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HONORABLE COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de Presupuestos informa
la Partida individualizada en el rubro, del proyecto de Ley de Presupuestos
del Sector Publico para el afio 2024.

CONSIDERACIONES DE ANALISIS
Cabe destacar que en el estudio de la presente Partida:
1.- Las cifras se expresan en miles de pesos (M$).

2.- Se indica, en la descripcibn de cada programa, cuando
corresponda, el monto propuesto para 2024 y su variacion respecto al
presupuesto de 2023 (inicial, mas reajuste, mas leyes especiales, mas
ajustes), segun datos aportados por la Direccion de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda en el libro que acompafia el proyecto de Ley de
Presupuestos.

3.- Se tienen a la vista, al inicio del debate, cuando proceda,

glosas comunes a toda la Partida, glosas comunes asociadas a ciertos
capitulos y diversas glosas incluidas en los programas que la integran.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=15383-05

ASISTENCIA
- Senadores y Diputados no integrantes de la Subcomisién:

Concurrieron a la sesion celebrada el 16 de octubre de 2023, la
Diputada Ana Maria Gazmuri (conectada via zoom) y presencialmente los
Senadores Karim Bianchi Retamales, Juan Luis Castro Gonzalez, Francisco
Chahuan Chahuéan, Juan Antonio Coloma Correa y Sergio Gahona Salazar, y
el Diputado Tomas Lagomarsino Guzman.

Concurrieron a la sesion celebrada el 23 de octubre de 2023, las
Diputadas Ana Maria Gazmuri, Ana Maria Bravo Castro y Lorena Pizarro
Sierra, y el Diputado Hugo Rey Martinez (conectadas y conectado via zoom) y
presencialmente el Senador Sergio Gahona Salazar, el Diputado Andrés Celis
Montt, el Diputado Daniel Lilayu y la Diputada Marta Bravo.

- Representantes del Ejecutivo e invitados en sesiones de fecha
16 y 23 octubre de 2023: del Ministerio de Salud: la Ministra, sefiora Ximena
Aguilera; la jefa de gabinete, sefiora Javiera Menay; el jefe de asesores,
sefior Manuel Najera, los asesores legislativos, sefior Jaime Junyent y sefior
Julio Muioz; el jefe de la Division de Presupuestos e Inversiones, sefior
Carlos Pozo y el jefe de la Division de Inversiones, sefior Alfredo Roméan. De
la Subsecretaria de Salud Publica: la Subsecretaria, sefiora Andrea Albagli;
la jefa de asesores, sefiora Cecilia Morales, la jefa del Departamento de
Administracion y Finanzas, sefiora Patricia Rojo y el jefe de Finanzas y
administracion interna sefior Andrés Wong, el asesor sefior Héctor Reyes y
la jefa de Contabilidad sefiora Angélica Santander. De la Subsecretaria de
Redes Asistenciales: el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Osvaldo Salgado; la jefa de asesores, sefior Yocelyn Price y el jefe de
Presupuestos, sefior Patricio Leiva. Del Fondo Nacional de Salud (FONASA):
el Director, sefior Camilo Cid, acompafiado por el jefe de Gestion Financiera,
sefior Mauricio Rojas y el jefe de la Divisién de Planificacién, sefior Matias
Goyenechea. De la Central de Abastecimiento (CENABAST): el Director,
sefior Jaime Espina y el jefe de Administracion y Finanzas, sefior Victor
Barberis. Del Instituto de Salud Publica (ISP): la Directora (s) sefiora Judith
Mora; la jefa DAF, sefiora Susana Catalan; la jefa de Planificacidén, sefiora
Cecilia Leal, el jefe de Presupuesto, sefior Rodrigo San Martin y el jefe del
Departamento Juridico, sefior Felipe Saavedra. De la Superintendencia de
Salud: el Superintendente, sefior Victor Torres y el jefe del Departamento
Administracion y Finanzas, sefior Rodrigo Sierra. De la Direccién de
Presupuestos-DIPRES: el jefe sector Salud (S), sefior Fernando Guerrero, y
los analistas Javiera Duarte, Andrea Hidalgo, Camila Diaz, Raul Guerrero y
Francisco Salles y la abogada sefiora Macarena Montecinos.



Asimismo, estuvieron presentes: en representacion de Libertad y
Desarrollo, la investigadora Fiorella Romanini; los asesores parlamentarios:
del Senador Prohens, Eduardo Méndez. De la Senadora Ebensperger, Felipe
Hubner. Del Senador Latorre, Rocio Olivares y Sebastian Villarroel. Del
Diputado Romero Leiva, Miguel Angel Roman, Michael Campbell y Jaime
Gonzalez. De la Diputada Yeomans, Mauricio Pardo. Del Senador Castro
Gonzalez, Maggy Loépez y Norelis Vilchez, y Juan Pablo Letelier e Ignacio
Canales. De la Senadora Gatica, Alex Valderrama. De la Senadora Ordenes,
Camilo Aguilera. De la Senadora Vodanovic, Javier Sutil. Del Senador
Gahona, Benjamin Rug. De la Diputada Gazmuri, Consuelo Ramirez y
Ramiro Zepeda; del Diputado Luis Hernan Palma, Tamara Gonzalez, de la
Diputada Nanco, Carlos Mondaca, de la Diputada Marta Bravo, Amanda
Herrera y del Diputado Andrés Celis, Pilar Rojas.

Especialmente invitados concurrieron a la sesion celebrada el 16 de
octubre de 2023, en representacion de la Confederacion FENATS Nacional, la
Presidenta, Karen Palma; el Secretario General, Oscar Riveros y el Secretario
Técnico, César Garcés. En representacion de la Confederacion Nacional de
Trabajadores de la Salud, CONFENATS, Felipe Zamora. En representacion de
la Confederacion de Profesionales de los Servicios de Salud, FENPRUSS, el
Presidente Nacional, Aldo Santibafiez. En representacion de la Asociacion
Gremial FENATS ISP, el Presidente, Luis Caroca; el Secretario, Osvaldo
Armijo; los Directores Gabriel Zambrano, Victor Soto y Mauricio Flores. En
representacion del Centro de Rehabilitacién Club de Leones Cruz del Sur de la
Region de Magallanes y la Antartica Chilena, Asterio Andrade. En
representacion de la Confederacion Democratica de Profesionales
Universitarios de la Salud -CONFEDEPRUSS, la Presidenta Margarita Araya
acompafnada por las seforas Valeria Gallardo, Catalina Segovia, Geraldine
Leiva y Camila Fuentevilla, y los sefiores Alfredo Rivas, Guido Valenzuela,
José Alvarez, Reinaldo Barria, Sergio Castro y Alfredo Vivanco. En
representacion de la Federacion Nacional de Asociaciones de Enfermeras y
Enfermeros de Chile (FENASENF), el Presidente José Luis Espinoza y la
Directora Ejecutiva de CECAN (Centro para la Prevencion y Control del
Céancer) y del Foro Nacional del Cancer, sefiora Carolina Goic.

Especialmente invitados a la sesion celebrada el 23 de octubre de
2023, concurrieron: el Presidente del Colegio Médico de Chile A.G, Doctor
Patricio Meza, acompafiado por el Jefe de Gabinete, sefior Cristidn
Ferndndez. La Presidenta de la Confederaciéon Nacional de Funcionarios y
Funcionarias de la Salud Municipal (CONFUSAM), sefiora Gabriela Flores y
los dirigentes, sefiores Wilfredo Neira y Marcos Vargas.



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

PARTIDA 16, *
MINISTERIO DE SALUD

La Partida relativa al Ministerio de Salud considera ingresos y
gastos por la suma de M$ 14.680.724.535, implicando una variacién total de
8,12%, respecto al presupuesto del afio 2023.

La estructura del presupuesto de esta Cartera, para el afio 2024,
contempla 25 glosas comunes relativas a la Partida. Asimismo, cuenta con
los siguientes capitulos:

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

Capitulo 04 y Programa 01, Instituto de Salud Publica de Chile.

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

Capitulo 09 y Programa 01, Subsecretaria de Salud Publica.
Capitulo 10, Subsecretaria de Redes Asistenciales, que se

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

Capitulo 11 y Programa 01, Superintendencia de Salud.

Capitulo 20, Programa 01, Servicio de Salud Arica y Parinacota.

Capitulo 21, Programa 01, Servicio de Salud Tarapaca.

Capitulo 22, Programa 01, Servicio de Salud Antofagasta.

Capitulo 23, Programa 01, Servicio de Salud Atacama.

Capitulo 24, Programa 01, Servicio de Salud Coquimbo.

! https://www.camara.cl/legislacion/presupuesto/2024/16 Salud.pdf
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Antonio.

Oriente.

Central.

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

Capitulo 26, Programa 01, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
Capitulo 27, Programa 01, Servicio de Salud Aconcagua.
Capitulo 28, Programa 01, Servicio de Salud O’Higgins.
Capitulo 29, Programa 01, Servicio de Salud Maule.

Capitulo 30. Programa 01, Servicio de Salud Nuble.

Capitulo 31, Programa 01, Servicio de Salud Concepcion.
Capitulo 32, Programa 01, Servicio de Salud Talcahuano.
Capitulo 33, Programa 01, Servicio de Salud Biobio.

Capitulo 34, Programa 01, Servicio de Salud Arauco.

Capitulo 35, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Norte.
Capitulo 36, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Sur.
Capitulo 37, Programa 01, Servicio de Salud Los Rios.
Capitulo 38, Programa 01, Servicio de Salud Osorno.
Capitulo 39, Programa 01, Servicio de Salud del Reloncauvi.
Capitulo 40, Programa 01, Servicio de Salud Aysén.

Capitulo 41, Programa 01, Servicio de Salud Magallanes.

Capitulo 42, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano

Capitulo 43, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano

Capitulo 44, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Sur.
Capitulo 45, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Capitulo 46, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano

Occidente.



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

Capitulo 49, Programa 01, Programa Contingencias
Operacionales.

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

Capitulo 52, Programa 01, Centro de Referencia de Salud de
Pefialolén Codillera Oriente.

Capitulo 53, Programa 01, Servicio de Salud Chiloé.

DISCUSION EN LA SUBCOMISION?

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

En sesion celebrada el 16 de octubre de 2023, la Tercera
Subcomisiéon escuchd -en primer lugar- los planteamientos acerca del
presupuesto destinado a la Partida Ministerio de Salud de representantes de
entidades que laboran o que se vinculan con el area de la salud.

CONFEDERACION FENATS NACIONAL

La presidenta de la Confederacion FENATS
Nacional, sefiora Karen Palma, expuso ante la Subcomisién.

Inici6 su exposicion seflalando que las
movilizaciones y paralizaciones que ha sostenido el sector a propésito del
anuncio de la restriccion presupuestaria para el afio 2024 dice relacion con el
despido de mas de seis mil trabajadores y trabajadoras en condicién de

2 https://senado.cl/appsenado/index.php?

mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17833&tipodoc=docto comision (presentacién del
Ministerio de Salud)

-Se puede acceder a las presentaciones de las organizaciones sindicales invitadas en la pagina 84 de
este informe.

-Se puede acceder a las sesiones de la Tercera Subcomisién desde las fechas de su celebracion
consignadas en la pagina 79 de este informe.


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17833&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17833&tipodoc=docto_comision

honorarios. Durante la pandemia, le entidad reunién a 32.000 trabajadoras y
trabajadoras en la cartera, nimero que se restringié a 12.300 que asumieron
labores permanentes. A raiz de la disminucién de trabajadores, explicé que
se han generado multiples conflictos, sobre todo en las regiones.

En consecuencia, propuso considerar esta
situacion, incluyendo el cierre de algunos servicios que tienen directamente
relacion con la crisis que dejo la pandemia.

CONFEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD

El presidente de la Confederacion Nacional de
Trabajadores de la Saludad, sefor Felipe Zamora, expuso ante la
Subcomision.

En primer lugar, manifestdé el descontento de la
entidad por la cantidad de trabajadores a honorarios que van a perder sus
puestos de trabajo, al tener su trabajo garantizado punicamente hasta el 31
de diciembre. Afirmé que la pandemia reflej6 la cantidad de brechas que
existen en salud y las falencias de los centros asistenciales, lo que se
arrastra hace afos y fue evidenciado por la pandemia.

Agregd que el proyecto debe considerar no
solamente recursos humanos sino recursos fisicos y fortalecer la carrera
funcionaria.

CONFEDERACION DE PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El presidente de la confederacion de profesionales
de los servicios de salud, sefior Aldo Santibafiez, expuso ante la
Subcomision.

A modo de comentario general, afirm6é que el
presupuesto de salud no presenta grandes diferencias con presupuestos
anteriores, pues da continuidad a un crecimiento basal con un aumento
importante que mantiene la situacion del sector salud como tal como la
conocemos durante décadas. Por ello, la expansion en general es para
normalizar la implementacion de programas que no habian contemplado una
partida presupuestaria relevante, y a propoésito de la crisis del sector se
mantiene la compra prioridad como principal estrategia resolucion de lista de
espera, en lugar de realizar un esfuerzo por parte del presupuesto en
términos de reforzar el sector publico.

A proposito de la brecha histérica y las demandas
histéricas de los trabajadores y las trabajadoras, afirmé que no existe un
analisis adecuado de las brechas de trabajadores de salud y su correlacién
con el presupuesto, junto a una tendencia al alza de la fragmentacion del



financiamiento por leyes especificas de patologia, la ausencia de expansion
presupuestaria para todos los ejes de la reforma y la falta de una reforma
estructural.

Agregd gque existe la necesidad del traspaso de
trabajadores y trabajadores honorarios a la contrata, la actualizacién de las
condiciones del caracter de algunos establecimientos, el pago de las
asignaciones de tercer turno y cuarto turno, avanzar en una asignacion de
responsabilidad para todas y todos los trabajadores y trabajadoras
profesionales y el establecimiento de una nueva carrera funcionaria.

ASOCIACION GREMIAL FENATS ISP

El presidente de la Asociacion Gremial FENATS
ISP, sefior Luis Caroca, expuso ante la Subcomision.

Entre las demandas de los trabajadores del sector,
abogo por la fijacién de la planta, el pago de la asignacion de fiscalizacion, el
pago de la asignacion de alimentacion, el reconocimiento de asignaciones
correspondientes y el mejoramiento de las condiciones de trabajo,
considerando las funciones de referencia que realiza el organismo.

CENTRO DE R!EHABILITACIéN CLUB DE LEONES CRUZ DEL SUR DE
LA REGION DE MAGALLANES Y LA ANTARTICA CHILENA

El presidente del Centro de Rehabilitacion Club de
Leones Cruz del Sur de la Region de Magallanes y la Antéartica Chilena,
sefior Astenio Andrade, expuso ante la Subcomision.

En su presentacion afirmo que la entidad atiende a
dos mil quinientas personas mensualmente y mas mil personas en atencion
domiciliaria, en centros de rehabilitacion acreditados internacionalmente.
Explic6 que los primeros diecisiete afios de los treinta y siete afios de la
corporacion fueron financiados exclusivamente con financiamiento de la
comunidad y posterior a eso han recibido fondos del Estado.

Con todo, afirmé que a través de los afios se ha
incrementado el nUmero de usuarios, pero los fondos son muy escasos, pues
el Estado transfiere 60 mil pesos en promedio al mes por paciente atendido y
la comunidad magallanica 40 mil pesos. En atencién a ello, solicitd un
incremento de 60 a 100 mil pesos en promedio, lo cual implica pasar de
1.500 millones de transferencia actual a dos mil quinientos millones de
pesos.

CONFEDERACION DEMOCRATICA DE PROFESIONALES
UNIVERSITARIOS DE LA SALUD



La presidenta de la Confederacion Democratica de
Profesionales Universitarios de la Salud, sefiora Margarita Araya, expuso
ante la Subcomision.

Al efecto, la entidad solicito el aumento de los
fondos destinados al sector salud para favorecer directamente el
fortalecimiento de las instituciones publicas de salud y enfatizar en la
distribucion presupuestaria del aumento global del sector.

En lo correspondiente a la compra de privados,
propuso establecer limites de precios en la compra de servicios, y que éstos
sean similares a los que se pagan en la red publica a través del sistema
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD). Asimismo, abog6 por la
descripcion explicita de la disponibilidad presupuestaria para la
regularizacibn de al menos los seis mil cargos comprometidos por el
Ministerio de Salud para los llamados honorarios COVID, el resguardo del
financiamiento para el cierre de brechas de asignaciones, cautelar que el
monto entregado para la contratacion de cargos permita cerrar la brecha de
los 98 cargos comprometidos que no se reflejan en el presupuesto y asi
avanzar al financiamiento también de infraestructura.

Por ultimo, sefialé que es necesario considerar en
el presupuesto asignado para CENABAST la ejecucion de la modificacién del
decreto con fuerza de ley N° 31, y el resguardo a través del protocolo
presupuestario de los recursos que sean suficientes y necesarios para
avanzar en las materias relevantes comprometidas por el Presidente de la
Republica en su programa de gobierno, incluyendo el fortalecimiento del
empleo publico del sector salud a través de una carrera funcionaria y a través
de un incentivo al retiro permanente.

FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES DE ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DE CHILE

El presidente de la Federacion Nacional de
Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile, sefior José Luis
Espinoza, expuso ante la Subcomisién.

Luego de abogar por los principios de justicia
social, equidad en salud y los conceptos de calidad, seguridad, continuidad y
acceso a la atencién de salud, defendid la permanencia de seis mil
trescientos contratos honorarios en la atencién de salud, pues se ha dicho
gue no existiria disponibilidad presupuestaria para su continuidad. En caso
contrario, aseveré que se afectara los estandares de atencién de salud.

CENTRO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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La Directora Ejecutiva del Centro Para la
Prevencion y Control del Cancer (CECAN) y del Foro Nacional del Céancer,
sefiora Carolina Goic, expuso ante la Subcomision.

En particular, presentdé una propuesta relativa a la
informacion derivada de la prevenciéon y tratamiento, con el objetivo de
acceder a informacion del avance en la implementacién de la ley del cancery
el avance de la red oncoldgica. Asimismo, propuso solicitar informacion
relativa a los avances en el Plan Nacional de Cancer respecto de objetivos
estratégicos que estan definidos en la estrategia sanitaria, como la
disminucién de la mortalidad prematura, las acciones contempladas de
capacitacion en términos de acompafiamiento a las familias y en materia de
difusién y prevencion, el detalle de cdmo se han ido ejecutando, evaluando y
también disefiando programas de prevencion, el nimero de profesionales y
técnicos, no solo médicos, que se estan formando o que se espera formar, el
analisis del tiempo transcurrido entre la toma de la biopsia para una persona
con cancer, la fecha de entrega del informe y el inicio del tratamiento, los
tiempos de espera para patologias no-GES.

Finalmente, en relacion al Fondo Nacional del
Cancer, propuso acceder a informacion acerca de los motivos por los cuales
esto no se ha implementado e informar trimestralmente cudl es el avance en
recursos que se han generado, y solicitar un informe relativo a la
implementacion de la Consejeria Genética.

Comentarios

El Senador sefior Bianchi, atendido el riesgo en el
financiamiento del centro de rehabilitacion en la Regién de Magallanes,
abog6 por implementar medidas que permitan el aumento del aporte que
realiza el Estado.

El Senador sefior Castro, don Juan Luis, hizo
presente la situacién compleja que atraviesa el sector de la salud a raiz de la
desvinculacién de funcionarios lo que impacta en las falencias en la atencion
primaria.

La Diputada sefiora Gazmuri coincidié con dicho
planteamiento, con el objetivo de redistribuir el presupuesto para asegurar la
continuidad del trabajo de todos los funcionarios y funcionarias de la salud.

El Senador sefior Chahuan consulté acerca de la
distribucion de los recursos asignados para el afio 2024, la brecha
funcionaria, las garantias de oportunidad vencida, la inversién en drogas de
alto costo y en los centros de diagnosticos regionalizados, el reajuste para
hemodidlisis y la atencion en materia de discapacidad.
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OTRAS AUDIENCIAS

En sesion celebrada el 23 de octubre de 2023, la
Tercera Subcomision escuché a representantes de entidades vinculadas con
el quehacer del area de la salud.

CONFUSAM

La presidenta de la Confederacion Nacional de
Funcionarios y Funcionarias de la Salud Municipal (CONFUSAM), sefiora
Gabriela Flores, expuso ante la Subcomision.

Inicio sus palabras sefialando que en el &mbito de
la salud primaria se requiere entregar mayores recursos a la poblacion que
se atiende en cada comuna. Agreg6 que el incremento en el sector resulta
insuficiente, lo que genera un impacto hacia los municipios, pues muchos de
ellos carecen de recursos para transferir a salud, lo que afecta ademas la
estabilidad laboral de los trabajadores. Por ello, afirmé que el per cépita que
se presenta esta calculado por debajo del valor real que tiene que ver con el
financiamiento.

Por ello, afirm6 que la Comisibn Nacional de
Evaluacion y Productividad ha concluido que el per capita basal debe subirse
por sobre los 12.000 pesos para el afio 2022, lo que llevado en monedas o
pesos al afio 2024 llegaria a 14.132 pesos.

De ese modo, aseverdé que es posible asegurar
salud de calidad en las zonas mas alejadas de los centros urbanos.

COLEGIO MEDICO

El presidente del Colegio Médico, sefior Patricio
Meza, expuso ante la Subcomisién.

Valord en primer lugar los recursos adicionales en
la salud primaria y la puesta en marcha de seis nuevos hospitales, pero
indic6 que se trata de medidas insuficientes para resolver los servicios
sanitarios que el gobierno ha planteado.

En consecuencia, solicitd recursos adicionales
para resolver las listas de espera, mantener a los funcionarios contratados
durante la pandemia por COVID y avanzar en la contratacion de
especialistas en la atencion primaria.

Otro aspecto que destacd dice relacion con la
adhesién de cargos, lo que requiere mejores condiciones de trabajo en el
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sector, incluyendo el reajuste del sector publico para todos los integrantes de
los equipos de salud.

En términos generales, advirti6 que la situacion
fiscal hoy es deficitaria, aun cuando la salud es junto a la seguridad, una de
las principales demandas de la comunidad. En ese contexto, afirmé que, si
se avanza en atenciones preventivas y oportunas, se disminuira las
hospitalizaciones habitables o largos tratamientos y permitira bajar la carga
financiera.

Por ello, solicité revisar el presupuesto de salud
para aumentarlo en forma razonable, pues, en caso contrario, se podrian
generar postergaciones y sufrimientos para muchas personas que siguen
esperando sus atenciones de salud, especialmente a aquellas mas
vulnerables.

Finalmente, expres6 que el presupuesto no
considera en forma importante los recursos para la reparacion de equipos, lo
gue exige un esfuerzo presupuestario adicional para resolver dicha
circunstancia.

PRESENTASIIC'JN DE LA MINISTRA DE SALUD,
SENORA XIMENA AGUILERA

Dando inicio al estudio de esta Partida, la
Subcomisién recibié en audiencia a la Ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera Sanhueza, quien presentd los lineamientos centrales del
presupuesto asignado a dicha Secretaria del Estado para el afio 2024.

