y son estos los que
distribuyen en base a la programacién e instrucciones de la Central.

Expresé que no existe normativa que obligue a
comprar cierto porcentaje minimo, pero si compromisos de gestion.
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La sefora Subsecretaria de Redes
Asistenciales aclaré que al asumir el presente Gobierno la intermediacion
de la CENABAST era de un 18%, que fue incrementada a mas del 30%. Sin
embargo, reconocié que hay problemas de oportunidad en la actuacién de la
Central, por lo tanto, cuando los hospitales no reciben el producto
intermediado deben salir al mercado a comprar, muchas veces de forma
urgente; por todo lo anterior, opind que es un problema global y la gran tarea
es ofrecer mejores servicios y convencer de aquello a sus compradores
directos. Comunico que un incentivo a los hospitales es que se les ofrece el
pago de su deuda, siempre y cuando mantengan un cierto porcentaje de
compra por medio de la Central de Abastecimiento.

El seiior Subdirector de Presupuestos sefialo
gue, obviamente, el hecho de que CENABAST incremente su intermediacion
es muy positivo tanto para la Direccion como para el MINSAL.

Capitulo 11
Superintendencia de Salud

Programa 01
Superintendencia de Salud

Consulta ingresos y gastos para 2016 por un
monto de $12.815.461 miles, lo que implica una variacion de 2,2% respecto
del presupuesto vigente.

El sefior Superintendente expuso lo que se
consigna a continuacion:
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La Superintendencia de Salud es la sucesora legal de la Superintendencia de
ISAPRES e inicid sus actividades el 1% de enero del afo 2005.

ATRIBUCIONES LEGALES
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Nos acercamos a las personas l

Periodo enero — septiembre

2014 - 2015
1894 804 1,3@@ ﬁ?:E?
72.676 7.174 610 Asistentes
%ﬁ
’ g
Comith Arteeladen
vy Errreno

» Aumentar la capacidad de atenclon: tasa de pérdida de llamadas
alcanzaun 57% (41.118).

Nos acercamos a las personas

COMPARATIVO: INSTITUCIONES ASOCIADAS A LA RESOLUCION DE
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Ranking general de Acceso a la Informacion .

LR
Lige 43 anoplrgrdong da 3 e pb S aeaman PypiarEde [lege AIERLLET]

=] e
ey B
 ——————————©¢
] =
- L
L4 '-\.‘\_!F:} Luge 13 amopl rgrliong de 4 b epmay pvpharde e SIERIANE]
Cortaasaty e i o ([
_‘=‘—] S B
Sl 4
P e et N
r";} ik
I " Lugid 1% ev el deiorg e Bh el on e resboadas [ieges Altiake)
Eréregn ooorura O
I
Lo e S ——— @

-
ey =y K

Ademas, de 5 instiluciones fiscalizadoras evaluadas, la Superinlendencia de
Salud pasd desde el Ho lugar en 2013 con 32.7% de nolas enfre & y 7 al 2do
Iugar en 2015 con 40,6%. —

Asumimos un rol activo frente a los reclamos -

Periodo enera - sapltiembre
2014 - 2015

Mis parsonas han Mas casos ga han

. ‘ reclamado resusita
- Ingresaron 13,607 S8 resobiercen 10,703
a "N a ﬁ recamos 45% reclamaos 118%

Media de ingresos de reclamos
Octubre 2013 - Septigmbre 2014: 903 61 %t
Octubre 2014 - Septiembre 2015: 1457

Pesafios

#= Mejorar la oportunidad de respuesta: 9.210 reclamos en tra mitacién.
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Fortalecimos el rol fiscalizador -

Fiscalizacienes
Periodo enero - septiembre 2015

ey a5 [T =T [T [CF =TS
[ i [rsr

Intendencia da Prestadoras Departamente de Fiscalizacidn
753 Fiscalizaciones Sanciones cursadas
0% t JB % t
(29,895 UF)
Desafios

Aumentar la cobertura, eficaciay proteccion de los derechos de las
personas: Ley Ricarte Soto, Derechos y Deberes, Acreditacian, entre otros,
[ —

Promovimos |la calidad en los prestadores de salud l

,_,_4-:-'-'*3.';-_[?_‘( Al 30 de septiembre
-~ 2015

s rmas reacrediEndo ‘
BEEIRRRY o - Sopllemibee 2015

Proatadoros Tndividuales

Reglstrades ‘ 400,470
S

Prestadones Soreditados y

Desafios

= Entrada en régimen garantia de calidad.
* Incremento progresive de acreditaciones y reacreditacionas.