A modo de aproximacion, explicé que el Gobierno
ha realizado un esfuerzo en el presupuesto sectorial de salud, que tiene un
crecimiento mas alla de lo que es el presupuesto en su promedio, llegando a
un 8,1%.

Sobre las prioridades estratégicas, afirmé que
para el afio 2024 se han incorporado prioridades de arrastre relativas al tema
del cancer y el plan de inversiones. Asimismo, se destacan prioridades
relativas a los programas de salud publica y las emergencias, la respuesta a
desastres y emergencias, la regularizacion de recursos humanos, las
garantias explicitas de salud, las tecnologias de informacion, la
normalizacion del presupuesto a través de los GRD y del gasto de licencias
médicas y modalidad libre eleccion.

Acerca de los efectos de la pandemia respecto del
sector, explicé que se ha atrasado la atencion, lo que llevé a un aumento de
los tiempos de espera. Como estrategia para la reducir los tiempos de espera
explicd que se ha establecido la reactivacion de la red asistencial. Ademas,
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la reactivacion de la red asistencial consider6 el afio pasado recursos
especiales para la compra de servicios a los prestadores privados, pero
mucha mayor cantidad se dedicé a reducir los tiempos de espera dentro del
sector publico a través de la extension horaria y el trabajo en dias de fines de
semana.

Dentro de las estrategias para reducir los tiempos
de espera hasta la mejoria de la productividad, al mes de agosto 2023 se
redujo la mediana de tiempos de espera de intervenciones quirdrgicas en
125 dias y 52 dias en consultas de nueva especialidad respecto del mismo
periodo 2022, a pesar del aumento de personas en lista de espera.

En material de productividad, tuvo Ilugar la
instalacién de modelo CRR de Alto Rendimiento en CMA en 13 quir6fanos,
mejora de la ocupacion, disminucidbn de las suspensiones, aumento
rendimiento diario de 3,4 a 4,8 cirugias y aumento de la produccién en
16.164 egresos (85% de las 19.016 cirugias esperadas).

Acerca de la situacion en material de listas de
espera, explicé que ha disminuido la mediana en tiempos de espera a agosto
2023 en 368 dias respecto del maximo alcanzado en diciembre 2021.

En cuanto a los avances en la implementacion de
lineas prioritarias de expansion 2023 con continuidad 2024, dio cuenta de la
instalacion del modelo CRR de Rendimiento en CMA en 13 quiréfanos, la
mejora en la ocupacion, la disminucion de las suspensiones, el aumento del
rendimiento diario de 3,4 a 4,8 cirugias, el aumento de la produccién en
16.164 egresos (85% de las 19.016 cirugias esperadas), la habilitacion de 13
nuevos quiréfanos con un avance del 40%; se espera una produccién en
régimen de 6.696 cirugias, la instalacion de Unidades Pre Quirargicas, que
presenta un 75% de avance de la instalacion. Ademas, se espera un
incremento de produccion en régimen de 10.398 cirugias y la instalacién de 2
guiréfanos dentales en trabajo y reforzamiento de equipamiento en otros 8;
se espera una produccién en régimen de 4.200 cirugias menores.

En material de salud mental se contempla la
implementacion de estrategias de mayor cobertura en prestaciones, el
incremento de produccién en régimen de 53.524 tamizajes en APS para
deteccién precoz, el redisefio de la Red de SM en APS en 35 nuevos
establecimientos. Junto a ello, se dispuso la habilitacion de 3 nuevos
COSAM y 2 Hospitales de dia, 16 nuevos equipos asertivos comunitarios, 1
Centro apoyo comunitario para personas con Demencia, 5 equipos de
psiquiatria de enlace, y la implementacion de SENAME Mejor nifiez en 7
Servicios de Salud.

Ademas, se contemplan 15 nuevas Residencias
de alta Intensidad, la mejora de calidad en los 220 Hogares y residencias
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protegidas, la habilitacion de 3 nuevas UHCIP Infanto-adolescente y la
normalizacion de 2 UHTIRI y 2 UHCIP Adulto.

Para el fortalecimiento de la APS, explic6 que se
contempla una reforma y 7 comunas con APS Universal, de modo que al
mes de octubre se evidencia un avance del 114% de nuevos inscritos
respecto de lo esperado para el 1ler afio (60% del total).

Agregd que se contempla la normalizacion de
precios del 92% de la canasta de medicamentos de Programas Ministeriales,
la instalacion del programa Cuidados Paliativos Universales en 297
comunas, el aumento de la cobertura de tamizaje o deteccion en cancer
cervicouterino, esto es, 769.350 PAP y mamografias en un 51%, el aumento
de la cobertura en un 62% del Programa Modelo de Atencién Integral en
Salud Familiar y 6 nuevos dispositivos SAR en operacion y 4 que se inician el
altimo trimestre.

En materia de copago cero en la red publica de
salud, que es una iniciativa presidencial que desde el 1° de septiembre 2022
concreto la gratuidad total para los mas de 16 millones de beneficiarios del
Fonasa en la Modalidad de Atencion Institucional, presenta la siguiente
informacion:

1.003.955 $106 mil millones $105.583

Personas beneficiadas por
Copago Cero.

Proyeccién de copago
promedio ahorrado por
persona

Ahorro total estimado por Copago Cero

Distribucion N° de beneficiarios por género:

55% 45% Mujeres
Il Hombres

En relaciébn a la implementacion de estrategias
para el cumplimiento de la Ley de Cancer, expuso la contratacion de 52
gestores de casos, el incremento en la produccion de 20 trasplantes
Autologos y Alogénicos en 4 establecimientos de la Red Pdublica, el
incremento de 2.133 ciclos de quimioterapia, el incremento de 600 egresos
en hematologia, producto de la normalizacion del recurso humano en 23
establecimientos, la cobertura de traslado para 3.419 pacientes y casa de
acogida para 2.564 con sus acompafantes, junto al incremento en 500
examenes de endosonografia.
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En cuanto al Plan Nacional de Inversiones en
Salud, expuso la ejecucion del Plan a la Fecha conforme al siguiente grafico:

N . i Iniciativas en
Compromiso fin de £ . Inician operacién f SneEag e
gobierno o it bl durante 2024 s = 2 U
ejecucion

Hospitales 24 6 6 45
APS 104 30 14 279
Salud mental* 8 1 1 12
Plan de cancer 19 3 1 37

Respecto de la inversion en Salud y la reactivacion
de la Inversion Sectorial, presento la siguiente informacion:

% Ejecucion | % Ejecucion | % Ejecucion |% Ejecucion

2020 2021 2022 2023

Febrero 2% 4% 1% 3%
Marzo 7% 8% 4% 10%
Abril 16% 12% 9% 18%
Mayo 21% 15% 13% 23%
Junio 26% 22% 17% 31%
Julio 27% 28% 22% 35%
Agosto 31% 34% 26% 37%
Septiembre 40% 39% 39% 43%
Octubre 43% 48% 50% 52%
Noviembre 52% 54% 59% 62%
Diciembre 95% 96% 95% 100%

En la implementacion de estrategias de gestion
para acelerar la inversion, informo que se ha realizado un trabajo coordinado
con el Ministerio de Obras Publicas, junto al desarrollo de metodologias con
el Ministerio del Desarrollo Social y Familia, la articulacion de carteras
conjuntas con el Ministerio de Vivienda y Urbanismo y con el Ministerio de
Bienes Nacionales, la inversién en equipamiento y vehiculos para la red
asistencial, la reposicion de 62 ambulancias para la Red SAMU, la reposicion
y adquisicion de equipos para potenciar la red Oncoldgica y el mejoramiento
del equipamiento de pabellones y procedimientos para estrategias de
resolucion de lista de espera.

En relacion al mejoramiento de Infraestructura
Existente, se han implementado 259 iniciativas de conservacién, por MM$
48.663 Proyectos en Atencion Primaria de Salud, 182 proyectos en cartera
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de Inversion en la red hospitalaria, y 49 nuevos establecimientos en
ejecucion.

En otras contingencias del Sistema de Salud, en
relacion a la alerta sanitaria describi6 la alta circulacion de virus respiratorios
que presioné demanda de atenciones de urgencia y hospitalizaciones
pediatricas. Adicionalmente, la red de salud se ha visto afectada por
desastres naturales por incendios e inundaciones, la alta migracion de
usuarios al FONASA, la incertidumbre en el sector privado. Asimismo, se ha
avanzado en la fiscalizacion de licencias médicas

En cuanto al avance en la fiscalizacion de
licencias médicas, explicé que se han logrado ahorros mediante el control de
grandes emisores.

Acerca de la alerta sanitaria por la campafa de
invierno, explicé que el “peak” de hospitalizaciones de urgencia por causas
respiratorias de este afio 2023 se presentd anticipadamente y en mayor
magnitud respecto al ultimo afio prepandémico (2019). En ese contexto, la
poblacibn menor de 1 afio es el grupo etario que experimentd el mayor
incremento porcentual en su punto maximo de hospitalizaciones por causa
respiratoria respecto al “peak” del afio 2022 (96%). Ademas, se registré un
incremento porcentual del 78% en el nimero de egresos pediatricos con
estancia en la UCI por diagndstico respiratorio durante el mes de junio
respecto al mismo mes en el afio 2022 y el maximo de habilitacion de camas
UCI pediatricas.

Acerca del incremento de la poblacion FONASA,
detall6 que de enero a agosto se registra un incremento de 436.529 nuevos
afiliados al FONASA, lo cual corresponde al 115% del crecimiento registrado
durante todo el afio 2022, con un total de 16.050.113 personas beneficiarias
a agosto de 2023.

En cuanto a la gestion de licencias médicas, a
pesar del importante incremento de afiliados FONASA y producto de las
mejoras de fiscalizacién y deteccién de licencias fraudulentas, sostuvo que
se redujo en un 14,9% la cantidad de dias de licencias médicas emitidas y el
monto respecto de la proyeccion para septiembre 2023, lo que se traduce en
MM$237.601 menos en licencias médicas otorgadas para afiliados FONASA.

Principales objetivos del presupuesto para el afio 2024

Enseguida, expuso los lineamientos centrales del
presupuesto propuesto para el afio 2024.

Al efecto, explic6 que cumple con las metas
fiscales comprometidas para el cuatrienio, contribuyendo con ello a mantener
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los equilibrios macroecondmicos y la calificacion de riesgo del pais, en el
marco de un crecimiento del presupuesto general de la nacion equivalente al
3,5 %, conforme se aprecia en el siguiente gréfico:

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS PARA EL ANO 2024
CUADRO COMPARATIVO ANALITICO ANOS 2023 - 2024

Nbneda Nacional
Parti WMINISTERIO DE SBALUD | PARTIDA: 3
Milesde §
4] (W] ()] (] &) 6) [U)]
ANO023LEY | ANO2023 ANOI023 | ANOZ023LEY | ANO 204

DEPPTOS | PRESUPUESTO | EJECUCIONAL | DEPPTOS | PROYECTODE
(nicial « Reajuste| VIGENTEA | 31 DEAGOSTO |(Tnicial + Reajuste| ~ LEYDE
Subt CLASIFICACION PRESUPUES TARIA +Leyes AGOSTO +Layes PRESUPUESTOS |  Yariacin | Variacién %
Especiales Especiales) ponteS )-18)| )/ (4)

(En$de2023) | (En$de2023) | (En$de2023) | (EnS$de2024) | (Fn$de2024)

| |NCREsOS 13.118.422.997) 14.049.511.005] 10.475.907.180] 13.577.565.053 14.680.724.535 1.103.156.482 5,1%
04 | MPOSICIONES PREVISIONALES I82305162[ 1400505867  L.i23.15093] 416059 189141605
05 |TRANSFERENCIAS CORRIENTES 306.459.28! 306.455.28! 217.828.543 & 333.044.654 20817891 6,6%|
06 |RENTASDELA PROPIEDAD 102315 102315 662,819 105857 1058971
07 |DNGRESOS DE DPERACION 166.600.68: 16640670 128.803.162] 172431526 73.596.474 1164548 0.7
08 |OTROS DNGRESOS CORRIENTES 93.036.794) 106678424 11507335 96293113 96.293.11 -3 0.0%]
05 |APORTEFISCAL 10663655504 1183175095 7440563065 11032326246 12044031714 1011705463 5.2%|
12 |RECUPERACION DEFRESTAMOS 34361364 34424099 836224969 35564015 35.564.017] 2 0,0%|
13 |TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DECAPITAL 3015379 3018379 555433 31.250.581) 100.719.157 £9.463.57¢ 2123%]
15 |SALDO IMICTAL DE CATA 3 171265 q 330) 3
CASTOS 13115422957 14.049.512.005| 9536.875.700| 13.577.565.053) 14.680.724.535 1.103.156.482 51%
71 |GASTOS EN FERSONAL 1300330008 48M5515M 343612565 S0E1451367 TAI0S05Y 33951200 6.7
22 |BIENES YSERVICIOS DECONSUMO 2790744863 3093883229 3135207764 M5T5L600 3.5%]
23 |PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 784.824.151 1.027.205.384 §12.292. 1085501263 273208268 33.6%]
24 |TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3482406472 3410044154 3.604.250.637 392278330 318402665 3.8%]
25 |INTEGROS ALFISCO 69.67155) 245.047.74] 7211047) TE23TIH 3126655 4.3%]
26 |OTROS GASTOS CORRIENTES 33.820.094 37855339 39.261.897] 42581094 122%
25 |ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 80.801.508 51147387 5737306 2625649 314%
31 |IMICTATIVAS DE INVERSIGN 710.58529] 607170484 198 346 08¢} i 53331087  -152144505 20,7%
32 [PRESTAMOS 113,856 23] 133 85623 29071107 7.841.200( 143785151 25943951 22.0%]
33 |TRANSFERENCIAS DE CAFITAL 158.755.261 158759.261 73168367 164.315.836| 234273 81 69957576 426%]
34 |SERVICIO DELA DEUDA 162269 419280503 508.184.207] 1679683 252618 1.246.457) 742%]
35 |SALDOFINAL DE CATA & 60 q &) -60f -100,0%]
[Gasto Estada de Operaciones™ 12.934.556.547] 13252911758 9.216.00L.792] 13.387.266.292 [ 14.464.864.142] 1.077.597.850 8,05%

*GASTOS-(Subt 25+30+32+34+33) + Item23 01 +Intereses y Otroz Gastos Firancieros de Denda

En particular, el proyecto de ley de presupuesto
para el sector salud presenta un incremento de 8, 05%.

Linea programatica Presupuesto 2024 Variacion

1. Acciones de Salud Nivel Primario M$ 3.515.168.854 +7,04%
2. Acciones de Salud Nivel Secundario y Terciario M$ 9.503.157.418 +6,38%
3. Prestaciones de Seguridad Social MS 1.085.501.263 +33,63%
4. Autoridad Sanitaria MS$  210.347.378 +1,85%
5. Fiscalizacion y regulacién de prestaciones y MS$  208.117.177 +26,56%
prestadores

6. CENABAST MS 16.338.412 +7,67%
?’. Otrf)s (préstamos, servicio de la deuda, ST.29 MS  142.094.033 12,21%
inversiones)

Gasto en Estado de Operaciones M$14.464.864.142 +8,05%

MINSAL

En cuanto a cada linea programatica, presenté la
siguiente informacion:
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Fiscalizaciény regulacién de
Cenabast; 0%

Autoridad

a0
Sanitaria; 2% Otros ; 1%

Prestaciones de

seguridad social;
7%

Acciones APS;
24% Acciones de

salud nivel 2ario
y 3ario ; 65%

Enseguida, presentd las siguientes prioridades
estratégicas y los respectivos recursos asignados.

TIEMPOS DE ESPERA + MM$25.070
SALUD MENTAL + MMS$33.035
REFORMA
‘? CANCER

+ MMS231.207

+ MMS44.823
|| PLAN DE INVERSIONES MMS 622.616

Agregéb que en el corto plazo se pretende
continuar con el plan de reduccion de los tiempos de espera y el aumento de
la productividad de la Red Asistencial, y en el mediano y largo plazo avanzar
hacia un sistema universal que permita reducir las inequidades en salud,
logrando un sistema mas justo y eficiente.
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En materia de tiempos de espera afirmé que se
contemplan recursos por MM$25.070. Para Consulta Acto Unico se
contemplan MM$ 2.003; 4.866 nuevas prestaciones, reduciendo en un 15%
la Lista de Espera de especialidades, y especialidades médicas de
Ginecologia y Cardiologia en 7 establecimientos.

Para la prevencion del cancer Géstrico/Colorrectal
se proponen MM$ 425, incluyendo 9.600 examenes no invasivos en
pacientes con sintomatologia gastrica o colorrectal para la deteccion precoz y
asi priorizar acceso a endoscopia digestiva alta y colonoscopia.

En material de tele consulta, se contemplan MM$
570, para 37.600 tele consultas de especialidad que son resueltas en un
plazo maximo de 10 dias desde que son solicitadas desde la APS,
incluyendo medicina Interna, Urologia, Dermatologia, Ginecologia, Otorrino,
evaluacion pre quirargica y nuevas especialidades como neurologia,
reumatologia y endocrinologia.

En materia de prestaciones médicas se
contemplan MM$ 20.700 para la resolucion de alrededor de 8.000 casos, la
derivacion de pacientes a prestadores privados en convenio con FONASA, y
se mantiene el presupuesto basal para listas de espera quirdrgica en el
SNSS (40.000).

Para navegadores en Red se contemplan MM$
862, para la instalacion de equipos profesionales en 20 establecimientos que
funcionen como navegadores de casos hospitalarios, y se permite facilitar la
atencion ambulatoria especializada, a través de un seguimiento integral,
desde la consulta inicial hasta el alta.

En gastos operacionales y otras iniciativas de
inversion se contemplan MM$ 510 para 2 iniciativas de inversion: la
habilitacién de pabellones de cirugia menor y 2 pabellones de cirugia mayor.

En el &mbito de la salud mental, se contempla un
aumento de MM$33.035, para 6 Centros de Apoyo Comunitario para
personas con demencia por MM$ 2.111 en Atacama, Vifia del Mar, Valdivia,
Reloncavi, Aysén y Chiloé.

Para la operacion de 4 nuevos COSAM, se
contemplan MM$ 3.134, con una inversiéon en COSAM de MM$ 11.736, para
reposiciones en lquique y Hualpén y 5 construcciones en ejecucion en
Limari, La Pintana, Arica, Valdivia y Melipulli; 1 habilitacion en Valparaiso y 1
COSAM Nodo Lacustre en Villarrica.



20

En relacién a la ley N°21.545, conocida como Ley
TEA, se contemplan recursos por MM$ 9.273 para 36 equipos
multidisciplinarios en APS, 58 establecimientos con triada de Salud Mental
(Médicos Psiquiatras, Psicologos y Terapeuta Ocupacional), el
fortalecimiento en rehabilitacion para 19 establecimientos y 2 hospitales de
dia infanto-adolescentes por MM$ 359, junto al Hospital de Penco Lirquén y
Araucania Sur.

Para el otorgamiento de 50 nuevas becas de
psiquiatria, se contemplan MM$ 1.669 para el aumento de 38 becas de
Psiquiatria Adulto y 12 becas de Psiquiatria infanto-adolescente.

En material del Programa Apoyo Salud Mental
Infantil, se proponen MM$ 5.246 que permiten financiar atenciones de salud
mental a nifios entre 3 y 9 aflos en 100 comunas del pais, a través de la
atencién primaria de salud.

Acerca de las acciones en el nivel primario de
salud, se contemplan recursos por MM$231.207, a raiz del efecto
crecimiento poblacién per cépita por MM$ 75.581, ante el aumento de
381.283 nuevos inscritos.

En cuanto a los cuidados paliativos, contenidos en
la ley N°21.275, se disponen MM$ 3.114 para alcanzar una cobertura de la
poblacién objetivo.

Para el servicio de atencion primaria urgencia de
alta resolucién (SAR), se contemplan MM$ 3.640, para la operacion de 10
nuevos SAR y efecto afio 2 SAR 2023.

Sobre la asignacién de estimulo de competencias
para los profesionales, se contemplan MM$ 1.718 para el estimulo a la
especialidad de Medicina Familiar.

Respecto del Plan Nacional de Inmunizaciones
(PNI) se proponen MM$ 3.084 para la vacunacion contra la enfermedad
meningococica para poblacion pediatrica de 2 y 4 meses.

En lo que concierne a los efectos de leyes de
personal, por MM$ 23.295, se contempla una asignacion de desempefio
dificil, desempefio colectivo componente fijo APS y otros.

En relacion al efecto precio per céapita, por MM$
78.568, se contempla el incremento de $411($2024) pasando de un valor per
capita $10.794 a $11.205. En el caso del trastorno del espectro autista -ley
N°21.415- se disponen MM$ 4.640, en cuyo caso en el primer afio de
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implementacion se dispone de 36 equipos interdisciplinarios distribuidos en
los 29 servicios de salud.

En material de programas ministeriales, por MM$
11.297 se contempla el reconocimiento del aumento de demanda y precio de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos para pacientes GES y no
GES.

Para la prevencion del cancer géastrico/colorrectal,
describi6 que se contemplan MM$ 425 para la realizacion de 9.600
examenes no invasivos en pacientes con sintomatologia gastrica o
colorrectal para la deteccion precoz.

En materia de trato usuario, por MM$ 3.386 se
contempla el reconocimiento de incremento de dotacién Inversiones en
atencion primaria MM$ 11.170, la construccion de 9 nuevos CESFAM vy 7
reposicién de postas rurales.

Para la atencion primaria de Salud (APS)
Universal, se propone la universalizacion de la Atencion Primaria como uno
de los pasos fundamentales para el inicio de la trasformacion del sistema de
salud chileno en un Sistema Universal de Salud.

Para el afio 2024 se contempla una expansion de
MM$11.289 destinados a incorporar al menos 13 comunas, que equivale a
una poblacién potencial 72.174 personas, es decir, de numero de personas
beneficiarias de ISAPRE y otros seguros de salud, beneficiando a toda la
poblacién comunal.

Cobertura Universal a e—— ——e Fortalecimiento de la
prestaciones APS estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas

: (ECICEP)
Operativos Extramuro — o Sistema de gestién remota
de la demanda (Telesalud)
@
;

Didlogos ciudadanos y
planes de mejora de [LTJOJ ——e Cartografia de activos
experiencia usuaria comunitarios

Para el tratamiento de cancer, se disponen MM$
44.823, para quimioterapia ambulatoria MM$ 2.001, la implementacion de
doble turnos de quimioterapia en 15 centros, 31 becas de oncologia por
MM$615, 31 becas de formaciéon en oncologia, evaluacion de la calidad de
equipos, ISP, por MM$ 199, y el fortalecimiento de la evaluacion de la calidad
de los equipos de radioterapia, mamografia y medicina nuclear.
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En materia de gasto operacional y otras iniciativas
de Inversion, por MM$ 5.977 se contemplan 7 iniciativas de inversion, dentro
de las que se encuentran Unidades de hematologia intensiva, imagenologia
mamaria, medicina nuclear, anatomia patologica, entre otros

En material de inversiones, se contemplan MM$
622.616, para los siguientes items:

- 35 pabellones

e ; i
Resolucién de Lista 233 5 Puestos en Operacion - 310 camas B
de Espera Efen E - 129 Box de Consulta para el area
. ambulatoria
Hospitales
o= y - 1Servicio de Alta Resolutividad (SAR)
m Puestosen Operacion  _ g centros de Salud Familiar (CESFAM)

Fortalecer la Salud

W ELE] APS

° Fase de ejecucion 2024 - 9 COSAM en fase de inversion
Salud mental T -
Reforma Atencion 1? |n|c!e?t|vas que continuan su
. X ejecucion
Primaria Universal R L
- Siniciativas desarrollando su disefio

Iniciativas 12 nuevos proyectos en etapa de
estudio de soporte a la red para el
tratamiento oncoldgico.