Acotd que al 30 de junio del 2016 todos los
establecimientos de mayor complejidad del pais -de los sectores publico y

privado- deben estar acreditados, de acuerdo a los estandares fijados por el
MINSAL.
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Reposicionar €l rol de la Superintendencia -

* 'C-Iﬂ'lﬂ'«lhl da Excasod, que Signifcd & partir de HeEvas nNonMaTivas i ’-
transparentar bas cifras y Facilitar el scceso & las personas (530 mil millones [ 1
2015, wersus 519 mil millones 2014). i

‘ Imparte instrucciones sobeoe s obligacién de las Isapres de pagar los
goastos de traslado, &n cumplimients de la Garantia de Acceso (GES).

Variacidn del alza de precios de las aseguradoras, donde por primera vez ,"
3 e allag oo ahatuviersn de Subir us predicd,

Transparencia y datos sobre los costos de salud de las isapres, I
indicands queé ne justifican un alza o reajuste.

Acoreditaciones de centros de salud metropolitancs vy regionales. l

Posibilidad de reclamo ante ks Supenntendencia s la [sapre se nbega a pagar
traslade a otra civdad, dondé se encuertra emplazado el prestador
pradarenta,

Fiscalizadion extracrdinaria dignidad-espacios fisicos Lay N*20.584,
cuyd abjetive fee werificar gue los Hospitales publices, &l intenicr de sus
Servicios de Atenciin Ambulatoria v Servicios de Urgencia, cuenten con
agpectod fidioos sdecubdod pard | stencicn o lod uluaricd, ctongands lad
condickones &8 dignidad & s pErsonas que BCLden & SUE CRpRndancing,

Cambio de enfoque de la Superintendencia I

= Proyecto de Cooperacion Chile-México para ol fortalecimiento de las peliticas
publicas de salud de migrantes, para fortalecer e process de implementacion de la
Politica de Salud de Inmigrante de Chile v la capacided institucional del INSP de
Mexico an ¢l ambito de |a proteccion social en salud de los migranbes. Presupuesto
US525%9 950,65,

= Capacitacidn fiscalizadores GES de agencias ronales, guienes colaborardn en la
elaboracien de pre-infarmes medices,

* Las agencias de Arica y Parinacota, Tarapacd y Antofagasta son parte de lo
implementacién de un plan pilooe de inmigrantes.

= Alianza con la Superintendencia de Seguridad Social de capacitaciones en materias
afines para mejorar la coordinacién entre las instituciones.

= Convenlos con Universidades: Antofagasta, Diego Portales, Facultad de Economia v
Negacios Univerdidad de Chile y Centro de Modelamiento Matermatics de Ly Facultad
de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universided de Chile.

*  Rechazo de recursos de queja.

= Encuentro de abegados, resolucién de conflictes con la asistencla del Fresidente de
Corte Suprema y Ministro del Tribunal Constitucional.

s Seminario de Mediacion en conjunte con ¢ Consejo de Defensa del Estado,

= Firma del Manifiesto por la Regulacion v Gestion de la Calidad (Culdad de México).

+$ 33 3 3

Mencion6é que estan desarrollando una red con
organismos de todo el continente, que se constituya en un observatorio de
practicas regulatorias y que permita compartir experiencias en esta materia.
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Resultados Globales I

“La mezda de productos y servicios gque ofrece la Superintendencia de Saled ha
significade aumentar sus puntos de contacto, creclends en un 64% desde al afio
2010 (50.395), haszea [legar & B2.557 usubriosfas quée e contactarcn con la
Superintendencia por alguno de sus canales el afg 2014,
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Marco comunicado y expansion aifo 2016
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Proteccion de los derechos de las personas

Infformé que el cumplimiento de los fallos
favorables a los usuarios no ocurren de forma rapida, por lo que tendran que
generar una oficina que haga el seguimiento.

Vigencia Garantia de Calidad -

Dbjetiva
ceedhe @ ko

Comganentes

Precisd que la garantia de calidad ya esta vigente
en lo que tiene que ver con la exigencia del registro por parte de los
prestadores -hay mas de 400.000 personas inscritas- y se provee
fundamentalmente con los recién egresados y extranjeros.

Se refirid al examen de acreditadores y sefal6é que
estd en desarrollo un convenio con la Universidad de Chile que fortalece y
profesionaliza la acreditacion en el pais.