Plan de cancer

A modo de resumen, expuso las siguientes
expansiones principales contenidas en el proyecto de presupuesto para el
afio 2024:

Lineas con principales incrementos Expansion 2024

'j. v Efecto poblacién y precio Percépita APS
@ v Nuevas Comunas APS Universal
j'_* v Puesta en marcha Proyectos de Inversion
Iﬂ ¥" Crecimiento de demanda y precio prestaciones GES
2—;—: v' Programa de Formacion de Especialistas
'.\? v Normalizacién de personal COVID
%, v Normalizacién presupuestaria Hospitales GRD
r 4 v Compra de prestaciones a privados y deuda ley de urgencia
I:l v" SIL de enfermedad y medicina curativa
‘-". ¥ Medicina curativa Modalidad Libre Eleccion

Finalmente, presento el siguiente cuadro resumen,
gue representa los recursos asignados a los organismos contenidos en la
partida en examen:
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PRESUPUESTO 2024 PARTIDA 16 MINSAL EN GEO SIN TRANSFERENCIAS CONSOLIDABLES

Ley Inicial 2023

TOTAL PRESUPUESTO Variacion Variacion

. + Dif. de Reajuste % Part. fTotal
INSTITUCION + Leyes Especiales 2024 % P
(2)
(1)
Fondo Nacional de Salud 1.234.849.025 1.593.884.960 359.035.935 29,08%
Instituto de Salud Publica 48.163.681 52.892.354 4.728.673 9,82%
CENABAST 15.024.928 16.189.475 1.164.547 7,75%
Subsecretaria de Salud Publica 673.626.120 753.928.733 80.302.613 11,92%

Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Inversion Sectorial 794.205.835 622.616.081 -171.589.754 -21,61%

258.734.497 383.521.437 124.786.940 48,23%

Superintendencia de Salud 17.457.517 17.699.009 241.492 1,38%
Servicios de Salud 10.345.204.689 11.024.132.093 678.927.404 6,56%| 76,2%
TOTAL MINSAL GEO 13.387.266.292 14.464.864.142 1.077.597.850 8,05% 100,00%

FONDO NACIONAL DE SALUD

El director del Fondo Nacional de Salud, sefior
Camilo Cid, expuso el presupuesto correspondiente al afio 2024.

En términos generales, explicd que el presupuesto
del sector de la salud contempla un crecimiento de 8,05%, con un gasto de
estado de operaciones de M$14.464.864.142, creciendo un 8,05%
(M$1.077.597.850) respecto de la base de comparaciéon afio 2023 de
M$13.387.266.292 (Ley 2023 + Dif Reajuste + Leyes Especiales).

PRESUPUESTO 2024 PARTIDA 16 MINSAL (Consolidado y GEO) en M$ 2024

TOTAL
PROYECTO Variacion Variacién
" PRESUPUESTO M$ %
+ Leyes Especiales
) 2024 {4)-(1) (4)/(1)
(4)=(1)+{21+(3)
Fondo Nacional de Salud 11.616.174.068 12.714.625.494 1.098.451.426 9,46%

Ley Inicial 2023
+ Dif. de Reajuste

INSTITUCION

Instituto de Salud Publica 48.163.691 52.892.364 4.728.673 9,82%
CENABAST 15.024.928 16.189.475 1.164.547 7,75%
Subsecretaria de Salud Publica 686.944.359 767.246.972 80.302.613 11,69%
Subsecretaria de Redes Asistenciales 258.734.497 383.521.437 124.786.940 48,23%
Inversién Sectorial 794.205.835 622.616.081 -171.589.754 -21,61%
Superintendencia de Salud 17.457.517 17.699.009 241.492 1,38%
Servicios de Salud 10.345.204.689 11.024.132.093 678.927.404 6,56%
TOTAL MINSAL GEO 23.781.909.584° 25.598.922.925" 1.817.013.341 7,64%
Transferencias Consolidables 10.394.643.292  11.134.058.783 739.415.491 7,11%
TOTAL MINSAL CONSOLIDADO Y GEO 13.387.266.292  14.464.864.142 1.077.597.850 8,05%

En cuanto a los antecedentes generales de
FONASA, explicé que la mision y vision institucional consiste en gestionar y
distribuir con equidad y eficiencia los recursos para el financiamiento del
régimen general de prestaciones, garantizando el acceso, la oportunidad,
calidad y proteccion financiera de los beneficiarios, avanzando hacia la
conformacion del Fondo Universal de Salud, con participacion de la
ciudadania y las personas que trabajan en la institucion.

La visibn del organismo consiste en otorgar
cobertura a las necesidades de salud de la poblacion del territorio nacional,
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asegurando el acceso universal con proteccion financiera y calidad, sin
ningun tipo de discriminacién, de forma equitativa y oportuna, con la
participacion de la ciudadania y las personas trabajadoras de la institucion.

En cuanto a sus objetivos estratégicos, consiste
en otorgar acceso universal, oportunidad y calidad a las prestaciones de
salud, redisefiando el Régimen General de Prestaciones de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacion, en concordancia con los objetivos
sanitarios; mejorar la protecciéon financiera de las personas que acceden al
Régimen General de Prestaciones, aumentando los recursos disponibles y
fomentando la gestion financiera eficiente del Fondo; avanzar en la
implementacion del Fondo Universal de Salud (FUS) y las politicas de salud
universal, por medio de la mancomunacion del conjunto de los recursos
suficientes y sostenibles en el largo plazo.

Asimismo, propone impulsar la asignacion
eficiente y equitativa de los recursos, para otorgar atencion oportuna y de
calidad a las personas, orientado por los objetivos sanitarios, potenciando el
desarrollo de redes integradas de servicios de salud con légica territorial y
basados en la atencién primaria; implementar una politica de buen trato,
transparencia y participacion con personas, comunidades y las personas
trabajadoras del Fonasa, potenciando sus capacidades y la comunicacion de
forma clara y oportuna; y fortalecer la gestion de los sistemas informaticos
integrados e interoperables que otorguen informacién oportuna y de calidad a
la ciudadania, y que den soporte a la actividad del Fondo.

En cuanto al presupuesto asignado al organismo,
explico que contempla M$12.714.625, con un aumento de MM$1.098.451,
equivalente a 9,5%. Por ello, el presupuesto contempla un Gasto Estado de
Operaciones M$12.714.625.494, creciendo un 9,5% (M$1.098.451.426)
respecto de la base de comparacion afio 2023 de M$11.616.174.068 (Ley
2023 + Dif Reajuste + Leyes Especiales).



Partida: MINISTERIO DE SALUD PARTIDA: 16
Capitulo:  FONDO NACIONAL DE SALUD caPITULO: 2
Programa:  FONDO NACIONAL DE SALUD PROGRAMA: 71
(4) ) 6} (W)
ANO 2023 LEY ANO 2024
DEPPTOS PROYECTODE
Subt | Item |Asig CLASIFICACION PRESUPUESTARIA (Inicial + LEYDE Variaciém Variacién %
Reajuste + Leves | PRESUPUESTOS [monto $ (5) - (4) (6)/(4)
Ecpeciales)
(En§ de 2024) (En$ de 2024)
CASTOS 11.633.714.762| 12.758.110.149 1.124.395.367
21 GASTOS EN PERSONAL 18.644.435 25.001.881 357.436
11 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2 34.681.104 6.821.162
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 5035.041.683 708.333.439] 204.311.804
[a Prastaciones Previzionales 5035.041.683 708.333.439] 204.311.804
009 |Bonificacione: de Salud 303.041.673 705.333.479] 204.211.806
014 |Subsidio Cajas d= Compensacién de Asignacién Familiar 10 10 0
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 11.030.784.913 11.912.176.307 881.351.394
01 Al Sector Privade 479.196.664 614.678.908] 135.382.244 28,2%)
010 |Convenios de Provisién de Prestacionas Médicas 441.349.281 377.931.536] 135.382.244 30.6%;
011 |[Beoneo Auge 36.747.372 36.747.372 0 0.0%
02 41 Gobierno Central 10.381.325.043 11.120.740.534) 739.415.491 7.1%
034 |Institute de Szlud Piblica de Chile 1.413.158 1.413.15§] 0 0.0%
033 |Programa de Atencién Primaria 2.949.604.937 3.163.172.622 213.367.663 1.2%
037 |Programa de Prestaciones Institucionales 2.425.743.481 2.417.415.857 -8.324.624 0.3%
040 |Financ Hosp Grupo Relacionado de Diazndstico 4.809.477.192 5.283.161.508 473.684.316 9,8%
043 |Subsecretaria de Salud Piblica 194.689.004 2535.177.138] 60.488.134 31,1%]
070 |Subsecretaria de Redes Asistenciales 397.251 387.231 0 0,0%
03 A Otras Entidades Publicas 170.163.206 6.593.639 3,8%
010 |Financiamiento de Prestaciones Médicas 17.229.210 0 0.0%
410 |Aplicacién Ley N*20.830 152.933.996 159.527.633 6.593.639 4,3%
25 INTEGROS AL FISCO 427.806 427.806 0 0,0%
F a6 OTROS GASTOS CORRIENTES 5 3.599.346 16.8%
02 Compensaciones por Dafes a Terceros y/o a la Propiedad 3.599.346 16.8%
2% ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 93,517 0 -93517 -100,0%
3z PRESTAMOS 17.112.888 43.056.839 25.943.951 151,6%
34 SERVICIODELA DEUDA 10 1.663.809) 1.663.799
04 Intereses Deuda Externa 0 1.663.799] 1.663.799
07 Deuda Flotante 10 10 0 0.0%
33 SALDOFINAL DE CATA 10 0 -10 -100,0%
Gasto Estado de Operaciones® [ 11.616.174.068] 12.714.625.494] 1.098.451.426 9,5%

Gasto en Modalidad de Atencion
Institucional (MAI):

HH

Ms 10.863.752.987

M$ 2.417.418.857

M$ 5.283.161.508

Ms 3.163.172.622

S
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Acompafié el siguiente cuadro resumen con el
presupuesto de FONASA para el afio 2024:

Brecha de MAI. Compra directa a
prestadores privados:

M$61.462.039

Lista de espera GES y NO GES

M$ 39.731.803

M$16.268.364

Mi255. 262.812
Ms$174.091.974
Trasplante méducla

M$ 11.409.637

Otras compras y programas

Ms 9.704.907

M$ 614.678.908

T— Ms 27.748.514

Ms$ 10

En cuanto a

Gastos Modalidad Libre Eleccidn: Otros programas

MLE
M$ 709.353.479

Ms$ 159.527.655

$0

Ms$ 709.353.479

Otros

Fonasa $12,7 billones en 2024

las transferencias en modalidad

institucional, explic6 que se incrementan los recursos para la Modalidad
Institucional por M$ 678.927.357 lo que equivale a un crecimiento de un
6,7% respecto del afio 2023, lo que permitira fortalecer el sistema publico de
salud a través de la extension de la Atenciébn Primaria Universal, se
incrementan recursos para el financiamiento del crecimiento Per Capita
(precio y poblacién) entre otros programas ministeriales. Asimismo, se
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consideran recursos para la salud secundaria y terciaria para incentivar la
eficiencia de los establecimientos (reconocimiento de mayor produccién e
incremento de precio base), contratacion de personal para puesta en marcha
de hospitales, programa de formacién de especialistas, entre otros.

Acerca del programa de financiamiento de
hospitales por Grupo Relacionado a Diagndstico (GRD), se contemplan
recursos por MM$5.283.161 que consideran acercar el presupuesto a
ejecucion efectiva, incentivando eficiencia a través de precio base Unico y
reconocimiento de mayor produccion, junto a la incorporacion de 4 nuevos
establecimientos al programa. Ello permitirdA ampliar el numero de
establecimientos del Programa 05 de 68 a 72, con la incorporaciéon de 4
nuevos establecimientos al Programa 05 de financiamiento por GRD, lo que
corresponde en una primera etapa a un ejercicio de neutralidad
presupuestaria, que considera el traspaso de la totalidad de los recursos que
financian a los 4 establecimientos seleccionados desde el Programa 04 de
Prestaciones Institucionales (PPI) hacia el Programa 05 de Financiamiento
de Hospitales por Grupo Relacionado de Diagndstico (GRD).

Agregd que se propone continuar con la
Normalizacién en el Precio Base (PB), para mejorar la equidad en la
distribuciéon presupuestaria de los establecimientos del Programa 05. A la
fecha los Establecimientos de Zona Austral y Hospitales con ajuste de
Especialidad, se observan en desventaja relativa respecto de los otros
establecimientos (63), en la proporcion del gasto promedio ajustado a
complejidad que es financiado por los recursos que asigna el programa. Asi,
se considera aplicar un nuevo ajuste al PB en los Establecimientos de Zona
Austral y Hospitales con ajuste de Especialidad, lo que se traduce en llevar
estos establecimientos al 75,1% de financiamiento de su gasto promedio
ajustado a complejidad, de acuerdo a los techos presupuestarios.

Acerca del reconocimiento de brechas de
financiamiento en produccion, se consideran recursos de expansion para el
financiamiento de produccion adicional observada este afio 2023 a la fecha,
por sobre lo programado y por encima de los recursos de Normalizacion
decretados segun Glosa 07. Tal expansiéon solicitada cubre la brecha de
financiamiento de Egresos de Hospitalizacion (EH) y Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA), y para el afio 2024 se proyecta igual produccion y
complejidad de casuistica a lo observado este 2023, sin embargo, al mes de
agosto, la produccién en EH supera en un 7,5% la produccién del afio 2022
en el mismo periodo, observando ademas que la complejidad se mantiene.

En relacion a la compra de prestaciones a
privados, se busca apoyar la produccion habitual que realizan los
prestadores publicos, derivando pacientes a prestadores privados en
convenio con FONASA, con la finalidad de disminuir los tiempos de espera.
Para ello se han identificado las prestaciones NO GES Quirargicas con
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mayor frecuencia, tiempo de espera y que su resolucién se realiza en un solo
evento. Durante el afio 2023, se priorizaron recursos para FONASA
asociados a Lista de Espera GES y para el afio 2024 se estima realizar entre
8.000 a 10.000 cirugias, bajo la modalidad de Resolucién por GRD.

En cuanto a los tratamientos de didlisis en el afio
2024, se financiara el aumento de crecimiento de poblacién con enfermedad
renal cronica terminal con tratamiento de didlisis, el cual corresponde a un
5% anual, y adicionalmente se contempla financiar a lo menos el 80% de
poblacién en tratamiento de Hemodialisis para que cuenten con traslado a su
centro de dialisis.

En relacion a los establecimientos de larga estadia
para personas mayores, se contempla un presupuesto para normalizar nuevo
modelo de derivacion y tratamiento de beneficiarios personas mayores en
prestadores en convenio, donde se estandariza a un solo precio para sus
atenciones de larga estadia. ($476.017 mensual y $ 5.712.206 anual).
Adicionalmente, se pretende dar cobertura a 500 casos socio-sanitarios de
personas mayores (PM) que se encuentran en hospitales de la red de
atencion, donde estan ocupando una cama de hospital, disminuyendo la
capacidad de este ultimo y sometiendo a las personas a permanecer en
centro hospitalario con los riesgos que ello implica.

ITEM Presupuesto 2023 | Expansion 2024 | Presupuesto 2024
(en M$2024) {en MS$ 2024) (en M$2024)

8.442.313 7.826.051 16.268.364 92,7%

En cuanto a la ley de urgencia y rebases, para
2024 se contempla un monto que corresponde al considerado para el pago
de post estabilizacion o rebases de ley de urgencia de pago que asume
FONASA desde el 1 de enero 2023, para los casos certificados que se
generen a partir de dicha fecha.

Considerando la deuda generada en los Servicios
de Salud entre los afios 2019 y 2022, asociada al pago de cuentas de rebase
por ley de urgencia, en el afio 2022 se les otorgd a los servicios de salud un
presupuesto de M$97.115.400 para rebajar la deuda. Sin embargo, quedd
deuda impaga por M$196.915.803. Dado lo anterior, desde 2023 Fonasa
asumio el pago centralizadamente. Para ello, se asigndé un presupuesto
inicial de M$11.746.779 en 2023 correspondiente al 5% de la deuda total, y
para el afio 2024 el 35% restante, correspondiente a M$67.767.203. De esta
forma se financiara el pago de un 40% de la deuda total.

En cuanto a la ley Ricarte Soto, explicé que nace
para dar financiamiento a tratamientos de alto costo que producen un dafo
financiero catastréfico. EI FONASA siendo el garante de esta ley, mantiene
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un sistema de pago centralizado a CENABAST para la transferencia a
proveedores aprobados que realizan otorgamiento de prestaciones de salud
con cargo a la ejecucion de este fondo. Para el afio 2023 se otorgaron
recursos por M$147.762.315 para financiar la entrada de nuevos pacientes y
tecnologias sanitarias en el marco de tratamientos de alto costo de
beneficiarios de la Ley Ricarte Soto. Se ha financiado a 54.679 casos de los
cuales 35.540 permanecen activos. 41.962 Fonasa, 11.635 ISAPRE y 1.082
Fuerzas Armadas. Para el afio 2024 el presupuesto serd de M$ 159.528.655
para financiar 27 problemas de salud, monto mayor en M$ 6.593.659
respecto del afio 2023. (De acuerdo a las proyecciones establecidas en el
Informe de sustentabilidad financiera del fondo DTAC).

Entre otros programas con presupuestos de
continuidad, en relacién a las camas criticas por GRD, expuso que Fonasa
cuenta con convenios para la compra de camas criticas, en caso de
insuficiencia de la red publica, con 43 prestadores privados a lo largo del
pais. La modalidad de derivacion es a través de la Unidad de Gestion
Centralizada de Casos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Fonasa
financia mediante modalidad de pago por Grupo relacionado por el
Diagnostico (GRD), con recursos de M$ 61.462.039 que corresponden a
aproximadamente 6.000 derivaciones estimadas para 2024.

Respecto del Segundo prestador GES, Fonasa
cuenta con dos mecanismos para resolver las garantias GES retrasadas: a
través de la gestion anticipada del reclamo denominada “riesgo de
incumplimiento “y mediante garantias reclamadas por las personas por las
distintas vias que tiene FONASA denominado presupuestariamente “bono
GES”. El financiamiento de M$ 55.779.175 corresponde a aproximadamente
20.000 derivaciones estimadas para 2024.

Presupuesto 2023 Presupuesto 2024
(en M$2024) {en MS$2024)

ITEM

Riesgo de
incumplimiento 19.031,803 19.031.803

BONO GES 36.747.372 36.747.372

55.779.175 55.779.175

En relacion al trasplante de médula, el afio 2023
Fonasa realizo licitacion para resolucion de personas que requieren
trasplante de médula y que son derivados a través de la comision de la
Comision Nacional de Trasplante. El financiamiento de M$ para 2024
equivale a 11.409.637.
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En el pago de sentencias, el financiamiento de M$
27.748.914 corresponde a la continuidad de la cohorte de 146 personas que
han demandado a FONASA vy obtenido financiamiento via judicial para sus

tratamientos de alto costo.

Presupuesto 2023 Presupuesto 2024
(en M$2024) (en M52024)
Riesgo de
LETIEIGR 2 7. 748.914 27.948.914
MEDICAMENTD bo17  poag  RO19  PO20 pO21 022  po23 roTAL ENFERMEDAD
TRASLARMA I ] D-islrﬂfl-a imuscular die Duthenne
CERLIFONASA ALFA i 1 i il -] Lipofuscingsis Corgidea Neuronal Tipo 2
CISTEAMINA i o Cistinosts Nefropdtica luvenil
RISDIPLAR & 2] E 14 pitrofis Musculsr Expanal [AME]
PALIPERIDONA h h Esquizafrenia
RN AKINRA 1 i bindrome Autolnflamatorio Sistémico
DLAPARIE 1 i Cancer di evarias
MUSINERSEN 1 4 3 F B It ) Pitrofia Muscular Espinal [AME]
RAVULIZUMAS 1 h Ssi:dur:;nt Hemolitico Urémico Atipioo
JDERENCHNA 0 h Neuropatia Optica de Leber
EIBOCICLIB n i Cances die mamas tipa IV
ECULITUMAR B B il ] a1 Hemnoglobinuria Paraxistica Noeclurma
TRIKAFTA ] B 0] ] £ Fibrosis Quistica
ELOSULFASAALFA |1 2 7 L o I B4 PMucopolisacaridosis tipo IV - A (Morguio)
Lindrome dé Hiperquilomicranemia
NWOLANOSERSEN i) [ e
TOTAL 1 11 i n1 15 | K] 31 16

En prestaciones de seguridad social, para el afio
2024 en la Modalidad Libre Eleccién se mantiene la cobertura financiera y
sanitaria respecto del periodo 2023. El presupuesto FAM-MLE 2024 asciende
a MM$709.353. La expansion para el 2024 alcanza los MM$ 204.311
respecto de la ley inicial 2023, para financiar el reconocimiento Parcial Déficit
de la Modalidad, el déficit Efecto Pandemia y el déficit de Arrastre.

Evolucion FAM Real - Ley Inic. (MMS)
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En cuanto al otorgamiento de préstamos médicos,
para el afio 2024 se estima procesar un monto similar de casos al afio 2023
(30.317 casos), de este monto un 30% se proyecta sea el copago que
deberian pagar los beneficiarios por estas atenciones y soélo el 70%
cumplirian con los requisitos establecidos en el decreto supremo N° 369 de
1985 del Ministerio de Salud.

Acerca del subsidio de incapacidad laboral, se
contempla el financiamiento asociado a licencias médicas curativas comunes
de cotizantes activos de FONASA, afiliados a Cajas de Compensacion y
Asignacion Familiar (CCAF). Para el afio 2024 se considera la continuidad de
la glosa N°7 que fija en 3,1% (respecto del 7% de cotizacién obligatoria,
cerca de $1,6 billones), el porcentaje de financiamiento que recaudan
directamente las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar, CCAF,
para el pago del régimen de SIL. A través de decreto dictado por el Ministerio
de Hacienda y suscrito por el Ministerio de Salud, podra modificarse con el
objeto de cubrir las obligaciones de financiamiento.

Acerca del SIL como ente pagador Salud Publica,
se dispone el financiamiento del Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL),
asociado a licencias curativo comdn de cotizantes activos de FONASA,
cuyos empleadores no estan afiliados a CCAF. Incluye ademas el reembolso
por pago de licencias médicas (SIL) a municipalidades, Universidades y CFT.
Para el afio 2024 el presupuesto asciende a los MM$ 255.177, y considera el
reconocimiento parcial del mayor gasto en esta forma de pago
experimentadas durante los afios 2020 al 2022 y el crecimiento en el nimero
de beneficiarios proyectadas para el préximo afio.

En cuanto al subsidio de incapacidad laboral, para
el afio 2024, el presupuesto inicial, ente pagador del SIL SSP, crece en un
31, 1% respecto al afio 2023, en cuyo caso se considerd sin “inflactor” del
3,5% y considera el reconocimiento parcial del mayor gasto experimentado
afnos 2020 al 2022.

Para la deteccibn de Subsidios Cruzados, el
Subsidio por Incapacidad Laboral, que debe ser financiado a través de los
organismos administradores de la ley N°16.744 (OAL). Asi, los subsidios
cruzados corresponden a la transferencia de fondos desde FONASA, al
pagar un SIL como Curativo Comun, hacia los OAL, cuando correspondia se
financiaran los SIL y las prestaciones asistenciales a través de lo establecido
en la ley N° 16.744. La deteccién de subsidios cruzados en estudios
realizados por FONASA demostré que el impacto financiero de las licencias
médicas con alta probabilidad de ser de origen laboral (Accidentes del
Trabajo o Enfermedad Profesional, implica un gasto anual para FONASA de
mas deM$130.222.847 ($ a abril 2023).
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Por ello, se propone incorporar en el sistema
informéatico de licencias médicas de FONASA en uso en COMPIN una
categorizacion de riesgo de origen laboral de una licencia médica emitida
como curativo comun, con un modelo predictivo de algoritmo de ciencia de
datos. Se estima que para el afio 2024, la concrecion de esta iniciativa
permitira un ahorro de M$33.521.664.

En material de gastos operacionales, en el
Subtitulo 21, Gasto en Personal, se propone contar con personal suficiente
para el adecuado funcionamiento de las sucursales de atencion a
beneficiarios Fonasa a lo largo del pais, categorizadas como criticas y
unipersonales, a partir del aumento creciente de afiliados y consultas desde
2022 a la fecha. La variable de produccion considera mantener la relacion
de: “atenciones por funcionario y nimero de beneficiarios”.

En relacion a los gastos operacionales
adicionales, el incremento para el afio 2024 estd dado principalmente por
mayores gastos en servicios de cobranza judicial (DNP), contratos
(Transbank-ISWICH pago con tarjeta) y PREVIRED, arriendo de inmuebles,
habilitacion y mejoramiento de oficinas y sucursales y contratos TI, con
gastos que se han visto incrementados por el valor de la UF, especialmente
en arriendos y contratos informaticos. Ademas, la ley N°21.420 sobre
Exenciones Tributarias ha incrementado el gasto debido a que facturas que
el afio 2022 eran exentas a partir del afio 2023 pasan a ser Afectas al pago
de IVA, y en los ultimos meses el ingreso de nuevos afiliados a FONASA ha
hecho que los gastos de Transbank-ISWICH y PREVIRED se hayan
incrementado debido a que el pago de estos contratos es por numero de
transacciones.

Respecto de la modernizacion de las plataformas
de FONASA, expuso que se propone desarrollar proyectos informaticos que
permitan modernizar plataformas que FONASA utiliza para la gestion y
atencion de sus beneficiarios a lo largo del pais, incluyendo el mejoramiento
y modernizacion del sistema de licencias médicas.

Acerca del mejoramiento del sistema de
modalidad de libre eleccion, presentd la siguiente lamina:
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El proyecto busca potenciar la experiencia del beneficiario, la
eficiencia operativa y la prevencion de fraudes.

Objetivo &)

* Mejorar la experiencia del usuario con una interfaz optimizada en
la venta de bonos.

Fomentar la interoperabilidad y adaptabilidad para futuras
soluciones tecnolégicas.

= Integrar analisis de datos y modelos predictivos para detectar
tendencias y fraudes.

* Desarrollar paneles de control intuitivos para monitorear ventas y
comportamientos.

Resultados @

= Optimizar procesos de venta y enfocarse en la prevencion de
fraudes.

——

I=® ¢$M 310.500

paln B

Acerca del sistema de interoperabilidad publico
- privado, acompafié la siguiente informacion:

El proyecto de interoperabilidad tecnolégica en Chile se centra en
establecer una infraestructura robusta que facilite el intercambio
inmediato de informacién clinica, administrativa y financiera entre
FONASA y entidades de salud.

Objetivo @

* Modelo de la integracién tecnolégica estandar entre FONASA y
entidades puablicos y privados.

Establecer protocolos uniformes para garantizar integridad de
datos.

* Optimizar el intercambio de informacién, reduciendo costos y
tiempos y aumentando la oportunidad.Mejorar la atencion
integral, facilitando acceso a atenciones y coberturas.

Resultados @

* Fortalecer la colaboracion interinstitucional para una gestion
eficiente de salud.

[=¢

? $M 298.080

Lol

En relacion a la migracion a Arquitectura Cloud,
presento la siguiente informacion:
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El beneficio esperado es permitir una mejor administracion de
recursos, optimizacidon de costos y una mayor agilidad. Al migrar a
una infraestructura Cloud, FONASA podra aprovechar las ventajas de
la escalabilidad.

Obietivo @

+ Migrar bases de datos a Cloud Service y modernizar
infraestructura con tecnologia de vanguardia.

+ Lograr ahorros significativos en costos de Datacenter y licencias.
+ QOptimizar y controlar la asignacion de recursos segiin demanda.

* Mejorar el rendimiento de los servicios de base de datos.

Resultados @

* Garantizar crecimiento a demanda y evitar fallos por
equipamiento obsoleto.

I

ﬁ” $M 362.250

Finalmente, respecto de la modernizacion de
sistemas legados, presento la siguiente informacion:

El proyecto aspira a reemplazar sistemas legados (antiguos) de
FONASA con tecnologia de wvanguardia, promoviendo una servicio
integral y oportuna a los beneficiarios, prestadores (publicos y
privados) y empleadores.

Objetivo @

* Implementar mejoras y modernizaciones en los sistemas que
agilicen operaciones, reduciendo tareas manuales y minimizando
errores.

* Mejorar la experiencia del usuario con interfaces intuitivas y
acceso facil a informacion relevante.

* Asegurar sistemas escalables, adaptables y en conformidad con
estandares normativos y de seguridad.

Resultados @

* Facilitar la integracion de los distintos sistemas y optimizar la
gestion de cotizaciones y pagos entre otros.

=@
; $M 414.000




2024.

Total Modernizacion
plataforma Fonasa

l:_jﬂs

$M 1.612.530

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea
Albagli, expuso ante la Subcomision el presupuesto propuesto para el afio

A modo de resumen del presupuesto, informé que
se propone un presupuesto de MM$ 769.199, con un incremento de 11, 7 %,
equivalente a MM$80.303.

Cuadro comparativo presupuesto 2023 y 2024

(1) (2) " (3) i 4)
Sub- ANO 2023 ANO 2024
Titulo CLASIFICACION PRESUPUESTARIA LEYDE PPTOS PROYECTO DE VARIACION VARIACION
(Inicial+Reaj +Leyes LEY DE Monto $ %
PRESUPUESTO
Especiales) S 2)-(1) 3)/(1)
(En'$ de 2024) (En$ de 2024) | (En'$ de 2024)

INGRESOS 688 896 004 769 198 606 80.302 602 11,7%
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 313.129 414 382616873 69 487 459 22 2%
o7 INGRESOS DE OPERACION 24 199 254 24 199 254 0 0,0%)|
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 6.273.479 6.273.479 0 0,0%)|
09 APORTE FISCAL 345.139.748 355.954.891 10.815.143 3,1%|
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 154 099 154 099 0 0,0%)|
15 SALDO INICIAL DE CAJA 10 10 0 0,0%|

GASTOS 688.896.004 769.198.606 80.302.602 11,7%
21 GASTOS EN PERSONAL 144.419.210 151.108.521 6.689.311 4,6%
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 40.732.319 43.423.031 2.690.712 6,6%)

PRESTACIONES DE SEGURIDAD
23 SOCIAL 306.903.003 375.799.466 68.896.463 22 4%
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 193.440.793 196.620.643 3.179.850 1,6%
25 INTEGROS AL FISCO 1.951.624 1.951.624 0 0,0%|
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 293.500 293.500 0 0,0%|

ADQUISICION DE ACTIVOS NO
2 FINANCIEROS LS aEE 181 4453724 99,8%
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10 10 0 0,0%)|
35 SALDO FINAL DE CAJA 10 0 -10! -100,0%

En cuanto a las expansiones presupuestarias
propuestas, acompafd el siguiente gréfico:
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Continuidad de 148 personas

Continuidad de que realizaran funciones
permanentes asociadas a MMS 4.081
cargos de alerta alerta sanitarias que
permanecen.
Continuidad Mantener funcionarias en

calidad contractual de codigo

personas — Fuero del trabajo con fuero MMS2.724
Maternal maternal.
Corresponde a 2 cargos y 5
Reforma Cargos contratos honorarios,
» i g ” traspasados desde MMS 323
APS Universal Subsecretaria de Redes
Asistenciales.
Reforma: “APS
Universal” Contempla 5 cargos y
presupuesto para estudios y M MS 509
Gobernanzay jornadas.

Estudios, Jornadas

Dotar a la COMPIN de personal
profesional y técnico para la

Ley SANNA “Ley SANNA" y el desarrollo y MMS 591

mantencion de los sistemas de
tramitacion de estas licencias

meédicas.
Acuerdos de Corresponde a dos 2 cargos
Riesgo profesionales asimilado a M IVIS 108
Compartidos grado 5°.
Cuotas a Ajuste por tipo de cambio
Organismos pago de cuotas a Organismos M MS 96
Internacional Internacionales

En el caso del Programa Nacional de
Inmunizacién (PNI), se contempla una expansion de $ 3.084 millones para
asegurar la continuidad anual del esquema de vacunacion contra la
enfermedad meningocdcica para la poblacion pediatrica de 2 y 4 meses.

Asimismo, se considera un incremento de $68.896
millones, para el reconocimiento parcial del mayor gasto en Subsidios de
Incapacidad Laboral (SIL) experimentadas durante los afios 2020; 2021 y
2022 y un crecimiento del Subsidios de Reposo Maternal y Cuidados del
Nifio (prenatal, postnatal y licencias de hijo menor de un afo) asociadas a
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una estimacién en el mayor nimero de beneficiarias proyectadas para el
proximo afio.

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Osvaldo Salgado, expuso el presupuesto asignado a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales para el afio 2024.

En primer lugar, en lo que concierne a los
servicios de salud, explicé que en el contexto sanitario y mayor produccién
de redes asistenciales, los indicadores GRD reflejan un aumento en la
complejidad de los egresos hospitalarios y la estancia media de los
pacientes.

Por su parte, a partir del ailo 2019 se ha generado
una reestructuracion de camas de la Red Hospitalaria a través de una
complejizacion de camas en cascada, lo que se traduce en un incremento de
camas criticas y medias, disminucion de camas basicas e incremento de la
estrategia de Hospitalizacion Domiciliaria. Asi, al comparar el total de
egresos hospitalarios y altas de hospitalizacién domiciliaria del 2023 respecto
del afio 2019 se evidencia un incremento de la produccion en un 4,3%.

En el ambito de la mayor produccion en
atenciones de Salud Mental, acompafio el siguiente grafico:

. ) o +17%
N° Total Atenciones de Salud Mental Atencién Primaria
450,000
400.000
350.000
300.000
250,000
200.000
150.000
100.000
50.000

Atenciones de Salud Mental de Especialidad
: +23%
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Situacién actual Listas de Espera: Intervenciones Quirurgicas

Evolucién de volimenes de Lista de Espera de Intervenciones Quirdrgicas y Mediana de Dias de Espera
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300.000
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250.000
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200.000 -
W "300 202 305
293 300
150.000 77
255 252761 263

200
100.000

50.000 100

1]

(8505 === Mediana Dias de Espera

A partir de estos datos, sostuvo que se ha
conseguido la reduccién de la mediana de tiempos de espera a agosto 2023
en 368 dias respecto del maximo alcanzado en diciembre 2021, la reduccién
de la mediana de tiempos de espera a agosto 2023 respecto del mismo
periodo 2022 en 125 dias.

Acerca de la situacion actual de las listas de
espera y consultas de nueva especialidad, presento la siguiente informacion,
relativa a la reduccién de la mediana de tiempos de espera a agosto 2023 en
310 dias respecto del maximo alcanzado en agosto 2021 y la reduccion de la
mediana de Tiempos de Espera a agosto 2023 respecto del mismo periodo
2022 en 52 dias.

Evolucidn de volimenes de Lista de Espera de Consultas Nuevas de Especialidad y Mediana de Dias de Espera
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Respecto de la situacion de garantias GES, indico
que se ha verificado un incremento de dotacion de personal. En personal no
médico, el incremento de la dotaciébn autorizada de personal de la ley
N°18.834 desde el 2019 al 2024 alcanza un total de 49.402 cargos, de los
cuales 19.266 corresponden al traspaso de personal honorarios a la contrata.
El incremento de cargos de la ley N°18.834 es de un 49,3% en los ultimos 5
anos.

En el caso del personal médico, el incremento de
la dotacion autorizada de personal de la ley N°19.664 desde el 2019 al 2024
alcanza un total de 6.253 cargos, lo que corresponde a un 40,5% de
incremento en los Ultimos 5 afos. Para la ley N°15.076 el incremento de la
dotacion autorizada desde el 2019 asciende a 2.661 cargos, que
corresponde a un incremento de 44%.

En el caso del Plan de Formacion de
Especialistas, comentd que a octubre del afio 2023 en la Etapa de
Destinacion existe un total de 2.845 profesionales cumpliendo funciones en
algun establecimiento de atencion primaria del pais, a través de la Etapa de
Destinacion y Formacioén del Plan de Formacién de Especialistas.

Respecto de la evolucion del componente de
Formacion y Periodo Asistencial Obligatorio, destacd que a octubre del afio
2023 en el Sistema Publico de Salud hay 4.257 profesionales cumpliendo su
Periodo Asistencial Obligatorio, de los cuales 4.174 son médicos/as. Agrego
que el afio 2023, se alcanzé una de las mayores cifras de ingreso a
especializacion con un total de 1.369 profesionales, de los cuales 793
tendran Periodo Asistencial Obligatorio en la Red en 2 o 3 afios mas.

Enseguida, se refiri6 a la evolucion del
Presupuesto y ejecucion del Gasto Operacional en los Servicios de Salud. Al
efecto, explicé que los incrementos del presupuesto de gasto de los Servicios
de Salud de cada afio se explican principalmente por el financiamiento de la
Ley de Reajuste y bonificaciones de desempeiio variable, los recursos para
el déficit operacional asociado a la mayor produccién y costos de operacion
de la red, los recursos para iniciativas transitorias de refuerzo (Listas de
Espera, Campaifa de Invierno, emergencias u otros) y modificaciones legales
gue impactan al sector.
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A continuacion, present6 el siguiente grafico con el
proyecto de presupuesto que compara los afios 2023 y 2024

Patida:  MINISTERIO DE SALUD PARTIDA: 16
Subpartida: SERVICIOS DE SALUD SUBPARTIDA: 1603
o) @ @ @
ARo 2023 ARO 2024
Subt| Item | Asig CLASIFICACION PRESUPUESTARTA (:: :f ;::;;Sm mog;g DE ‘m‘;‘ “’f;“‘i"
+Leyes Especiales)| PRESUPUESTOS - @)/
EnS$de2024) | (EnSde2024)
INGRESOS 10413.105.920]  11.092.033.290 678.927.370 6.52%
o TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10198143818 10877071179 678927357 6.66%
02 Del Gobiemo Central 10108143818 10877071174 678027357 6.66%
007 |Fondo Nacional de Salud - Atencién Primaria 2949.604.957 3.163.172.62) 213.567.663 7.24%
009 |Fondo Nacional de Salud - Prestaciones Institucionales 2425.7143.481 2417418857 8324624 -034%
010 |Subsecretaria de Salud Piblica 13317879) 1331787
014 |Fondo Nacional de Salud - Financiamieato GRD 4309.477.192 5283.161.508 473.684316 0,85%
201 |Recuperacién de Licencias Médicas - FONASA 310 310
06 RENTAS DELA PROPIEDAD 1058971 1058071
o7 INGRESOS DE OPERACION 100.465.180] 100.463.191 1 0,00%
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 86604247 86.604.247]
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 17833393 17.833.395 P 0,00%
15 SALDO INICIAL DE CAJA 310 310
GASTOS 10413.105.920]  11.092.033.290 678.927.370 6.52%
B3] GASTOS EN PERSONAL 4818398377 5148511780 330113403 6.85%
n BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2769.447. 2958761901 189314221 6.84%
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 183 348.309
o TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2725.635.461 2890213.821 164.578.360 6.04%
25 INTEGROS AL FISCO 67.909.07] 67.909.043 34 0,00%
2 OTROS GASTOS CORRIENTES 10.960.733 10.960.733
2 ADQUISICIGN DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 20405974 15327304 5078580 24,80%
34 SERVICIO DELA DEUDA 310 310
Gasto Estado de Operaciones* 10.345.204.689|  11.024.132.093 678.927.404 6,56%

HEASTOS-(Bubt. 25+30+32+34+35) + Item23.01+Intereses v Otros Gastos Financieros de Denda

1 6,56% 3 _| +7,2%
Crecimiento
+M$ 678.927.404 .% +6,3%

M$3.163.172.622 - Atenciéon Primaria de Salud

% DE DISTRIBUCION PRESUPUESTO POR
TIPO DE GASTO

ST.2

Gastos en Peisonal

ST.22

Gasto en Bienes y
Seivicios de Consumo

ST.24

liansfeiencias Coiiientes
(98,8% APS Municipal)

Otros Subtitulos
Otios Gastos

M$7.860.959.471 - Atencion Secundaria y Terciaria
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Cargos de Expansion

&
ﬁé‘ 6.899 Cargos Ley 18.834
|

‘m 50.838 Horas Ley 19.664

argos Ley 15.
.

En material de expansiones Proyecto de
Presupuesto 2024, se compone de M$ 678.927.404:

PRIORIDADES SANITARIAS

% v Lista de Espera
QB v Salud Mental
ﬁ v Cuidados Paliativos
B, © TEA Ley 21.545
£ v Gran Quemado - Incendios

GESTION DE PERSONAS

H - .

v v" Normalizacién de personal COVID +MS 77.324.694
i1

IR’ Puesta_ en Marcha Proyectos de +MS 99.350.283
_ Inversion
8 2 v Programa Formacion de +MS 38.171.433

Especialistas

: | v Acreditacion salas cuna +M$ 1.434.628
Y - -
- s v Facilitadores interculturales +MS 916.837




@ v Nuevas Comunas APS Universal

I v
il

P
T

FORTALEQIMIENTO DE LAATENCION PRIMARIA

Efecto poblacion y precio

Percapita

Programas Ministeriales de

Gestion Centralizada

Servicio de Atencion Primaria
de Urgencia de Alta Resolucién

+M$ 11.288.500
+MS 154.149.433

+MS 11.297.251
+M$ 3.639.610

EFECTOS LEYES EINERCIALES DE PRODUCCION

Tl v Crecimiento de demanda y
precio prestaciones GES

Efectos Leyes de remuneraciones
de personal y efecto IVA

Normalizacién presupuestaria GRD

Subsidio Fijo/Variable a la Operacién

+WS 33.607.151

+MS 193.042.507

+MS 18.175.091
+M$ 5.105.223
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Acerca del fortalecimiento de la atencion primaria,
sostuvo que es uno de los pasos fundamentales para el inicio de la
trasformacion del sistema de salud chileno en un Sistema Universal de
Salud. Para el afio 2024 se contempla una expansion de MM$11.289
destinados a incorporar al menos 13 comunas, que equivale a una poblacion
potencial 72.174 personas, es decir, de nUmero de personas beneficiarias de
ISAPRE y otros seguros de salud, beneficiando a toda la poblacion comunal.

COMPONENTES

Cobertura Universal e——
a prestaciones APS
Operativos Extramuro -— *

Dialogos ciudadanos y

planes de

experiencia usuaria

mejora de

———e Fortalecimiento de la

ﬁ

@
p223
—

estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las
Personas (ECICEP)

Sistema de gestion
remota de la demanda
(Telesalud)

Cartografia de activos
comunitarios 2
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Respecto del efecto precio per capita, considera
un presupuesto de M$78.568.380, que requiere para el afio 2024 un
aumento del precio per-capita basal de $411 ($2024) pasando de un valor
per capita de $10.794 a $11.205/persona/mes. Considera ajustes a
prestaciones asociadas a infancia, adultos, adultos mayores, odontolégicos,
salud mental y respiratoria.

12.000 11.205

10.420
10.000 A
8.028
£.000 7.211
6.320
5.794 5.940
£.000
4.805
4.373
3.704
4.000
2.000

2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

blacis ; lidad . - icipal

16.000.000

12.828.605
14.000.000 R TESTSASE 13.150.263 13.447.322
11.007.422 12.047.061 12.122.738 12.146.939 12.236.725 12.510.971

12.000.000
10.000.000
8.000.000
£.000.000
4.000.000
2.000.000

2014 2015 2016 2018 2019 2023

Detall6 que el efecto del afio 2023 considera
M$19.043.517, la subestimacion de 139.295 personas dentro del crecimiento
de la poblacién inscrita y validada para el 2023. El efecto afio 2024
corresponde a M$56.537.536, que financian el crecimiento estimado en un
2,84% de la poblacion para el 2024, aumentando en 381.283 nuevos
inscritos, lo que implica pasar de una poblacién para el afio 2023 de
13.447.322, a 13.828.605.

En cuanto a los programas Ministeriales de
Gestidn Centralizada, con un presupuesto de M$11.297.251, se financia el
reconocimiento del incremento de la demanda y el precio de los
medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos pertenecientes a Programas
Ministeriales. Los recursos solicitados estan destinados a compra de
medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos (DM) para pacientes con
tratamientos de patologias GES y no GES:
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e ‘/GAEESIS 8 NO GES
¥ v Diabetes mellitus ] v"  Sembrando Sonrisas
tipo 2

v E;lepsia v Programa Salud y
¥ Parkinson _Rrepr’o.du;tiva:
¥ Presbicia erapia de
v |IRA-ERA reemplazo hormonal
¥ Hipotiroidismo y Tﬁtodos y
v Salud Oral 6 anos anticonceptivos
v Salud Oral de la

Embarazada
Salud Oral 60 anos

AN

En relacion al servicio de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolucién (SAR), se consigna un presupuesto de M$
3.639.610, incluyendo dispositivos de urgencia de alta resolutividad, que
pueden funcionar 24 horas en aquellos casos que su infraestructura y
recursos lo permitan, o un tiempo menor, pero siempre debe permanecer en
funcionamiento en horario inh&bil; que otorgan atencion, preferentemente,
meédica y procedimientos relacionados con las categorias C3 — C4 — C5, con
equipos de rayos “osteo pulmonar”, kit de laboratorio basico y acceso a
telemedicina. Considera ademas 10 nuevos SAR, 2 SAR efecto afio,
totalizando 108 SAR para el 2024, beneficiando a 9.601.029 habitantes
directos.