El Honorable Senador sefior Garcia consultd
gué acciones se toman cuando hay atrasos en tratamientos del GES u otros,
y con las listas de espera que aumentan su volumen.
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El Honorable Senador sefior Navarro critico la
baja autonomia de la Superintendencia de Salud, por cuanto debe fiscalizar a
organismos que forman parte del MINSAL; la calidad de las oficinas
regionales; el bajo aumento del presupuesto asignado; y el alto porcentaje de
pérdida de llamados telefénicos. Preguntd qué se esta haciendo para
solucionar aquellos puntos, como hace la Superintendencia para fiscalizar a
los 400.000 prestadores. Ademas, pidié conocer el estudio que se refiere a
los espacios fisicos de las urgencias del pais, a cargo del MINSAL.

Sobre el programa de proteccion de derechos de
las personas, reprochd el bajo presupuesto para una materia tan importante.

El Honorable Diputado sefior Monsalve solicitd
una mayor precision en cuanto a la garantia de oportunidad, ya que la gran
mayoria de los usuarios la desconoce, sin embargo, recae sobre ellos la
carga de la prueba para forzar al sistema publico, debido a lo anterior,
inquirié las razones para que este Ultimo actie de oficio y en forma
automatica, ya que es el que dispone de esa informacion.

Informé que en la Camara de Diputados hay una
Mocion parlamentaria para sacar del registro de prestadores individuales a
los médicos que no hayan devuelto sus becas; pregunté qué impide que el
MINSAL le de urgencia al mencionado proyecto.

La Honorable Diputada sefora Rubilar consulté
si la Superintendencia cuenta con el archivo maestro de prestaciones de las
Isapres y, de tenerlo, si es posible conocer el alza real de la salud.

Por otra parte, manifestd su inquietud sobre el
aumento unilateral de precios por parte del prestador al asegurador privado
-por ejemplo, cuando hay planes preferentes- y la razén de no permitirsele al
segundo cambiar las condiciones de su cartera y, en cambio, se les obliga a
terminar el contrato. Adicionalmente, preguntd si se pretende realizar una
segmentacion de los mencionados prestadores.

Consulto si fue recibida una propuesta de auto
regulacion de parte de la Asociacion de Isapres, que permitiria disminuir
ciertas falencias, aliviando a los usuarios, mientras se hace la reforma a la
normativa pertinente.

En otro orden de ideas, inquiri6 sobre como se
pretende ejecutar el plan para acreditar 50 hospitales en el lapso de ocho
meses, y, consecuentemente, cOmo se ejecutara la Ley Ricarte Soto, ya que
ésta obliga que los prestadores que la pongan en practica estén acreditados.
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Planted su preocupacion sobre el quebrantamiento
de las garantias Auge, especialmente respecto de la notificacion -que se
daria mas en el sector privado-, y la de acceso -que se transgrediria mas en
la red publica-; por lo anterior, solicit6 datos sobre el nivel de cumplimiento
de todas las garantias Auge, tanto en el sistema privado como en el publico.
En la misma linea, consulté cuales son las acciones de la Superintendencia y
las sanciones ante el aumento de las listas de espera Auge.

Finalmente, pidi6 una explicacion sobre la alta
remuneracion del Jefe del Departamento de Estudios y Desarrollo de la
Superintendencia, ya que segun sus antecedentes se encontraria en el
mismo nivel del Subsecretario de Salud Publica.

El seiior Superintendente de Salud contesté que
en relacion al Ges se ha puesto énfasis en la fiscalizacion de aspectos
claves, tanto en el sector publico como en el privado. En este ultimo lo que
se ve mas afectado es la garantia de acceso, que redunda en la vulneracion
de la de proteccidn financiera -ya que los pacientes se enteran, después de
haber desembolsado recursos, que la patologia que les aquejo es cubierta
por el Auge-; en cambio, en lo publico la garantia mas transgredida es la de
oportunidad -las personas son ingresadas a las listas de espera, pero al no
estar informadas de los plazos, no ejercen su derecho a reclamo-. Sefial6
gue un tema preocupante es que no existe registro del cumplimiento de las
garantias, por lo tanto, no hay un conocimiento preciso de las fallas del
sistema. Se comprometid a enviar todos los informes que den cuenta de la
situacion y de las sanciones que se han aplicado, e indicé que, en materia de
listas de espera no Ges, la Superintendencia no tendria muchas facultades y
es el Ministerio el que debe gestionar esa materia.