Entre otras prioridades sanitarias, en material de
listas de espera se contempla un presupuesto de M$861.927, incluyendo
navegadores en red- seguimiento usuarios, compuesto por equipos
profesionales que funcionen como navegadores de casos hospitalarios,
facilitando la atencion ambulatoria especializada, a través de un seguimiento
integral, desde la consulta inicial hasta el alta, de modo que se espera
reducir las no atenciones en un 30%, al disminuir el indicador NSP (no se
presenta) por parte de las personas. Para 2024, se prevé la implementacion
de 32 equipos en 20 establecimientos.

Produccion esperada en régimen
Total de cargos 96 131.712 Cdlizal] I\Mllg 7?1;2%
casos en seguimiento

Ademas, se proponen M$2.041.964 para la
consulta Acto unico - CAU - en Ginecologia-Cardiologia, para instalar
proceso asistencial ambulatorio en el que queda establecido un diagnéstico
junto con su correspondiente tratamiento y ambos son reflejados en un
informe clinico, todo en una sola jornada, lo que contribuye a dar mayor
fluidez al proceso de la atencion ambulatoria resolviendo en un menor tiempo
el motivo de consulta del usuario. Se espera reducir en un 15% la lista de
espera de consultas nuevas en estas especialidades en 9 establecimientos
ambulatorios de 9 Servicios de Salud.
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En cuanto a la lista de espera y prevencion de
cancer gastrico y/o colorrectal, se contemplan M$ 424.704 para implementar
la realizacion de examenes rapidos de serologia, antigeno y sangre oculta en
deposiciones para la deteccion precoz de cancer gastrico o colorrectal y sus
precursores (helicobacter pylori o lesiones premalignas). El tamizaje permite
evitar la derivacion de hasta 50% de los casos tamizados a examen invasivo
(EDA o Colonoscopia), y en el 50% de casos que, si requieren derivacion,
permitir4 priorizar la lista de espera de manera fundada, mejorando asi la
deteccidon de lesiones en estados precoces, disminuyendo el requerimiento
de intervenciones complejas, utilizacion de pabellones, dias cama, licencias
médicas y finalmente, reducir la tasa de mortalidad por ambas condiciones.

Para la asignacion de Competencias Profesionales
de la ley N°20.816, se contempla un presupuesto de M$1.718.238 para
fortalecer la resolutividad de la atencién primaria entregando prestaciones de
calidad a los usuarios, en la que se priorice la continuidad de los cuidados y
la integralidad en la atencién de las personas. Para el afio 2024 se considera
un aumento de recursos para la asignaciéon de competencias profesionales
en la especialidad de Medicina Familiar.

En lo que atafie a salud mental, se contempla un
presupuesto de M$ 3.134.031 para el fortalecimiento de estrategias de
promocién, prevencion, tratamiento, recuperacibn y apoyo a la vida
independiente dirigidas a mejorar el bienestar de la poblacion y proveer
mejor atencidn a personas con trastornos de salud mental.

Asimismo, los COSAM son establecimientos de
tratamiento de especialidad ambulatoria de salud mental, que resuelven
integradamente con los otros nodos y puntos de atencion de la red, la
condicién de salud mental de su poblacién objetivo, en colaboracién con la
red comunitaria e intersectorial local, a través de una atencion integral e
integrada con alta intensidad y densidad tecnolégica. Considera a las
personas, familias y comunidades de un territorio especifico, como sujetos
activos de su proceso de recuperacion, en un marco de ejercicio de derechos
y determinantes sociales.

Agregd que para el fortalecimiento de estrategias
de promocion, prevencion, tratamiento, recuperacion y apoyo a la vida
independiente dirigidas a mejorar el bienestar de la poblacién y proveer
mejor atencion a personas con trastornos de salud mental se proponen M$
359.402.

Para el Hospital de Dia, se disponen recursos para
la modalidad de hospitalizacion diurna y ambulatoria para personas con
enfermedades mentales que requieren una intervencién especializada,
intensiva y acotada en el tiempo destinada a la estabilizacién y restitucion del
funcionamiento habitual.



45

Asimismo, se proponen M$ 2.112.113 para el
fortalecimiento de estrategias de promocion, prevencion, tratamiento,
recuperacion y apoyo a la vida independiente dirigidas a mejorar el bienestar
de la poblacion y proveer mejor atencion a personas con trastornos de salud
mental. En relacion a los Centros de Apoyo Comunitario para personas con
demencia, se trata de dispositivos de nivel de atencién secundario, que
realiza una intervencidon ambulatoria especializada, intensiva y transitoria,
dedicado a la evaluacion, diagndstico diferencial y tratamiento de alta
complejidad para personas con trastornos con demencia que ameriten
intervenciones de mayor complejidad, incluidas las prestaciones sefaladas
en GES 85 de Alzheimer y Otras Demencias, considerando a su cuidador/a,
y/o entorno proximo.

En material de céancer, se contempla un
presupuesto de M$ 2.000.854 para avanzar en la implementacion de la Ley
Nacional del Cancer en la Red de salud, por medio de la solicitud de
recursos necesarios para garantizar una atencion integral al paciente
oncologico y su familia en todas sus etapas, fortaleciendo los sistemas de
salud. Asimismo, se propone la extension de turnos de quimioterapia, para
disminuir listas de espera de quimioterapia para pacientes en tratamientos
oncologicos, optimizando el uso de la misma instalacién, en cuyo caso se
propone implementar 2 turnos clinicos, permitiendo rendir el uso de un sillon
en 3 pacientes al dia.

En relacién a los cuidados paliativos universales,
se proponen M$ 4.952.028, lo que responde al mandato de la ley N°21.375
gue consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que
padecen enfermedades terminales o graves vigente desde marzo de 2022.

Respecto del nivel primario de atencion, explico
gue incluye la contratacion de recursos humanos, insumos, farmacos,
oxigeno y movilizacién para asegurar atenciones en el domicilio, con objetivo
de realizar visitas a pacientes ingresados y, ademas, incluye capacitacion a
los equipos de APS en C.P.

En cuanto al nivel Secundario y Terciario, se
propone ampliar la oferta de profesionales en el nivel hospitalario focalizando
la contratacion recurso humano distribuido en 85 hospitales pertenecientes a
29 S.S.

Acerca de la ley TEA, ley N°21.5450, se
contempla un presupuesto de M$ 9.273.665, pues tal ley establece la
promocién de la inclusion, la atencion integral y la proteccién de los derechos
de personas con trastorno del espectro autista en el &mbito social, de salud y
educacion.
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En el nivel primario de atencion, se contempla la
implementacion de 36 equipos multidisciplinarios, que permitira dar cobertura
al 17,4% de los 51.664 niflos, niflas y adolescentes estimados como
poblacién potencial, y contempla prestaciones de tamizaje, diagnéstico,
tratamiento farmacolégico, apoyos y rehabilitacion con sefiales de alerta,
sospecha y/o diagnéstico de TEA.

En el nivel secundario y terciario, se propone
reforzar 58 establecimientos de especialidad de Salud Mental por medio de
una triada compuesta de Médicos Psiquiatras, Psicologos y Terapeuta
Ocupacional, para fortalecer la rehabilitacion en 19 establecimientos de alta
complejidad con Médicos Neurdlogos y Fonoaudiélogo.

Asimismo, se contemplan M$5.686.924 para
ampliar de manera permanente la oferta de la red publica para la atencién
del paciente adulto gran quemado grave, critico y con sobrevida excepcional,
asegurando la continuidad de atencién, el manejo integral, la oportunidad y la
intensidad de las atenciones. Ademas, se refuerza centro de referencia para
sobrevida excepcional en el Hospital Grant. Benavente, se incorporan 2
nuevos centros de referencia para pacientes graves en Hospital Las
Higueras y Hospital de Temuco y se fortalecen los equipos de rehabilitacién
de 8 hospitales de origen de estos pacientes. Ademas, se duplica capacidad
de procesamiento del banco nacional de tejidos.

En material de gestion de personas, se consignan
M$ 38.171.433 para la formacion de especialistas que inician su Periodo
Asistencial Obligatorio (PAO), lo que contribuye a satisfacer las necesidades
de salud y atencion de la poblacién usuaria aumentando el numero de
médicos, odontdlogos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos, en el sistema
Publico de Salud. Asimismo, se contemplan recursos para la mantencion de
médicos y odontdlogos en etapa de destinacion y formacion, lo que
contribuye a satisfacer las necesidades de salud y atencién de la poblacién
usuaria aumentando, el numero de médicos y odontdlogos generales en el
nivel primario del sistema de Salud Publica, para atender los requerimientos
de la poblacion.

En material de becas de formacion, se amplia la
oferta de Becas de especialidad, en psiquiatria con aumento de 50 becas y
en oncologia con aumento de 31 becas.

Para la acreditacion de salas cuna, se contemplan
recursos por M$1.434.628, para contar con los recursos necesarios para
cubrir la brecha existente de coeficiente técnico-pedagdgico minimo,
Educadoras y Técnicos de Parvulos, exigidos por la ley N°20.832 del
MINEDUC, para la obtencion de la acreditacion que permita mantener
disponibles las unidades de cuidados infantiles para la atencion de las
hijas/os de las funcionarias/os dependientes de los 29 Servicios de Salud.
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En relacién a la regularizacién de Facilitadores
Interculturales, se contempla un presupuesto de M$ 916.837, para contar con
61 facilitadores interculturales en hospitales, distribuidos en 13 Servicios de
Salud, los cuales se encuentran bajo diversidad de modalidades
contractuales, jornadas y estamentos, demandando una regularizacién y
reconocimiento de sus cargos.

Para la puesta en marcha de Proyectos de
Inversion, se proponen recursos por M$99.350.283, considerando que en el
marco del plan nacional de inversiones, se requiere dotar a los
establecimientos normalizados que ya estdan o0 que estan por entrar en
operaciones, de los cargos requeridos para lograr la dotacién adecuada y los
recursos operacionales que permitan su optimo funcionamiento, de acuerdo
al nuevo modelo de gestion, cartera de servicio, produccion proyectada,
infraestructura, normas técnicas y estandares vigentes.

En relacion a la normalizacién de personal COVID,
se propone un presupuesto que asciende a MM$77.324.694, lo que
considera la normalizacion del personal COVID, la retencién de personal con
mas de tres afios de experiencia en la Red, capacitado en diversas areas en
dicho periodo, y que contribuye a la realizacion de laborales asistenciales
prioritarias y al cierre de brechas. Para la retencién de dichas personas se
han definido cuatro estrategias asistenciales prioritarias: camas, urgencias,
laboratorios y hospitalizacion domiciliaria. El actual proyecto considera un
presupuesto para la absorciéon de 2.500 personas y junto con ello, parte de
los casi 4.000 cargos de puesta en marcha el afio 2024 contribuira con la
mantencion de estos equipos.

Acerca de los efectos de leyes e inerciales de
produccion, se contemplan M$ 33.607.151 para reconocer el crecimiento
inercial de la poblacién, que lleva a un aumento en la actividad, incremento
en los precios asociados al problema de salud identificado, considerando que
el crecimiento de poblacion corresponde a un 2,4%, por lo que, la solicitud
considera el reconocimiento de la mayor demanda de todas las GES,
excepto radioterapia. Asimismo, contempla un aumento de la actividad GES
2019-2022 para cubrir el 50% de este incremento e incluye el aumento de
precios de las ayudas técnica del Problema de Salud N°36 y los Audifonos
del Problema de Salud tratamiento hipoacusia menor 4 aifos, junto al
aumento de demanda en atenciones de dialisis en la red asistencial.

Para la normalizacién de GRD, se contemplan M$
18.175.09, incluyendo la normalizacién del Precio Base, lo que implica el
aumento del precio base reconociendo la particularidad de hospitales
especializados y los de zona austral, de modo que represente la del gasto
promedio por egreso ajustado a complejidad, la brecha de financiamiento,
gue considera el reconocimiento de mayor actividad, la cual actualmente no
cuentan con financiamiento en su programacion financiera.
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Al referirse al cuadro comparativo de los recursos
correspondientes a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, presenté el
siguiente grafico:

(1) 2) @) (4)
Sub- ANO 2023 ANO 2024
Titulo CLASIFICACION PRESUPUESTARIA LEYDE PPTOS PROYECTO DE VARIACION VARIACION
(Inicial+Reaj. +Leyes LEYDE Monto $ %
Especiales) PRESUPUESTOS (5)-4) (6)/(4)
(En$ de 2024) (En'$ de 2024) (En'$ de 2024)

INGRESOS 258.833.721 383.620.656 124.786.935 48,2%)|
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 17.418.440 22.664.512 5.246.072 30,1%
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 135.713 135.719 6 0.0%
09 APORTE FISCAL 210.028.977 260.101.258| 50.072.281 23,8%)|

TRANSFERENCIAS PARA GASTOS
13 DE CAPITAL 31.250.581 100.719.157 69.468.576] 222.3%
15 SALDQ INICIAL DE CAJA 10 10 0| 0,0%

GASTOS 258.833.721 383.620.656 124.786.935] 48,2%
21 GASTOS EN PERSONAL 21.474 637 23203228 1.728.591 8.0%
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 23.871.193 68.213.093| 44.341.900] 185,8%
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 49.072.827 57.831.304] 8.758.477 17.8%
25 INTEGROS AL FISCO 99.209 99.209 0] 0,0%
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 164.315.835 234.273.812 69.957.977 42,6%
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10 10 0] 0.0%
35 SALDO FINAL DE CAJA 10 0 -10 -100,0%)|

Recursos proyecto presupuesto 2024 MINSAL

MMS$ 52.974
/ Reasignaciones (Entel, SIRH, PASMI, Bono
MM $ yd trato usuario)
124.787
Variacion " MMS 71.812

Crecimiento (lva Concesiones MM$69.958,
CDT, LE Hospital Digital)

En material de salud digital y hospital digital, se
contempla un presupuesto de MM$ 9.866, para dar continuidad al afio 2024 y
contemplar un Proyecto de expansion de lista de espera por MM$ 570.

A modo de proyeccion para el afio 2024, se
contempla en material de atencion asincronica la atencion en dermatologia,
diabetes, nefrologia, geriatria, medicina interna, patologia oral, ortodoncia y
trastornos temporomandibulares, con una produccion estimada de 111.600
interconsultas. Para la atencidén sincrénica, se estima una produccion de
639.000 prestaciones. En salud mental el desarrollo de atenciones de tele
psiquiatria, linea de prevencion del suicidio, atencion a funcionarios y
saludablemente. En telecomité oncologico, se proponen planes en
hematologia, radioterapia, cuidados paliativos, oncogeriatria, miscelaneo y
cabeza y cuello.

En el caso de las listas de espera, se realizan
atenciones para apoyar la resolucién de la lista de espera NO GES en las
especialidades de ginecologia, medicina interna, otorrinolaringologia,
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hematologia, urologia, cardiologia y diabetes, y en otras especialidades
incluye las estrategias de Medicina General, Tele Comité, Diabetes I,
Enfermedades Metabdlicas.

En materia de tele informes, con una produccion
estimada de 514.400 informes se realizan informes oftalmolégicos, informes
de mamografias, tomografia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear, y en expansién de lista de espera incluye nuevas especialidades de
Neurologia, Reumatologia y Endocrinologia, y aumento de cobertura en
Dermatologia, Medicina Interna, Urologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia y
Evaluacion Pre quirdrgica, con una produccién proyectada de 37.600
atenciones.

Respecto de la inversiébn sectorial en salud,
presentd el siguiente grafico, relativo a los resultados del presupuesto del
afno 2023:

Hospitales:
Resolucién de Lista

wg— - 28 pabellones
de Espera o Puestos en Operacion - 910 camas

206 Box de Consulta para el drea ambulatoria

- 2 Servicio de Alta Resolutividad (SAR)

+ .. - 2 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
Puestos en Operacién ™
Fortalecer la Salud - 2 Centros de Salud Familiar (CESFAM)

Mental

salud Mental - Camas: Hospital de Curicé (21)
Nuevas camas de - Hospital de Alto Hospicio (06)
© Hospitalizacién - Hospital de Quellén (06)
- 9lniciativas en preinversién

::?:::l;e}'gfia o P[a‘n’ del Cineer - lOiniciativas que continlan su ejecucion
Sistema de Salud b Iniciativas - 4iniciativas desarrollando su disefio
) - 26 nuevos proyectos en etapa de estudio de
Sk soporte a la red para el tratamiento oncolégico
1 proyecto Gore Atacama.

presupuesto:

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 40.737.248

8.321.951
32.415.297
INICIATIVAS DE INVERSION 581.851.338
-I- 581.851.338
PRESTAMOS 100.728.312
06 Por Anticipos a Contratistas 100.728.312
001 Anticipo Contratista 100.728.312
34 SERVICIO DE LA DEUDA 628.473
02 Amortizacién Deuda Externa 600.978
04 Intereses Deuda Externa 27.495

Montos en Miles de Pesos M$

MS$723.945.371
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En razén de lo anterior, presentd el siguiente
cuadro comparativo del presupuesto para los afios 2023 y 2024:
ANO 2023 ANO 2024

GASTOS 865.642.268 723.945.371

40.737.248
8.321.951

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

58.041.909

8.040.532
50.001.377 32.415.397
INICIATIVAS DE INVERSTON 709.260.889  581.851.338
_--
PRESTAMOS 97.322.041  100.728.312
97.322.041 100.728.312
97.322.041 100.728.312
1.017.429 628.473
971.595 600.978
| 45.834 27.495

|Intereses Deuda Externa

Montos en Miles de Pesos MS

Presupuesto aio 2023
Presupuesto afio 2024
Disminucion
Disminucién porcentual

: M$865.642.268

:M$723.945.371

: M$141.696.897
16%

Plan Nacional de Inversiones en Salud
Ejecucion del Plan a la Fecha

.o . . .. Iniciativas en
Compromiso fin de E . Inician operacién etapas de disefio
gobierno n operacion durante 2024 s iy y
ejecucion

Hospitales 24 6 6 45
APS 104 30 14 279
Salud mental* 8 1 1 12
Plan de cancer 19 3 1 37

Cartera de Proyectos Presupuesto 2024
Subtitulo 33, Concesiones

Subtitulo 33

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 234.273.812
01 Al Sector Privado
003 Reintegro Crédito IVA Concesiones 100.719.157
004 Subsidio Fijo a la Construccion 104.449.296
005 Subsidio Fijo al Equipamiento 22.171.380
006 Subsidio Fijo al Mobiliario No Clinico 541.549
007 Modificacion Contrato de Concesiones 6.392.430



Subtitulo 29

2024 (M$)

Presupuesto

Presupuesto Final

ADQUISICION DE ACTIVOS
Q 40.737.248
FINANCIEROS
Plan Macional Del Cancer 21.263.249
29
Reposicion Equipo y Equipamiento Médico 11.152.048
Reposicion de Vehiculos (INV + DIGERA) 8.321.951
21.263.249
25.000.000
20.000.000 8.321.951
15.000.000 )
10.000.000
5.000.000
0
1
M Plan Nacional Del Cancer 21.263.249
m Reposicién Equipo y Equip
Médico 11.152.048
B Reposicion de Vehiculos (INV + DIGERA) B.321.951
Aspectos Relevantes - Subtitulo 29
PRIORIDAD EN LA REPOSICION Y ADQUISICION DE EQUIPOS Y EQUIPAMIENTO
U200 B @R » MEDICO PARA LA ATENCION EN SALAS DE QUIMIOTERAPIA Y ALIVIO DEL
DOLOR COMO TAMBIEN DE UNIDADES DE APOYO CLINICO (ANATOMIA

PATOLOGICA, APOYO QUIRURGICO, ENTRE OTROS)

EQUIPOS y REPOSICION Y ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS CRITICOS Y RELEVANTES
EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LA
MEDICOS RED ASISTENCIAL.

. PRIORIDAD EN LA REPOSICION DE AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE
VEHICULOS TRANSPORTE DE PACIENTE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED
ASISTENCIAL.

51
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Nuevas Iniciativas de Inversion 2024

Clasificacién Linea de Inversion Cantidad
CESFAM 9

Atencién Primaria
Posta de salud rural

COSAM

Hospitales en Disefio

Red Hospitalaria Otras Obras Mayores
Hospitalarias

Plan de Céncer

Autoridad Sanitaria ISP

N W W o

Total Iniciativas de Inversion

CENABAST

El Director de la Central de Abastecimiento
(CENABAST), seiior Jaime Espina, expuso el presupuesto correspondiente
al afio 2024.

En primer lugar, present6 el presupuesto
correspondiente al aflo 2024:

Marco Comunicado por Propuesta Presupuesto
Subtitulo item Asignacién Denominacién Dipres 2024 en M$ 2024 en MS.
(2)
INGRESOS 14.386.189 16.338.412|
05 ITRANSFERENCIAS CORRIENTES 10 10
02 Del Gobierno Central 10 10
201 Recuperacion de Licencias Médicas-FONASA 10 10
07 INGRESOS DE OPERACION 13.124.002| 15.076.225
08 [OTROS INGRESOS CORRIENTES 187.768| 187.768
01 Recuperacion Licencias Médicas 148.916| 148.916|
02 Multas y Sanciones 20.501 20.501
99 Otros 18.351 18.351)
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 1.074.399 1.074.399
10 Ingresos por Percibir 1.074.399 1.074.399
15 SALDO INICIAL DE CAJA 10 10
GASTOS 14.386.189 16.338.412
21 (GASTOS EN PERSONAL 6.936.802 7.635.006
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 6.324.845 7.578.874
25 INTEGROS AL FISCO 1.124.522| 1.124.522|
01 [Impuestos 975.595| 975.595
99 Otros Integros al Fisco 148.927 148.927|
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10 10|
07 Deuda Flotante 10 10
35 SALDO FINAL DE CAJA 10 10
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Distribucion de usuarios por region

N° Clientes % del total

Il Regién de Atacama 16 24

V  Region de Valparaiso 81 12,2
.k.".I...R.e.gid.n m.etrgpo.r&a.n.a S 215 .
VI Region de O'Higgins 46 69
VIl Regién del Maule 4 6.2

Region de Los Lagos 60 9.0

Xl Region de Aysén 15 2,3
XIl Regicn de Magallanes 13 20

f&?;&! Yoy -~y

En términos generales, afirm6 que el presupuesto
apunta a disminuir la obsolescencia y merma de los medicamentos
disponibles en el Sistema de inventario de los hospitales.