Agregd que se modificé el instructivo para el
registro lo que permitira hacer una mejor gestion de las garantias, aunque ya
funciona de oficio; también, que FONASA esta desarrollando un “reloj Auge”
para que las personas puedan ejercer sus derechos, y que, a su vez, se esta
trabajando el tema del segundo prestador en forma decidida.

En cuanto a la autonomia, apunté que,
efectivamente, siempre habra un “trade off” o costo alternativo, sin embargo,
afirmé que en el desempefio de su cargo ha gozado de alto grado de
independencia, tanto técnica como politica.

Manifesté que, en el ambito privado, el sector de
los seguros estd mas regulado que el de los prestadores, aplicando en el
ultimo la acreditacion de la calidad y la ley de derechos y deberes de los
pacientes, aun cuando la Superintendencia no tiene atribuciones para
interpretarla, como si ocurre respecto de las Isapres. Acoté que la situacion
mas recurrente se da cuando una persona es atendida por un prestador,
gueda endeudada por falta de informacion de parte del mismo y al seguro no
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le corresponde cubrir el gasto; pues bien, su institucion no puede resolver en
equidad por no contar con las atribuciones.

En lo atingente al presupuesto asignado, comento
gue tanto esa Superintendencia, como todos los organismos, quisiera contar
con mayores recursos. Sin embargo, el incremento serd destinado a seis
nuevos cargos.

Aclaré que se ha generado una expectativa en la
comunidad en el sentido de que, efectivamente, la Superintendencia es
capaz de resolver -en tiempo y forma- los reclamos de insatisfaccion, por lo
gue la percepciéon de la ciudadania es que el sistema los escucha. Por lo
mismo, le preocupa la tasa de pérdida de llamados, aunque muchos de ellos
son segundos o terceros -pidiendo informacion sobre el avance de sus
reclamos o por el registro-. Adicionalmente, expresé que tienen una gran
demanda por Ley de Transparencia, por lo que se ha impulsado una politica
de facilitar el acceso a toda la informacion; también se ha evaluado la
generacion de un call center externo, pero se deseché la idea por el alto
grado de capacitacion que deben tener las personas al orientar a los
usuarios.

Precis6 que el registro de prestadores es de
profesionales de toda el area de la salud, siendo alimentado por varios
canales -como las universidades, institutos técnico-profesionales, Ministerio
de Relaciones Exteriores, etc.-, pero su objetivo no es hacer tutela ética ni
técnica de los inscritos. Afiadié que sacar a los médicos que no cumplan con
devolver sus becas de especializacion es un tema que le atafie decidir al
Ministerio.

Sefiald que es primera vez que se realiza la
fiscalizacion extraordinaria en lugares fisicos, ocurri6 en dos centros por
cada Servicio de Salud de la Regién Metropolitana, y se esta terminando a
nivel nacional a un establecimiento por Servicio, con el objeto de determinar
una suerte de linea basal.

En relacion con el tema de los inmigrantes, opin6
gue representa un desafio en varios sentidos, no solo en lo sanitario.

Afirmoé que se cuenta con el archivo maestro de
prestaciones, que se alimenta con todas las transacciones que efectdan las
Isapres y, efectivamente, se realizé un estudio de precios en conjunto con el
Instituto Nacional de Estadisticas que se dio a conocer en marzo pasado y la
conclusion fue que entre el 2014 y el 2015 no hubo alzas importantes, salvo
en materia de licencias médicas.

Menciond dos casos importantes sobre los planes
preferentes, el primero, Colmena-Indisa, en que hubo una instruccion que le
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impidié a la Isapre revisar el contrato; y Colmena-Red Christus, en que la
aseguradora informé la posibilidad de cambiar los planes preferentes a otros
prestadores similares, pero finalmente se resolvid el conflicto entre los
privados, por lo que no se ha recibido ninguna peticién formal para cambiar
el criterio de no permitir la modificacion de los convenios.

Sobre la autorregulacion de las Isapres, indico que
se hicieron propuestas sobre alza de precios, limites a las utilidades vy
movilidad, es decir, la posibilidad que deberian tener los usuarios de elegir el
asegurador y el plan de salud, que hoy no se tiene por las preexistencias,
situacion que afecta al 40% de la cartera de usuarios del sistema. Sefialo
gue se llevo a cabo una mesa técnica y una de las herramientas posibles es
la modificacion del fondo de compensacion de riesgos del Auge -que existe
desde la reforma del 2005-, el que opera solo con los factores de sexo y
edad, que son muy deficientes predictores de riesgos, a Su juicio; sin
embargo, es materia de ley.

En cuanto a la acreditacién, expuso que los
establecimientos llevan trabajando varios afios en lograrla, mediante la
autoevaluacion, principalmente. Actualmente, hay otros 17 centros que ya
ingresaron al sistema y que estan a la espera de la designacion de la entidad
acreditadora, o bien, la visita de ella, y se espera que antes de fin de afio se
inscriban los que faltan -unos 10, aproximadamente-. Anuncié que hay dos
aspectos criticos en la acreditacion, uno tiene que ver con la autorizacion
sanitaria y, como los Servicios de Salud han sido, histéricamente, la
autoridad sanitaria, no se la auto-otorgaban, por lo que los aspectos relativos
a esta materia nunca se regularon; el segundo punto se refiere a los efectos
de las catastrofes naturales.

En otro orden de ideas, afirmé que la Ley Ricarte
Soto exige la acreditacion si corresponde, haciendo la excepcion, en caso de
ser necesario, cuando los establecimientos que la presten no estén
acreditados.

Finalmente, en torno a la remuneracion del Jefe
del Departamento de Estudios y Desarrollo, aclar6 que se encuentra
regulado por la normativa, y que se trata de un cargo de Alta Direccion
Publica.

Por ultimo, cabe sefalar que los Honorables
Senadores sefiora Van Rysselberghe y seior Garcia, y el Honorable
Diputado seiior Macaya, solicitaron dirigir oficio a la sefiora Ministra de
Salud, a fin de que dé respuesta a humerosas preguntas relativas al
presupuesto de su Cartera para 2016.
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Es del caso mencionar que se presentaron
diversas indicaciones las que, a propdsito de lo resuelto en definitiva
respecto de la Partida en examen, fueron retiradas por sus autores,
quienes sefalaron que considerarian su formulacién durante alguna
otra etapa de la tramitaciéon de este proyecto.

Tales indicaciones fueron suscritas por los
parlamentarios que se detalla y recaen sobre los rubros consignados a
continuacion:

- Honorables Senadores sefiora Van
Rysselberghe y seior Garcia, y Honorable Diputado sefior Macaya
(recaidas en las Glosas 01, 04 y 06, asociadas al presupuesto por
instituciones, y en el Capitulo 10, Programa 02).

- Honorables Senadores sefiora Van
Rysselberghe y sefior Garcia, y Honorables Diputados sefiora Rubilar y
seiior Macaya (recaidas en el Capitulo 02, Programa 01).

- Honorable Senador seior Garcia, y Honorable
Diputado sefior Macaya (recaida en el Capitulo 04, Programa 01).

VOTACION DE LA PARTIDA 16, MINISTERIO SALUD

Cabe seialar que los Honorables Senadores
sefiores Araya y Garcia, y los Honorables Diputados sefiora Rubilar y
seior Monsalve expresaron su voluntad de rechazar en esta instancia,
en lo pertinente, la Partida completa, pero, atendido lo dispuesto en el
inciso segundo del articulo 67 de la Constitucion Politica de la
Republica, solicitaron poner en votacién la propuesta de reducir a mil
pesos todos los gastos no establecidos por ley permanente.

Sometida a votacion la referida propuesta, fue
aprobada por 4 votos a favor, de los Honorables Senadores sefores
Araya y Garcia, y de los Honorables Diputados sefiora Rubilar y sefior
Monsalve, y uno en contra, del Honorable Diputado sefior Ortiz.

El Honorable Diputado seior Ortiz, al fundar su
voto, sefialdé que estaba por aprobar la Partida en los términos en que
fue presentada, afiadiendo que lo acordado por la mayoria constituia -a
su juicio- un error, principalmente por los efectos que tendria para miles
de personas el hecho de que la salud publica no cuente con el
financiamiento requerido.
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En mérito de lo anterior, la Tercera
Subcomisién Especial Mixta de Presupuestos propone reducir a mil
pesos todos los gastos no establecidos por ley permanente, por lo que,
consecuencialmente, cabe entender modificados los rubros superiores
de agregacion.

Acordado en sesion celebrada el dia 26 de octubre
de 2015, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Pedro Araya
Guerrero y José Garcia Ruminot, y de los Honorables Diputados sefiores
Javier Macaya Danus (sefiora Karla Rubilar Barahona), Manuel Monsalve
Benavides y José Miguel Ortiz Novoa (Presidente).

Sala de la Subcomisién, a 2 de noviembre
de 2015.

JORGE JENSCHKE SMITH
Secretario de la Subcomision