Asimismo, se propone una mayor eficiencia en
salud para generar disminucion del gasto a las personas en farmaco e
insumos médicos, el cumplimiento y entrega de los productos programados
al menos en un 95% hacia fines del 2024, eliminar pérdidas por vencimiento,
deterioro o extravio de productos, aumentar las compras a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que permita incrementar
ahorro. Asimismo, se propone aumentar las ventas a farmacias privadas a
12.000 mil millones para el 2024, gestionar ante el Instituto de Salud Publica
(ISP) registros de productos farmacéuticos a nombre de CENABAST para el
afo 2024, impulsar la instalacion de Almacenes Farmacéuticos en zonas sin
farmacia, implementar el piloto del Proyecto de Interoperabilidad
CENABAST-Establecimientos Hospitalarios, continuar con el desarrollo del
Proyecto Catalogo Electronico e implementar el cobro de las comisiones de
CENABAST a sus usuarios asociandolas al Servicio de Intermediacion.

Respecto de la ejecucion del proyecto sobre
Catélogo Electrénico, explicd que se propone disponer de un catalogo web
de productos farmacos y dispositivos médicos, que permita acceder en linea
a productos previamente licitados por CENABAST y que interopere con
Mercado Publico, para que cada una de las adquisiciones cuente con una
orden de compra y su correspondiente integracion al Sistema de Gestion
Financiera del Estado (SIGFE).
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En material de interoperabilidad, se contempla que
la actual gestion de abastecimiento de CENABAST a la red publica de salud
se gestiona en base a compras anualizadas y con contratos a 18 meses,
mediante una gestiébn que se basa sin tener la informacién correcta que
permita integrar el consumo y el stock al andlisis de la compra. Por ello, se
propone crear un proceso de interoperabilidad que permita integrar
digitalmente a la cadena de valor hospitalaria (Proveedores-Compradores-
Beneficiarios), con el objetivo de satisfacer la demanda de medicamentos de
los hospitales, para atender las crecientes necesidades de las personas.

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

El Superintendente de Salud, sefior Victor Torres,
expuso ante la Subcomision el presupuesto correspondiente al afio 2024.

En general, detall6 que el proyecto de presupuesto
afio 2024 de la Superintendencia de Salud alcanza la suma de
M$18.218.934, lo que representa el 0,1% del Proyecto de la Partida 16 del
sector salud, con un crecimiento total de 1,45% (M$260.880), dado solo por
ajustes como efecto afo, diferencial de reajuste, protocolo de acuerdo Ley
N°21.526 (reajuste sector publico 2023), ajuste de contratos de Servicios por
UF, IPC y US$ y rebajas de gastos por Unica vez por proyectos 2023.

Ley Inicial 2023 + Dif.

Proyecto afio 2024 Variacién

Reajuste + Leyes - Variacién
. ltem Asig CLASIFICACION PRESUPUESTARIA Eraghls con inflactor Monto %
(M$2024) (M$2024)
(M$2024)
INGRESOS 17.958.054 18.218.934 260.880 1,45%
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10 10 -
02 Del Gobierno Central 10, 10 0
201| Recuperacién de Licencias Médicas - FONASA 10| 10 0
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 180.225 180.220| -5 -0,003%
01 Recuperaciones y reembolsos por licencias médicas 172.524 172.524 0
99 Otros 7.701 7.696| -5
09 APORTE FISCAL 17.777.799 18.038.684 260.885 1,47%)
01 Libre 17.151.525 17.405.146/ 253.621
001 | Para Remuneraciones 13.758.215 14.053.714 255.499
002 | para Resto 3.393.310) 3.351.432] -41.878
02 Servicio de la deuda interna 626.274 633.538 7.264
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 10 10 0
15 SALDOINICIALDE CAJA 10 10 0
GASTOS 17.958.054 18.218.934 260.880 1,45%
21 GASTOS EN PERSONAL 13.930.749 14.226.250 295.501 2,12%
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 3.228.304 3.186.429| -41.875| -1,30%
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 0 0 0
25 INTEGROS AL FISCO 172.707 172.707| 0
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 0
34 SERVICIO DE LA DEUDA 626.284, 633.548 7.264 1,16%
01 Amortizacién Deuda Interna 327.981 347.379| 19.398 0
03 Intereses Deuda Interna 298.293 286.159 -12.134 0
07 Deuda Flotante 10 10 0
35 SALDO FINAL DE CAJA 10 0 -10|
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Glosa Descripcion
01 Dotacion maxima de vehiculos: 2
02 Incluye:

a) Dotacion maxima de personal: 328

b) Horas extraordinarias afio

-Milesde $ 33.848

¢) Autorizacién méxima para gastos en viaticos

- En Territorio Nacional, en Miles de § 94.813

- En el Exterior, en Miles de $ 3.010

d) Convenios con personas naturales

- N° de Personas 9

- Miles de $ 206.925

Incluye recursos para contratar transitoriamente hasta 7 personas por 12
meses, para desempefiarse en la Comision Liquidadora por un monto total de

$149.768 miles.
03 Incluye:

Capacitacion y perfeccionamiento
- Miles de § 35.235

Acerca de las fiscalizaciones realizadas, sefialé
qgue el 31 de agosto de 2023 finalizaron 774 fiscalizaciones, y el 100% fue
ejecutada por el nivel central. EI 61,8% de las fiscalizaciones se realizaron a
ISAPRES, el 3,1% al FONASA, 25,5% a Prestadores Publicos, 9,7% a
Prestadores Privados. El 71% de las fiscalizaciones se realizaron via Back
Office y 29% presencial.

Del total de atenciones el 50,2% fue realizada por
el equipo de Santiago, el 49,8% por las Agencias Regionales. Segun la
comuna que informé el usuario/a, las 5 con mayor nimero de consultas son:
Antofagasta, Santiago, Las Condes, Vifia del Mar, Nufioa.

Las cinco materias con mayor numero de
consultas son: Consulta Reclamo y Emisién Certificado con el 30% (12.554);
Cobertura y Bonificaciones con el 11% (4.548); Acreditacion y Certificacion
de Prestadores con el 6% (2.715); Plan Auge (GES) 6% (2.629) y Otras
Materias 6% (2.336).

A la fecha se registran 803 Prestadores
Institucionales Acreditados de los cuales 316 corresponden a 1°
Acreditacion, 422 a 2° Acreditacion, 58 a 3° Acreditacion y 7 a 4°
acreditacion.

Los 172 prestadores acreditados y desacreditados
en 2023, se concentran en las siguientes tres regiones, el 37% a
Metropolitana, el 12% a Valparaiso y el 8% del Biobio. Segun el tipo de
prestador institucional, el 68% es Privado y el 32% publico. Segun el
estandar corresponden 41% a Atencidn Abierta, 23% Dialisis, 23% Atencion
Cerrada, 9% Laboratorio, 2% Imagenologia y 2% Atencion Psiquiatrica.
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Como resultado del proceso de Registro de
Prestadores individual de Salud se resolvieron 64.308 solicitudes de las
cuales el 95% (61.366) corresponde a titulos y 5% (2.942) a especialidades;
el 75% (48.128) corresponden a solicitudes realizadas por mujeres y 25%
(16.178) por hombres; y el 73% (46.644) corresponden a solicitudes masivas
y el 27% (17.664) son solicitudes individuales. El aumento de solicitudes
rechazadas se debe a que actualmente se genera una resolucién exenta
para cierre de solicitudes en el caso que un usuario/a ingresa su solicitud,
pero esta ya esta tramitada por medio de cargas masivas o ingresa dos o
mas.

En el periodo se han derivado 9.883
presentaciones, el 66% (6.514) lo han realizado las Agencias Regionales y el
34% (3.369) Santiago. Segun el tipo de derivacion el 83% corresponde a
Derivacion a aseguradora y el 17% derivacion a Otra entidad. Con relacion a
la materia, el 43% pertenece a Licencia Médica - Subsidios por incapacidad
laboral.

Del total de reclamos ingresados, el 66% son de
reclamantes del Fonasa, 32% de ISAPRES y el 2% sin informacion. El 63,2
% de los reclamos fue ingresado por personas de género femenino, el 35,9%
masculino, el 0,1% femenino trans, 0,1% Masculino Trans y 0,7% no ingres6
el dato. El 95% de los casos ingres6 por canal Digital y el 5% canal
presencial.

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
La Directora (s) del Instituto de Salud Pdublica,
sefiora Judith Mora, expuso ante la Subcomisidbn el presupuesto

correspondiente al afio 2024.

En términos generales, expuso el siguiente
presupuesto correspondiente al organismo para el afio 2024:



Ingresos

Partida 16: MINISTERIO DE SALUD
[capitulo 04: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
Programa 01: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
1) (2] €] (C]
Ley Inicial 2023 o) P
ey Iniclal 2028 1 o vecto de Ley de| YARIACION |\ pincién
. + Dif. de Reajuste Monto M$
Subtitulo |Item CLASIFICACION PRESUPUESTARIA +Leyes Especiales Presupuestos 2024 @- Monto %
(En$ de202a) | (EM $de2024) | o Cusng | B/ ()
INGRESOS 48.589.237 53.317.900 4.728.663 9,7%
05 [TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.293.332 2.272.166 -21.166 -0,9%
02 Del Gobierno Central 2.293.332 2.272.166 -21.166)  -0,9%
Fondo Nacional de la Salud 1.413.158 1.413.158 0 0,0%
Recuperacidn de Licencias Médicas - FONASA 10 10 0 0,0%
Subsecretarfa de Ciencia, Tecnologfa, Conocimiento e Innovacién 880.164 858.998 -21.166 -2,4%
o7 INGRESOS DE OPERACION 24.855.804 24.855.804 ] 0,0%
(3 IOTROS INGRESOS CORRIENTES 795.646 795.646 o 0,0%
01 Recuperaciones y reembolsos por licencias médicas 425.514 425.514 0 0,0%
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 292.539 292.539 0 0,0%
99 Otros. 77.593 77.593 0 0,0%
09 IAPORTE FISCAL 20.337.751 25.087.580 4.749.829 23,4%
01 Libre 20.337.751 25.087.580 4.749.829 23,4%
12 IRECUPERACION DE PRESTAMOS 306.694 306.694 o 0,0%
10 Ingresos por Percibir 306.694 306.694 0 0,0%
15 SALDO INICIAL DE CAJA 10 10 o 0,0%
Gast
Partida 16: MINISTERIO DE SALUD
Capitulo 04: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
IPrograma 01: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
(1) | 2 3) 4)
l.ey Inicial 2.023 Proyecto de Ley | VARIACION VARIACION
. + Dif. de Reajuste | de Presupuestos | Monto M$
Subtitulo |ltem CLASIFICACION PRESUPUESTARIA . Monto %
+ Leyes Especiales 2024 (2)-(1) @)/ 1)
(En § de 2024) (En § de 2024) | (En$ de2024)
GASTOS 48.589.237 53.317.900 4.728.663 9,7%
21 GASTOS EN PERSONAL 26.949.269 27.377.433 428.164 1,6%
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 17.942.495 19.363.332 1.420.837 7,9%
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10 10 [} 0,0%
02 Al Gobierno Central 10 10 0 0,0%
3 |Subsecretaria de Salud Pdblica 10 10 o 0,0%
25 INTEGROS AL FISCO 425.526 3.552.219| 3.126.693| 734,8%
01 Impuestos 0 3.126.693| 3.126.693 -
99 Otros Integros al Fisco 425.526 425.526 o 0,0%
26 (OTROS GASTOS CORRIENTES o 258.750 258.750 -
01 Devoluciones 0 258.750 258.750 -
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 1.901.161 1.306.612 -594.549 -31,3%
05 Maquinas y Equipos 1.225.553 827.250 -398.303| -32,5%
06 Equipos Informaticos 59.284 0 -59.284| -100,0%
07 Programas Informaticos 616.324 479.362 -136.962 -22,2%
3 INICIATIVAS DE INVERSION 1.370.756 1.459.534 88.778 6,5%
02 Proyectos 1.370.756 1.459.534 88.778 6,5%
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10 10 o 0,0%
07 Deuda Flotante 10 10 [o] 0,0%
35 SALDO FINAL DE CAJA 10 [ -10| -100,0%
K +: +34+35)H .01+ +
:?:::g::::o (SUBT 25+30+32+34+35)+Item 25.01 + Intereses Deuda + Otros gastos 48.163.691 52.892.364| 4.728.678 9,8%

sistema de vigilancia, el ecosistema regulatorio, el ecosistema tecnoldgico.

Entre los desafios para el periodo, destacé

Para efectos de la continuidad operativa, en
subtitulo 21 se contemplan M$27.377.433; M$ 26.458.194 para asegurar el
financiamiento de la dotacién del ISP mediante 903 cargos (10 nuevos
cargos para fortalecer la gestion institucional) y los reemplazos; M$ 919.239
para financiar la reposicion de glosas:
viaticos nacionales y extranjero, para cumplir con las funciones minimas del
ISP: turnos Histocompatibilidad honorarios asimilados DFL29, honorarios ley

horas extras funciones criticas,

médica y fortalecimiento del Programa de fiscalizacion en el extranjero.
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Respecto de la continuidad operativa en el
subtitulo 22, por M$18.762.826, se contemplan M$17.167.010 para mantener
el plan de compras del ISP, a precios de mercado 2022, con 42% destinado
a la adquisicion de reactivos y materiales de laboratorio y un 47% para
servicios transversales; M$1.452.099 para cerrar la brecha en el presupuesto
de reactivos y materiales de laboratorio a precios de 2023, debido a
diferencias de precio (principalmente valor dolar) y M$143.717.

Acerca del financiamiento de (glosas de
Capacitacion y publicidad, se propone la continuidad operativa, con fondos
por M$ 479.362, para financiar la finalizacion de la implementacion del
Sistema de Autorizacion y Fiscalizacion (SAFIS).

En relacion al Ministerio de Ciencias, se
contemplan M$858.998, para el desarrollo de 10 proyectos en el marco de
innovacion y desarrollo, para el fortalecimiento de la capacidad de
investigacion del ISP en el diagnostico y tratamiento del cancer, evaluacién
de la respuesta inmune de vacunas en enfermedades emergentes y
consumo de antimicrobianos.

En relacion a los programas de garantia, se
disponen M$721.535 para fortalecer el proceso de control sanitario
relacionados a Ley Ricarte Soto, entre otros, para el registro de productos
biolégicos y biosimilares, el programa de fiscalizacion externa y el
fortalecimiento del Laboratorio Nacional de Control, lo que requiere de
profesionales que soporten la actual demanda en materia de productos
bioldgicos, vacunas, dispositivos médicos, comercio ilegal y falsificados,
farmaco vigilancia. Ademas, se contempla el cierre de brechas registros
pendientes (2021-2023) en 2.067 productos y el control sanitario DM: bomba
insulina, implante coclear, entre otros.

En el programa de Caéancer, se contemplan
M$198.720 para apoyar los Programas de Cancer en el aseguramiento de la
calidad de equipos en establecimientos prestadores de servicios de
radioterapia, mamografia y medicina nuclear, incrementar las mediciones de
rangos, en exposicion a agentes cancerigenos, el aumento de visitas de
evaluacion a equipos de radioterapia, mamografia, implementar la evaluacion
a equipos de medicina nuclear y disponer de un catastro de equipamiento y
desarrollar procesos de fiscalizacidon a través de la vigilancia preventiva.

Finalmente, en el programa de Salud Publica, se
contemplan M$99.898 para contribuir a los programas de salud publica en el
control sanitario de productos biotecnoldgicos, reactivos
inmunohematolégicos y fortalecer la fiscalizacion en el programa de
fiscalizacion del comercio ilegal y la verificacion de productos falsificados.
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CONSULTAS

El Diputado sefior Romero consulté acerca de las
razones que explican la solicitud de aprobacion del presupuesto. Luego,
manifestd su preocupacion acerca de considerar la campafia de invierno
cComo una contingencia, en circunstancias que existen informes desde el
hemisferio norte que auguraban que venia una situacion compleja respecto
de los virus respiratorios.

Acerca de la migracion al FONASA, consult6 las
medidas que se adoptaran. Respecto a la atencion primaria de salud,
consulto el criterio sobre los programas pilotos, especificamente por el caso
de la comuna de Estacion Central.

En cuanto al FONASA, consultdé cuantos faltan
que se incorporen al GRD. En materia de didlisis, consulté acerca del
reajuste del valor de las prestaciones. Respecto de la ley Ricarte Soto,
consulto acerca de la intencion de ampliar el catalogo de prestaciones.

En cuanto al segundo prestador, consulté la
voluntad de avanzar en las listas de espera, porque en este afo la cifra
actualizada de retraso con la garantia de oportunidad alcanza a 70.217
atenciones y hay un presupuesto para el préximo afio de 20.000 atenciones.
Con estas cifras, a mi no me cuadra que se pueda solucionar este problema.

En relacion a la Subsecretaria de Salud Publica,
consulté acerca de la autorizacion de los permisos para negocios como
restaurantes, clinicas y otros, a lo que se suma la situacion de las cocinerias
en las calles. Asimismo, consulté sobre el Plan Nacional de Inmunizacion vy el
destino de los 4.800 millones de pesos para organismos internacionales.

En cuanto a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, consultd la razén del incremento en los gastos de bienes y
servicios, que suben de 23.000 millones a 68.000 millones, y el detalle de la
rebaja que se presenta en las iniciativas de inversion.

Luego, consultdé acerca de la situacion de las
inversiones y particularmente del hospital para la zona norte de la Regién
Metropolitana y para la provincia de Chacabuco.

En el caso del Instituto de Salud Publica, consulto
acerca de las iniciativas que esta llevando a cabo respecto del control de los
farmacos, de los psicotrépicos y de la venta de medicamentos en las calles.

Finalmente, consulté los tiempos de respuesta en
los procedimientos de registro sanitario.
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El Senador sefior Latorre consultdé acerca de la
evaluacion en el aumento de recursos en la compra de prestaciones a
privados y las deudas de la Ley de urgencia.

En relacibn a la coordinaciéon publico privada,
consultd la estimacién de ahorro de bolsillo para las familias, para las
personas, en términos del copago que tengan que hacer las personas por las
atenciones y las urgencias en el sector privado.

Luego, valoré el aumento de la atencidon primaria
universal, y el alcance poblacional de dicha medida.

Acerca de la normalizacion laboral del personal
COVID, que es una de las lineas importantes del aumento presupuestario,
solicité informacion sobre el nUmero de personas que comprende, en cuales
cargos se efectla una reasignacion de funciones y en cuéles se mantienen
las mismas tareas.

Luego, consultd acerca de los programas de salud
mental y la linea de prevencion del suicidio, los indicadores sobre
hospitalizacion de nifios, nifias, y adolescentes con problemas de salud
mental, indicando el aumento de dotacién de camas disponibles, asi como
programas de desintoxicacion o de tratamiento, derivados de situaciones de
crisis de consumo problematico de alcohol y drogas para poblacion adulta.

Finalmente, consulté acerca del aporte que hace
el Ministerio de Salud en las llamadas zonas de sacrificio ambiental.

La Diputada sefiora Yeomans, a proposito del
limite de precios con los consulté acerca del valor se paga de rebase, el
costo promedio y también la mediana de las cirugias derivadas por listas de
espera GES.

Luego, valor6 el incremento de dotacion del
personal de FONASA, y pregunté si con ese incremento de usuarios se
mantendran los indicadores de calidad en la atencién. Sobre el personal que
atiende las oficinas, consulté cuantas oficinas de FONASA existen en que
atiende solamente una persona, y si considera ampliar la cobertura para
procedimientos relacionados con enfermedades que puedan generar
infertilidad y si esta contemplado avanzar en cobertura para fertilidad.

Luego, consider6 que no quedd claro si se
contempla un aumento de presupuesto en el programa de atencion
domiciliaria a personas con dependencia severa o si se estima un numero
mayor de usuarios a quien atender, lo que requiere esclarecer qué incluye el
mencionado programa.
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Enseguida, consulté las comunas que se
incorporarian en la creacion de nuevos Centros de Atencion Primaria, el
porcentaje de la poblacién estaria logrando acceder a las prestaciones de
salud mental, los incrementos de cobertura del implante anticonceptivo
subcutaneo fuera de la APS, y solicitd especificar el presupuesto de
mantenimiento de infraestructura y reposicién de equipamiento de pabellon
con desglose por provincia.

Respecto a la campafia de invierno, consulté el
presupuesto que esta contemplado para ella.

Enseguida, consult6 acerca de las iniciativas de
arrastre que existen desde el afio 2023 e informacion respecto de las nuevas
gue existen para el 2024 desglosado por provincia y en cuanto al Hospital
Barros Luco, conocer si esta planificada una renovacion del equipamiento, un
aumento de dotacion y lo mismo para el Hospital Padre Hurtado respecto a
los grados.

Respecto al ISP, a propdsito de lo que sucedio
con las fallas en las pastillas anticonceptivas, consult6 acerca del
compromiso de mayor fiscalizacion.

Sobre la ley TEA, consulté acerca de como se
piensa ir también generando un aumento mas a fondo, en proporcion de la
poblacién para llegar lo mas cercano al 100% de la cobertura.

Finalmente, consulté acerca de la posibilidad de
considerar una asignacién para el programa biopolimeros en personas trans
y en el presupuesto de programa de apoyo al recién nacido, que es un
presupuesto de continuidad, acerca de la posibilidad de incluir un extractor
de leche materna.

La Senadora sefiora Ebensperger, en relacién al
Programa de atencion primaria universal, consulté acerca del alcance de
dicho programa y el resultado en las primeras siete comunas.

En las listas de espera, sostuvo que falta un plan
integral sostenido en el tiempo, y consultdé acerca del plan de productividad
institucional y el plan de productividad ambulatoria.

Luego, consultd acerca de las herramientas que
se utilizaran en lugar del programa del 2023 para aumentar la productividad
de los hospitales publicos, las medidas para abordar el pago a los deudores,
las medidas para transparentar el programa de inversion en infraestructura y
las razones que explican el incremento que hay en gastos de bienes y
servicios en el FONASA, que aumenta un 9,7%.
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A continuacién, consulté acerca de la forma en
gue se va determinando los presupuestos regionales y el calendario de la
puesta en marcha integra del Hospital de Alto Hospicio, incluyendo el
financiamiento para la construccion del Centro Oncolégico de Iquique, de
reciente adjudicacion.

Luego, consulté acerca de las sanciones ante el
desabastecimiento del Hospital de Iquique para las personas que son
responsables y cdmo se asegura que esto no vuelva a ocurrir.

En relacion a las zonas extremas, consultd las
medidas especiales para los servicios de salud en las zonas extremas.

Enseguida, consulté por las medidas ante la
situacion de los funcionarios de la salud. En el presupuesto aparecen
recursos para contratar a seis mil nuevos funcionarios en salud, y en cuanto
a los honorarios COVID, que se informe de los recursos destinados y para
qué objetivos.

En relacibn a FONASA, consulté por Ila
compensacion por dafios a terceros y a la propiedad.

Acerca de la Superintendencia de Salud, consulté
por los recursos para fortalecer las oficinas regionales y solicitdé se informe si
la ley corta de ISAPRES y otras que estan estableciendo nuevas facultades
van a significar una carga de trabajo mayor y si van a destinarse recursos
para personal en el presupuesto.

El Senador sefior Gahona, en relacion al programa
de atencién primaria, solicité la evaluacién del programa piloto en siete
comunas que ademas son comunas rurales.

Luego, consulté acerca de la relacion del
porcentaje de pacientes FONASA que se atienden en el sistema de atencion
primaria en esas comunas y por lo tanto cuanto valor realmente aportan
estos programas pilotos. Ademas, se aumenta a 13 comunas nuevas para
llegar a 20 sin saber todavia los resultados de esta primera etapa, por lo que
consulto sobre la evaluacion de dicho programa.

Acerca del programa de atencion primaria en
contingencia operacional que crece un 40%, consultd las razones que
justifican este incremento de 62.000 millones de pesos en esta linea
presupuestaria y como van a ser utilizados estos recursos.

Sobre el monto per capita de salud, consultd
acerca de los resultados obtenidos con el aumento de dicho indicador.
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Respecto del aumento en la dotacion del
Ministerio de Salud, consulté si se vincula con los acuerdos que han llegado
con las personas que estan en proceso de desvinculacién por honorarios
COVID.

Agregd que el 82% del presupuesto FONASA
proviene del presupuesto de la nacion y el 18% de las cotizaciones de las
personas. Consultd acerca del presupuesto para la compra de servicios que
hace FONASA, el porcentaje de prestadores individuales que accedi6 a la
compra privada y cuanto a los prestadores institucionales y qué tipo de
cirugias.

Luego, sefial6 que no resulta razonable que el
Estado deba 220.000 millones de pesos a los prestadores privados.

Afadié que hay poca claridad en el aumento del
8,1% de presupuesto en salud, porgue muchos tratamientos se estan
ordenando por parte de la Corte Suprema y se observa un aumento del
presupuesto para enfrentar los fallos judiciales respecto a estos temas y
parece ser entonces que se institucionaliza esto de no hacer prestaciones y
pagar por la via de fallos judiciales.

Consulto el efecto por el aumento de patologias en
la ley Ricarte Soto; respecto a la ley TEA, consultdé por los centros de
atencion temprana que se van a comenzar a poner en marcha.

En el caso de la Region de Coquimbo, consulto
por el acuerdo definitivo con la concesionaria sobre los 14 mil metros
cuadrados que faltaban y si dichos establecimientos resuelven o no la mejora
de la resolutividad en materia de cancer infantil.

Solicité informacion acerca del presupuesto para
la formacion de especialistas especialmente para regiones que van a tener
nuevos hospitales como los de Coquimbo y La Serena, junto a informacion
sobre la construccion del Hospital de lllapel y acerca del inicio de obras el
afio 2024.

Respecto del Bono PAD de fertilidad, consultd
acerca de los bonos utilizados el afio 2023 y su incremento para el 2024.

Consultoé acerca de la disponibilidad de la vacuna
nonavalente y la vacuna tetravalente para el HPV en el Plan Nacional de
Inmunizacioén; los recursos para eliminar el problema de la suspension de
cirugias, la existencia de un plan especifico para el plan de productividad
quirdrgica y dénde se ubica en la Partida presupuestaria.
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Finalmente, consulté las medidas para la
conectividad de las postas rurales.

El Senador sefior Castro comenté que el
presupuesto es el que mas crece en la comparativa de todo el sector publico,
pero advirtio la caida en inversiones en 20%, de modo que no se va a licitar
ningun hospital el proximo afo.

Agregéb que el presupuesto consiste en
continuidades, proyecciones de lo que se viene, pero hay una necesidad
reconocida por todos de que esto debe tener otro rumbo en materia
hospitalaria. Asimismo, afirm6 que no tiene un mayor crecimiento en materia
de fiscalizadores.

Advirtié que el item 29, adquisicion de activos no
financieros, tiene un 32,2% de rebaja, lo que ver con equipamiento médico y
maquinarias, esencialmente, pero se requiere especifica el impacto practico y
en qué regiones de la ley de cuidados paliativos.

Sobre el per céapita basal, consulté la estimacion
real.

Solicité la entrega de una proyeccion del pilotaje
de la Atencion Primaria Universal y la incorporacion de las comunas urbanas.

Respecto al cancer gastrico y colorrectal, consultd
el alcance del test no invasivo que se va a realizar para este efecto.

Acerca de la ley TEA, consultoé la destinacion de
treinta y seis equipos interdisciplinarios que corresponden a los veintinueve
servicios de salud del pais para esta atencion integral.

En cuanto al Programa de inmunizaciones,
consulto el plan para COVID y los planes de vacunacion contra la influenza.

Sobre Ley Ricarte Soto, consulté sobre la
incorporacion de nuevas patologias.

En materia de indemnizaciones por drogas de alto
costo (27 mil millones), consulté sobre la incorporacion de nuevas patologias.

En el programa de prestaciones institucionales,
consultdé el estado actual de desempefio y productividad del niumero de
profesionales médicos acogidos al articulo 6° de la ley N° 19.230.

Respecto de los honorarios COVID, consulto
sobre la destinacion de los funcionarios.
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Sobre el cumplimiento de pago de los programas
de especialistas, consultd el indice de no cumplimiento, y el nimero de
becas en siquiatria y oncologia.

En relacién a la dialisis, consulté por la cobertura
para el traslado de los pacientes.

Consultd acerca del financiamiento del Hospital
Clinico Universidad de Chile.

Respecto a las deudas, en especial la de rebase,
consulté voluntad del Ejecutivo de pagar.

En listas de espera, consulté el desglose de 8.000
prestaciones en lista de espera.

Sobre el Hospital Digital, solicitdé que se explique
dicha modalidad.

En el caso de la medicina libre eleccion, consulté
como se ve reflejado en el reconocimiento de esas cotizaciones en el
presupuesto del Fonasa.

Acerca de la atencion de los pabellones
quirdrgicos, consulté las medidas para aumentar la atencién en fines de
semana y en horario extendido.

El Diputado sefior Lagomarsino consulté los
resultados de los recursos extraordinarios de las listas de espera, la
disminucién de la modalidad de atencion institucional, la diferencia entre
modalidad de atencion institucional y GRD.

Consulté el monto de reajuste del per capita basal
y si el aumento de la ley Ricarte Soto permite la incorporacion de alguna
nueva tecnologia para las patologias ya incorporadas o de alguna nueva
patologia.

Finalmente, propuso revisar como el Ministerio de
Salud, particularmente la Subsecretaria de Redes Asistenciales, est4 dando
cumplimiento a la glosa presupuestaria del presupuesto relativa al informe de
lista de espera a partir del mes de junio de este afio.

El Senador sefior Prohens sostuvo que, en la
Region de Atacama, en tres comunas se estan instalando centros de didlisis
municipales, lo que requiere asegurar que sean atendidos por profesionales
con competencias especificas.
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Luego, consultd acerca de la regulacidbn que
asegure el acceso a medicamentos a un menor valor.

En materia de especialistas en regiones, abogo
por aumentar la modalidad de 11 horas, promover medidas de control
sanitario ante el desarrollo de los Juegos Panamericanos y distribuir en
regiones los cupos para la contratacion de personal.

NOTA: en las péaginas 85 a 87 de este informe se
deja constancia del texto de las indicaciones de la Senadora sefiora

Ebensperger y de los Senadores sefiores Juan Luis Castro, Chahuéan,
Gahona vy Prohens que seran presentadas a la Comisidn Especial Mixta de

Presupuestos.

SESION CELEBRADA EL 23 DE OCTUBRE DE 2023

En sesion de 23 de octubre de 2023, la Ministra de
Salud expuso ante la Subcomision las respuestas de dicha Secretaria de
Estado ante las consultas formulada por sus integrantes.

A modo de aproximaciéon general, afirmé que el
presupuesto del sector salud contiene una sefal de prioridad para este
sector en el presupuesto de la nacion, en cuyo caso el 89% de los recursos
estan relacionados a gastos inerciales y proyectos de ley y el 11% para
nuevas iniciativas. Con todo, advirti6 que se podria contar con mayores
recursos dependiendo del avance en las medidas del pacto fiscal.

Desde el punto de vista de la eficiencia del gasto,
afirmé que el gasto total de salud de Chile es similar e incluso mejor que
paises cuyo gasto es mucho mayor como el caso de Alemania o el Reino
Unido.

Con respecto a las prioridades estratégicas en
lista de espera, enfatizd que se ha logrado retomar la actividad de produccion
de la red asistencial con una tendencia sostenida al alza en la produccion
tanto de la atencion primaria como hospitalaria, reduciendo los tiempos de
atencién, de modo que no es efectivo que las personas que fallecen en lista
de espera han fallecido a consecuencia de la espera, pues la mayoria esta
en espera de una consulta de especialidad y no de una intervencion
quirdrgica y algunas en especialidades que no se vinculan a situaciones que
pongan en riesgo la vida, como es por ejemplo, atenciones de dermatologia,
u odontologia. Asi, el 20% de estos fallecidos son por causas que podrian
estar relacionadas con la interconsulta en espera y la atribucion real de si la
causa de muerte estuvo relacionada con la espera tiene que hacerse por un
proceso de auditoria clinica.
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Asi, sostuvo que los recursos adicionales
permitirdn realizar nuevas cirugias en el sector y en compra de servicios a
privado. Ademas, en esta linea, para mejorar la productividad, se requiere no
solo aumentar los recursos, sino que los recursos sean mas productivos.

En materia de salud mental, que constituye la
segunda prioridad estratégica del sector, con una expansion de MM$33.000,
destaco la habilitacion de seis nuevos centros comunitarios para personas
con demencia, cuatro nuevos centros comunitarios de salud mental, el inicio
de la implementacion de la ley para el trastorno de espectro autista, la
habilitacion de unidades de hospitalizacion infanto-adolescente en dos
hospitales, la entrega de cincuenta nuevas becas de psiquiatria y el apoyo al
Programa de Salud Mental Infantil en 100 comunas. A ello se agregan las
acciones de continuidad que se vienen desarrollando en la prevencion del
suicidio y la capacitacion de todo el personal de la atencion primaria de la
salud con el Programa Brecha de Salud Mental auspiciado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

En la atencion primaria, afirmé que se observa un
aumento de 231.000 millones, de los cuales solamente 78.568 son para el
per cépita, asi que hay considerar que en realidad el aumento del per capita
representa una fraccion de todo el incremento que se esta haciendo en
atencion primaria.

En relacion a la prevencion y tratamiento de
cancer, que también fue relevado en el presupuesto, sostuvo que se
integraran recursos adicionales, mientras que en materia de inversiones hay
seis hospitales que se inauguran en 2024, junto a la puesta en marcha de 42
centros en total. Agreg6 que para 2024 se prioriza la regularizacion de los
cargos y se solicitaron los cargos honorarios COVID, para los cuales se
cuenta con 2.550 cargos nuevos que se agregan a los 3.472 cargos para la
puesta en marcha, distribuidos en 42 centros que van a tener puesta en
marcha durante el afio 2024.

Enseguida, la Subsecretaria de Salud Publica,
sefiora Andrea Albagli, afirmé que el presupuesto propuesto refleja un
aumento relevante. En el caso de las fiscalizaciones, indicd6 que las
respectivas SEREMI realizan mas de cien mil tramites de fiscalizacion cada
afo, lo que se ha visto incrementado en el periodo reciente de la pandemia,
gue ha sido abordado con la contratacién de personal adicional a través de
contratos por Codigo del Trabajo asociado a la alerta sanitaria. Por ello,
sefiald que se presenta una solicitud de expansion que permita mantener a
una proporcién del personal que se contratd para esas funciones en el
contexto de dicha alerta sanitaria, lo que incluye una expansion
presupuestaria con ciento cuarenta y ocho cargos adicionales para fortalecer
la autoridad sanitaria, lo que es la expansion de cargos mas grande que se
haya tenido bajo este concepto.
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En relacion a la preparacion para los juegos
panamericanos, sostuvo que se ha coordinado medidas con la OPS y la
OMS, lo que incluy6 entre varias actividades un simulacro que se hizo en la
region de Coquimbo durante el mes de agosto de este afio, donde se incluyo
una simulacion de un evento de enfermedades transmisibles que se iniciaba
en Chile y que incluia una coordinacibn con OPS vy distintos paises
participantes de los Juegos Panamericanos.

Respecto de las funciones de la Subsecretaria
describi6 que se encuentra la vigilancia epidemiol6gica como frente a
eventos de riesgos nacionales e internacionales y también la vigilancia
ambiental de la pandemia. Con respecto a la a la vigilancia epidemiolégica se
ha mantenido el monitoreo constante de los reportes de enfermedades de
notificacion obligatoria y de eventos internacionales, sobre todo de los paises
participantes de los Juegos Panamericanos y para para Panamericanos, lo
gue involucra la creacion de un formulario de registro de notificacion de
eventos de importancia en salud publica para los juegos panamericanos y
para panamericanos que sera utilizado por los médicos jefes de las
delegaciones de los paises participantes para comunicarse directamente con
la autoria sanitaria regional en la situacion que ocurra algun evento de
importancia. Agregé que también se disefid un curso de natificacion y
vigilancia de eventos de salud publica, destinado a las delegaciones de los
paises participantes y se elaboraron y distribuyeron documentos oficiales
para consensuar procedimientos frente a eventos infecciosos.

Con respecto a la vigilancia ambiental, se han
tomado distintas medidas, tales como la elaboracién y distribucién de
orientaciones hacia los equipos de inocuidad alimentaria para la importacion
de alimentos de las comitivas durante el desarrollo de los juegos, ademas de
las fiscalizaciones de alimentos en las zonas donde se celebraran los juegos,
junto a coordinaciones para abordar aspectos sanitarios de los hoteles que
albergaran a competidores y delegaciones. También se abordaron los
aspectos logisticos, técnicos, y administrativos y financieros de los equipos
de apoyo provenientes de distintos servicios de salud del pais que viajaran a
la Regién Metropolitana para fortalecer el accionar de la autoridad sanitaria
local que va a requerir un aumento de funciones en este periodo especifico.
En total hay diecinueve funcionarios y funcionarias provenientes que
brindaran apoyo a la Region Metropolitana entre el 18 de octubre y el 7 de
noviembre.

Con respecto a la ley Ricarte Soto, afirmé que el
decreto que establece las garantias se encuentra prorrogado hasta el afio
2025, y en la actualidad se ha estado trabajando en la elaboracion de un
decreto extraordinario que cumpla con lo sefialado por la direccion de
presupuesto, la DIPRES, en cuanto a incorporar pares de problemas de
salud y tecnologias de salud que produzcan un ahorro en el fondo o que no
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tengan un impacto en el fondo de la ley. En esa linea se evaluaron 22
tecnologias sanitarias para 10 problemas de salud garantizados por ley, de
los cuales tuvieron un informe de evidencia favorable. Con estos informes,
sostuvo que se puede avanzar hacia la etapa final de recomendacion
priorizada, y se estima que se podria tener un decreto extraordinario a fines
de este afo.

Con respecto a las zonas con problemas de
contaminacion ambiental, hizo presente la existencia del programa de
vigilancia y control para la poblacion expuesta a contaminantes ambientales,
también conocido como el programa PECA, que nace en el afio 2018 como
una estrategia sanitaria para enfrentar los distintos problemas ambientales
existentes en el pais que afectan a la poblacion asociados principalmente a
temas socioambientales como Quintero- Puchuncavi, Coronel, Mejillones,
Tocopilla y Huasco. El programa se orienta a la intervencion de factores de
riesgo sanitario ambiental, entendidos como contaminacion del aire,
consumo de agua no segura y falta de sentimiento basico de higiene, a
través de tres componentes.

Acerca del programa nacional de inmunizaciones,
afirm6 que por mas de cuarenta afios ha hecho un significativo progreso
entregando a la poblacién un escudo de proteccion contra las enfermedades
prevenibles por vacunas y promoviendo una cultura en que las vacunas son
vistas como un bien publico y como un derecho para los ciudadanos. El
calendario de vacunacion estd compuesto por un conjunto de vacunas
destinada a proteger a la poblacion a lo largo de todo el ciclo vital, las que
han sido definidas como un bien publico y cumplen con las recomendaciones
internacionales. Detalld6 que dicho programa incorpora un conjunto de
estrategias, dentro de las que se encuentran la vacunacion programatica, la
vacunacion en emergencias y la campafia de vacunacion.

Dentro de la vacunacién programatica, una de las
expansiones para el presupuesto de la Subsecretaria de Salud Publica del
aflo 2024 consiste en el efecto afio de la expansion de la vacuna
meningocaocica, cuya estrategia se inicio en julio de 2023 y para el afio 2024
se asigna una adicional de M$3.084 de pesos para continuar con esta
estrategia. Acerca de la vacuna del VPH, describié que el cancer cérvico
uterino es la segunda neoplasia maligna mas frecuente de la mujer a nivel
mundial y representa aproximadamente el diez por ciento de todos los
canceres, siendo considerada la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente en el mundo y se detecta en practicamente la totalidad del cancer
cérvico uterino. La estrategia de vacunacion para VPH se inici6 en Chile el
afio 2014, incorporando a nifias de cuarto basico y el 2019 también se
incorpora a nifios a la estrategia. Actualmente se utiliza la vacuna
tetravalente que incluye los genotipos del de PH tipo seis, once, dieciséis y
dieciocho, que es la que cubre el mayor porcentaje de cepas que circulan en
el pais.
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En el caso de la campafa de vacunacion de
invierno, destacé que este afio se hicieron esfuerzos adicionales en términos
comunicacionales y favoreciendo la vacunacibn con estrategias de
vacunacion para acercar los puntos de vacunacion a las personas, lo que
permitié desarrollar una campafa con una alta cobertura, con un ochenta por
ciento de cobertura a nivel nacional para la proteccion contra la influenza.
Ademas, afirmé que se esta gestionando la adquisiciébn para Chile de las
nuevas dosis con la vacuna mas actualizada disponible para poder eh
proteger a la poblaciéon de la de la cepa actualmente en circulacion.

Finalmente, acerca de las cuotas para organismos
internacionales, explic6 que la expansion presupuestaria se explica por el
ajuste del tipo de cambio y el ajuste efecto dolar, pero se mantiene dentro del
presupuesto el pago a los mismos organismos internacionales a los que
histéricamente se le han entregado cuotas, a los que se incorpora Unite Aid,
OPS, OMS, el Organismo Andino de Salud, el Comité Internacional de la
Cruz Roja, la Secretaria del Convenio Marco Control del Tabaco, la
Convenciéon de Basilea sobre el Control del Movimiento Transfronterizo de
Desechos Peligrosos, la Union Internacional contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias y la Agencia Internacional para la Investigacion
en Cancer.

Sobre enfermedades poco frecuentes, afirmo6 que
se han generado distintas lineas priorizadas, como por ejemplo la creacion
de una nueva institucionalidad con una oficina especifica dentro de la
Divisibn de Prevencién y Control de Enfermedades, que es la oficina de
condiciones cronicas complejas, asi como también la deteccion de
informacion y avances en el disefio de un registro nacional de personas con
enfermedades poco frecuentes que esta actualmente en desarrollo.

La Diputada sefiora Gazmuri sostuvo que no
existe claridad sobre como se va a asegurar la permanencia y continuidad de
los trabajadores a honorarios, para lo cual propuso considerar un ajuste real
en el per capita, el financiamiento para rehabilitacion por SARS-CoV-2 en
establecimientos APS dependientes de los servicios de salud y los fondos
gue se destinaran para Mejor Nifiez el 2024.

Con respecto a la continuidad de los trabajadores
COVID, la Subsecretaria de Salud Publica reiteré que para 2024 se incorpora
la expansion de cargos mas grande en la historia de la autoridad sanitaria
regional, para mantener una proporcibn de los cargos adicionales
contratados bajo alerta sanitaria de COVID-19.
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La directora (s) del Instituto de Salud Publica,
sefiora Judith Mora, en relacion al control de farmacos, el control que se
realiza de los psicotrépicos y la venta de medicamentos en las calles y ferias,
afirmd que el organismo cuenta con un programa de fiscalizacion que a la
fecha lleva realizada 913 fiscalizaciones, lo que representa un 23% de
aumento respecto a la misma fecha del afio 2022. En materia de control de
farmaco, las fiscalizaciones realizadas en la Region Metropolitana han
generado un total de 114 decomisos, lo que equivale a mas de dos millones
de unidades posoldgicas. Adicionalmente, se han realizados dos
fiscalizaciones en coordinacion con Metro Santiago en Grecia, Metro Grecia,
y Elisa Correa. Asimismo, destacO un proyecto para obtener mayores
atribuciones respecto de la sancion a la venta ilegal de medicamentos, lo que
permitira dotarlo de facultades més robustas.

El director de Ila Central Nacional de
Abastecimiento, sefior Jaime Espina, indic6 que el organismo a su cargo
define un precio maximo de venta a los farmacos que se venden en virtud de
la ley N° 21.198.

Enseguida, el Superintendente de Salud, sefior
Victor Torres, expuso que durante el afio 2023 se han priorizado los
proyectos de expansion hacia el &mbito asistencial, junto a los compromisos
de fortalecimiento de la institucion, en la ley corta de ISAPRES, incluyendo
los aspectos relativos al area de fiscalizacion.

El director de FONASA, sefior Camilo Cid, en
relacion a la deuda de rebase afirmé que los montos correspondientes a
compras corresponden al 35% de la deuda, junto a un pago adicional que se
realiza con presupuesto de 2023, que equivale al 5%, lo que totaliza un pago
del 40% de la deuda. El resto, en consecuencia, se transforma en una
presién de gasto y estara disponible en funcién de la capacidad de espacio
fiscal que tenga el Ejecutivo para poder realizar los pagos restantes.

En relacion a la didlisis, explicd que se reajustara
el precio conforme a las licitaciones respectivas.

Acerca del fortalecimiento de FONASA, informé
gue se presentara una propuesta que reune las observaciones de varios
actores. Acerca de la estrategia de desarrollo de la entidad, sostuvo que
consta en el plan anual, que apunta a otorgar acceso universal, oportunidad
y calidad a las prestaciones de salud de los beneficiarios, redisefiando el
régimen general de prestaciones de acuerdo a las necesidades de salud de
la poblacion, en concordancia con los objetivos sanitarios.

En materia de presupuestos hospitalarios, explico
gue actualmente en Chile los hospitales se estan financiando basicamente
en base a costos fijos, y para fomentar la actividad se ha implementado el
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mecanismo de grupos relacionados por el diagnoéstico (GRD), que permite a
los hospitales una mejor gestién clinica y financiera e implementar un
sistema de pagos que incentive la eficiencia por medio de la comparacion y
un lenguaje comun. Acerca de los aranceles y su reajuste, afirmé que se
realiza conforme a la normativa que emana del Ministerio de Hacienda, esto
es, un 3,5%.

En relacion a la endometriosis, afirmé que se
estan realizando estudios para una paquetizacion, esto es, una serie de
aranceles asociados.

Acerca de la judicializacion, explico que el
presupuesto de sentencias permite el pago de las prestaciones que se
brindan actualmente, por lo que no se ha planteado ninguna expansion.

Acerca del financiamiento del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, contenido en una ley aprobada recientemente,
explicé que se requiere un convenio tripartito entre el Hospital Clinico, el
FONASA vy el Ministerio de Salud.

El Senador sefior Castro, don Juan Luis,
puntualizé que en el presupuesto persiste un problema estructural con la
Direccion de Presupuestos, no con la direccion de FONASA ni con el
Ministerio de Salud.

El Diputado sefior Romero consulté las medidas
gue se adoptaran en materia de reduccién de listas de espera.

La Senadora sefiora Ebensperger abogé por
establecer mecanismos de pago de la deuda vigente en el sector.

El Senador sefior Prohens expres6 que un
porcentaje relevante de las atenciones de las clinicas privadas se realiza
para personas de FONASA, lo que requiere adoptar medidas para evitar la
guiebra de tales instituciones.

El Diputado sefior Celis consulté acerca de las
medidas para el acceso universal a implantes anticonceptivos y, en relacion
a las listas de espera, propuso adoptar medidas para fortalecer el sistema de
atencion primaria.

El director de FONASA, sefior Camilo Cid, explico
gue en la lista de espera se contempla una expansion de 20.700 millones de
pesos para destinar a la compra a privados y se han implementado medidas
para el pago. Agreg6é que hay una priorizacién de los pagos a las clinicas
conforme a criterios establecidos previamente.
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El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Osvaldo Salgado, agreg6, en relacion al farmaco de anticoncepcién, que se
ha controlado estrictamente el abastecimiento de anticonceptivos en la
atencion primaria. Acerca de las inversiones en el sector, sostuvo que la
cartera de proyectos de inversidn sectorial cuenta con 249 iniciativas que se
encuentran en distintas etapas. Hay estudios de perfeccion, de disefio, y en
ejecucion 218. Una parte importante de los proyectos de inversion siguen la
modalidad de asociacion publica o privada, con proyectos emplazados
mayoritariamente en Maule, O'Higgins, Biobio y Los Lagos. En renovacion de
equipos, coincidié con las necesidades de material, en cuyo caso se han
dispuesto medidas y se ha acordado con los gobiernos regionales la
adquisicion de equipamiento.

Respecto al hospital de La Serena, explicd que se
encuentra suspendido por tres meses, a raiz de la generacion de actos
administrativos y de estudio para el cierre del acuerdo definitivo entre la
sociedad concesionaria y la Direccion de la comunidad hospitalaria.

Acerca de la atencion primaria, explicé que crece
en 7,2%, con un presupuesto cuyo porcentaje corresponde al 36% del total
de atencion primaria. Como parte del eje de universalizacion de la atencion
primaria de salud, afirmé que el gobierno ha establecido una instancia
colaborativa con el Banco Mundial para acelerar la implementacién de la
respectiva estrategia de implementacion.

Respecto a la salud mental, manifest6 que en
material de TELESALUD se han recibido mas de 44.000 llamadas de las
cuales 35.000 fueron atendidas por psicélogos. En general, en salud mental
se han realizado 750.000 atenciones durante 2022.

En cuanto a la campafia de invierno, explicé que
se trata de una estrategia permanente que esta dividida en tres fases:
preparacion, ejecucion y evaluacion. Explicé que, en 2023, se decidio
decretar alerta sanitaria ante los indicadores en el hemisferio norte, lo que
permitié agregar nuevos recursos y mejorar la capacidad de operaciéon del
sistema.

Acerca de las listas de espera, aseverd que han
disminuido sustancialmente incluyendo el aumento de cirugias electivas y la
productividad quirdrgica mediante los centros de aumento de la resolutividad.

En cuanto a la atencidon de especialistas, sefialo
gue uno de los problemas que atenta contra la produccién y productividad es
el nimero muy importante de personas que no se presentan, que puede
alcanzar casi el 25%, lo que hace perder horas. Agregdé que se acaba de
inaugurar un programa de interoperabilidad que permite favorecer la gestion
en lo material.
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Respecto a la expansion en recursos humanos,
sostuvo que hay una variedad importante de cargos que se estan
expandiendo, como los mas de 4.000 profesionales en formacién.

En relacibn a la atencibn de personas con
trastorno del espectro autista, explic6 que se espera un incremento y la
creacion de un centro de atenciéon y de diagnéstico en cada una de las
regiones.

En relacion a los cuidados paliativos, explicé que
se ha ingresado al programa a 6.286 personas con enfermedades graves o
terminales, en una iniciativa que comenz6 de manera efectiva en 2022, el
gue a la fecha ha alcanzado a 297 comunas con los recursos entregados del
2024.

Acerca del recién nacido y la posibilidad de
extractor de leche maternal, explicé que se trata de un proyecto que requiere
una definicion del Ministerio de Desarrollo Social y el MINSAL, pues el
contenido del ajuar que se entrega se evalla cada tres afios y, por lo tanto,
estd dentro de las posibilidades de incluir este factor en una nueva
evaluacion del programa. Respecto al programa trans, afirmé que se estan
realizando prestaciones tales como la terapia hormonal género afirmativa, y
se proyecta mantenerla con el presupuesto actual para los préximos afios.

En cuanto a la suspensién de cirugias en Iquique
a raiz de un problema en el insumo de pabellones, explicé que se tratdé de
una situacion puntual que fue superada.

En material de conectividad de las postas rurales,
comentd que no todos los territorios tienen fibra Optica, de modo que el
Ministerio de Salud se encuentra desarrollando medidas para ampliar la
cobertura.

Acerca de la eficiencia general en el uso de los
recursos, afirmo6 que el GRD no sélo permite financiar, sino que también a
través de una serie de indicadores permite medir una serie de hechos de la
atencién, tales como la complejidad y la funcionalidad de Ilos
establecimientos.

Finalmente, en relacién a los cargos de 11 horas,
explicO que la modalidad de contratacion médica da posibilidades de
contratar en 11, 22, 33 y 44 horas, lo que tiene que ver con la disponibilidad
de cargos y la voluntad de los médicos o de la ley correspondiente de
contratarse en el horario que ellos estimen que les conviene, lo que requiere
estimular la contratacion en horarios mayores de 22 horas, con una
asignacion especial.
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La Senadora sefiora Ebensperger sostuvo que la
realidad en las regiones difiere de la informacién general presentada por el
Ejecutivo.

El Senador sefior Juan Luis Castro indicé que en
el presupuesto del sector subsisten una serie de falencias, por ejemplo, en el
financiamiento de la ley de cancer, mantenimiento y construccion de
hospitales, cuya responsabilidad recae en el Ministerio de Hacienda.

La Diputada sefiora Yeomans consultd el listado
de las inversiones que estaban proyectadas, y en el caso de los polimeros si
es gue se puede precisar si se esta contemplando como un programa
definitivo.

En relacion a atencion primaria de salud, consulto
los criterios para designar a la nueva comuna y a la evaluacién de la puesta
en marcha del programa desde el afio pasado. En cuanto a los fondos que
se destinaran a Mejor Nifiez, comentd que uno de los problemas sisteméaticos
es la ineficacia del intersector, particularmente en relacién a salud.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera,
compartid la preocupacion por el sistema de salud que expresan los
parlamentarios, atendidos los efectos que generd la pandemia en el sistema
sanitario, lo que significé en el retraso de las atenciones. En ese contexto,
explicé que el Gobierno ha planteado la necesidad del pacto fiscal para tener
un incremento mayor del presupuesto y dar cuenta de las necesidades que
se han planteado. Asimismo, sostuvo que se han adoptado medidas para
mejorar la distribuciébn de los recursos y por analizar la equidad en la
distribucién de los recursos, lo que requiere un apoyo sostenido.

Respecto a la capacidad en los servicios de
especialidad, afirmé que en el proyecto de expansion hay recursos para
mejorar la productividad ambulatoria. Con respecto al Hospital de Marga-
Marga y los distintos hospitales afectados por el reajuste, informé que se ha
trabajado con la Direccion de Presupuestos y el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia acerca del reajuste del precio. En general, afirmé que el
presupuesto reconoce las presiones de gasto en una mayor medida que en
afos anteriores, lo que se enmarca en un esfuerzo por un uso mas racional
de los recursos.

NOTA: en la pagina 88 de este informe se deja
constancia del texto de las indicaciones gque el Diputado seior Celis

menciond y que presentara a la Comision Especial Mixta de Presupuestos.
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VOTACION DE LA PARTIDA

Previo a la votacion de la Partida, la Diputada
sefiora Yeomans fundament6 su decision en la necesidad de alcanzar
acuerdos en las materias rechazadas, durante la discusion y votacion en la
Comision Especial Mixta de Presupuestos.

El Senador sefior Castro valor6 el esfuerzo para
generar un presupuesto razonable y digno para la salud publica. Con todo,
manifestd que en el presupuesto se contienen restricciones presupuestarias
en honorarios COVID y per capita, no por la voluntad sectorial, sino por la
voluntad del Ministerio de Hacienda, lo que exige generar una oportunidad de
analisis en sucesivas instancias de discusion.

El Senador sefior Prohens coincidi6 con dichas
observaciones.

El resultado de las votaciones es el siguiente:

Capitulo 02
Fondo Nacional de Salud

-Puesto en votacién el Capitulo 02, Fondo
Nacional de Salud y sus 4 Programas (01, Fondo Nacional de Salud; 02,
Programa de Atencién Primaria; 04, Programa de Prestaciones
Institucionales y 05, Financiamiento Hospitales Por Grupo
Relacionado), fueron rechazados por la unanimidad de los integrantes
de la Subcomision, Senadora seiiora Ebensperger y Senadores sefiores
Castro y Prohens, Diputada seiiora Yeomans y Diputado seiior Romero.

Capitulo 04
Instituto de Salud Publica de Chile

-Puesto en votacion el Capitulo 04, Instituto de
Salud Publica de Chile y su Programa 01, fueron aprobados por 4 votos
a favor, de la Senadora sefiora Ebensperger, de los Senadores sefiores
Castro y Prohens y de la Diputada sefiora Yeomans, y 1 voto en contra,
del Diputado seiior Romero.

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

-Puesto en votacién el Capitulo 05, Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y su
Programa 01, fueron aprobados por 4 votos a favor, de la Senadora
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sefiora Ebensperger, de los Senadores sefiores Castro y Prohens y de
la Diputada sefiora Yeomans, y 1 voto en contra, del Diputado seiior
Romero.

Capitulo 09
Subsecretaria de Salud Publica

-Puesto en votacion el Capitulo 09,
Subsecretaria de Salud Publica y su Programa 01, fueron aprobados por
4 votos a favor, de la Senadora seiiora Ebensperger, de los Senadores
sefores Castro y Prohens y de la Diputada sefiora Yeomans, y 1 voto en
contra, del Diputado sefior Romero.

Capitulo 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

-Puesto en votacion el Capitulo 10,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, con excepcion de la Asignacion
431 del item 03 del Programa 01, Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil, y con excepcion del Programa 02, “Inversion Sectorial de
Salud”, fue aprobado por 4 votos a favor, de la Senadora seiora
Ebensperger, de los Senadores seifores Castro y Prohens y de la
Diputada seiiora Yeomans, y 1 voto en contra, del Diputado seior
Romero.

Programa 01
item 03
Asignacion 431
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

-Puesta en votacién la Asignacién 431,
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, del item 03, del Programa
02, del Capitulo 10, fue rechazada por la unanimidad de los integrantes
de la Subcomision, Senadora seiiora Ebensperger y Senadores sefiores
Castro y Prohens, Diputada seiiora Yeomans y Diputado seiior Romero.

Programa 02
Inversién Sectorial de Salud

-Puesto en votacion el Programa 02, “Inversién
Sectorial de Salud”, del Capitulo 10, fue rechazado por la unanimidad de
los integrantes de la Subcomisiéon, Senadora sefiora Ebensperger y
Senadores seiiores Castro y Prohens, Diputada seifiora Yeomans y
Diputado sefior Romero.
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Capitulo 11
Superintendencia de Salud

-Puesto en votacion el Capitulo 11,
Superintendencia de Salud y su Programa 01, fueron aprobados por 4
votos a favor, de la Senadora sefiora Ebensperger, de los Senadores
sefores Castro y Prohens y de la Diputada sefiora Yeomans, y 1 voto en
contra, del Diputado sefior Romero.

Capitulos 20 a 47 y 53
Servicios de Salud

-Puestos en votacion los Capitulos 20 a 47 y
53, Servicios de Salud y sus correspondientes Programas, fueron
rechazados por la unanimidad de los integrantes de la Subcomisién,
Senadora seiiora Ebensperger y Senadores seiiores Castro y Prohens,
Diputada seifiora Yeomans y Diputado seiior Romero.

Capitulo 49
Programa Contingencias Operacionales

-Puesto en votacion el Capitulo 49, Programa
Contingencias Operacionales y su Programa 01, fueron rechazados por
la unanimidad de los integrantes de la Subcomision, Senadora sefiora
Ebensperger y Senadores sefiores Castro y Prohens, Diputada seiiora
Yeomans y Diputado seiior Romero.

Capitulo 51
Centro de Referencia de Salud-Maipu

-Puesto en votacion el Capitulo 51, Centro de
Referencia de Salud-Maipu y su Programa 01, fueron rechazados por la
unanimidad de los integrantes de la Subcomisién, Senadora sefiora
Ebensperger y Senadores seiiores Castro y Prohens, Diputada sefiora
Yeomans y Diputado sefior Romero.

Capitulo 52
Centro de Referencia de Salud de Peinalolén Cordillera Oriente

Puesto en votacion el Capitulo 52, Centro de
Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente y su Programa 01,
fueron rechazados por la unanimidad de los integrantes de la
Subcomisién, Senadora seiora Ebensperger y Senadores sefiores
Castro y Prohens, Diputada sefiora Yeomans y Diputado sefior Romero.
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RESOLUCION DE LA PARTIDA

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

a) Aprobar sin modificaciones el Capitulo 04 y Programa 01,
Instituto de Salud Publica de Chile, el Capitulo 05 y Programa 01,
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
el Capitulo 09 y Programa 01, Subsecretaria de Salud Publica, el
Programa 01 del Capitulo 10, Subsecretaria de Redes Asistenciales, con
una excepcién que se explicita en la letra b), y el Capitulo 11 y
Programa 01, Superintendencia de Salud. (Aprobados estos Capitulos y
Programas por 4 votos a favor (Senadora Ebensperger y Senadores Castro y
Prohens, y Diputada Yeomans) y 1 en contra del Diputado Agustin Romero).

b) Rechazar el Capitulo 02 Fondo Nacional de Salud y sus
Programas 01, 02, 04 y 05; la asighacién 431 “Programa de Apoyo a la
Salud Mental Infantil” del Programa 01 Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Capitulo 10; el Programa 02 Inversién Sectorial de
Salud del Capitulo 10; los Capitulos 20 a 47 y 53 correspondientes a los
Servicios de Salud, y los Capitulos 49 Programa Contingencias
Operacionales, 51 Centro de Referencia de Salud de Maipu y 52 Centro
de Referencia de Salud de Penalolén Cordillera Oriente, reduciéndose,
en consecuencia, a M$1 (mil pesos) todos los gastos no establecidos
por leyes permanentes. (Rechazados estos Capitulos, Programas vy
asignacion por 5 votos en contra de la Senadora Ebensperger, de los
Senadores Castro y Prohens, del Diputado Agustin Romero y de la Diputada
Yeomans).
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ACORDADO

Acordado en sesion celebrada el 16 de octubre de 2023, con
asistencia del Senador Rafael Prohens Espinosa (Presidente), de la
Senadora Luz Ebensperger Orrego (Presidenta accidental desde el inicio
dela sesién hasta las 11:50 horas), del Senador Juan Ignacio Latorre Riveros
y del Senador Juan Luis Castro (en reemplazo del Senador Latorre), y del
Diputado Agustin Romero Leiva y la Diputada Gael Yeomans Araya; en
sesion celebrada el 23 de octubre de 2023, con asistencia del Senador
Rafael Prohens Espinosa (Presidente), de la Senadora Luz Ebensperger
Orrego y del Senador Juan Luis Castro Gonzalez (en reemplazo del Senador
Juan Ignacio Latorre Riveros), y del Diputado Agustin Romero Leiva y la
Diputada Gael Yeomans Araya.

Sala de la Subcomision, a 30 de octubre de 2023.

Pilar Silva Garcia de Cortazar
Secretaria Abogada de la Subcomision


https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/presupuestos/subcomisiones/tercera-subcomision-mixta-de-presupuestos/2023-10-23/085301.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/presupuestos/subcomisiones/tercera-subcomision-mixta-de-presupuestos/2023-10-16/072608.html
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A continuacion, se consignan los acuerdos adoptados por la
Subcomisién respecto de cada uno de sus capitulos y programas:

PROGRAMAS Rechazados por 5
CAPITULO 02 votos en contra
FONASA 01, Fondo Nacional | (Senadora
de Salud Ebensperger, Senador
Juan Luis Castro,
02, Programa de | Senador Prohens,
Atencidén Primaria | Diputado Agustin
Romero y Diputada
04, Programa de Yeomans),
Prestaciones reduciendo, en
Institucionales consecuencia, a M$1
(mil pesos) todos los
05, Financiamiento | gastos no
Hospitales Por establecidos por leyes
Grupo Relacionado | permanentes.
de Diagndstico
Capitulo 04 Programa 01 del | Aprobado sin

Instituto de Salud
Puablica de Chile

mismo nombre

modificaciones por la
mayoria de la Tercera
Subcomisién (4 votos
a favor, Senadora
Ebensperger,

Senadores Juan Luis
Castro y Prohens, y
Diputada Yeomans. 1

voto en contra,
Diputado Agustin
Romero).

Capitulo 05 Capitulo 01 del Aprobado sin

Central Nacional de
Abastecimiento del
Sistema Nacional de
Servicios de Salud

mismo nombre

modificaciones por la
mayoria de la Tercera
Subcomisién (4 votos
a favor, Senadora
Ebensperger,

Senadores Juan Luis
Castro y Prohens, y
Diputada Yeomans. 1
voto en contra
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Diputado Agustin
Romero).
Capitulo 09 Programa 01 del | Aprobado sin
Subsecretaria de mismo nombre modificaciones por la
Salud Publica mayoria de la Tercera
Subcomisién (4 votos
a favor, Senadora
Ebensperger,
Senadores Juan Luis
Castro y Prohens, y
Diputada Yeomans. 1
voto en contra
Diputado Agustin
Romero).
Capitulo 10 Programa 01 del | Aprobado sin

Subsecretaria de
Redes Asistenciales

mismo nombre

modificaciones por la
mayoria de la Tercera
Subcomisién (4 votos
a favor, Senadora
Ebensperger,

Senadores Juan Luis
Castro y Prohens, y
Diputada Yeomans. 1
voto en contra del

Diputado Agustin
Romero), con
excepcién de la
Asignacion 431

“Programa de Apoyo a
la Salud Mental
Infantil” que fue
rechazada por la
unanimidad de los
integrantes de la
Tercera Subcomisién
(Senadora
Ebensperger,
Senadores Juan Luis
Castro y Prohens,
Diputado Agustin
Romero y Diputada
Yeomans. reduciendo,
en consecuencia, a
M$1 (mil pesos) todos
los gastos no
establecidos por leyes
permanentes.
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Capitulo 10
Subsecretaria de
Redes Asistenciales

Programa 02
Inversién Sectorial
en Salud

Rechazado por 5
votos en contra
(Senadora

Ebensperger, Senador

Juan Luis Castro,
Senador Prohens,
Diputado Agustin
Romero y Diputada
Yeomans),

reduciendo, en

consecuencia, a M$1
(mil pesos) todos los

gastos no
establecidos por leyes

permanentes.
Capitulo 11 Programa 01 del | Aprobado sin
Superintendencia de mismo nombre modificaciones por la
Salud mayoria de la Tercera

Subcomisién (4 votos
a favor, Senadora
Ebensperger,
Senadores Juan Luis
Castro y Prohens, y
Diputada Yeomans. 1
voto en contra del
Diputado Agustin
Romero).

Capitulos 20 a 47 y 53
Servicios de Salud

Programa 01 de
cada Capitulo

Rechazados por 5
votos en contra

del pais (Senadora
Ebensperger, Senador
Juan Luis Castro,
Senador Prohens,
Diputado Agustin
Romero y Diputada
Yeomans),
reduciendo, en
consecuencia, a M$1
(mil pesos) todos los
gastos no
establecidos por leyes
Capitulos 49 Programa 01 de Rechazados por 5
(Programa cada Capitulo votos en contra

Contingencias
Operacionales), 51
(Centro de Referencia
de Salud de Maipu) y

(Senadora

Ebensperger, Senador
Juan Luis Castro,
Senador Prohens,
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52 (Centro de
Referencia de Salud
de Penalolén
Cordillera Oriente).

Diputado Agustin
Romero y Diputada
Yeomans),

reduciendo, en

consecuencia, a M$1
(mil pesos) todos los

gastos no
establecidos por leyes
permanentes.

Pilar Silva Garcia de Cortazar

Secretaria abogada de la Subcomision

Mauricio Fuentes Diaz
Abogado ayudante
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ACCESO A PRESENTACIONES EFECTUADAS POR LAS SIGUIENTES
ORGANIZACIONES:

1.- Confederacion Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios

de Salud. (FENPRUSS)

2.- EENATS

3.- Federacion Nacional de la Asociacion de Enfermeras y Enfermeros de
Chile (FENASENF)

4 .- Confederacion FENPRUSS

5.- Honorarios FENASENF

6.- Confederacion Nacional de Funcionarios y Funcionarias de la Salud
Municipal CONFUSAM)

7.- Colegio Médico de Chile


https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17939&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17936&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17936&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17835&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17834&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17832&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17832&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17831&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17830&tipodoc=docto_comision
https://senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=17830&tipodoc=docto_comision

86

Constancia de indicaciones aludidas en la sesion de fecha 16 de
octubre de 2023 por sus autores Senadora sefiora Ebensperger y
Senadores seifiores Juan Luis Castro, Chahuan, Gahona y Prohens, las
que seran presentadas en la Comisiéon Especial Mixta de Presupuestos

1) GLOSAS COMUNES

Para incorporar en las glosas comunes del Ministerio de Salud, las siguientes
glosas nuevas:

“...Durante el primer trimestre de 2024, el Ministerio de Salud debera
informar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos, acerca del Plan
Nacional del Cancer, identificando los siguientes datos a nivel nacional y por
region:

-Acciones, presupuesto asignado y su ejecucion para los siguientes objetivos
estratégicos: disminucion de la mortalidad prematura, disminucién de la
incidencia de los canceres prevenibles, mejora de los resultados de
sobrevida y mejora de la calidad de vida de la persona con cancer y sus
familias.

-Acciones de prevencién primaria, indicando planes y programas y el
presupuesto asignado.

-Acciones de prevencién secundaria (tamizaje), indicando programas de
tamizaje, presupuesto asignado, cantidad y tipo de examenes realizados y
disponibles y su tasa de positividad.

-Acciones de prevencion terciaria, indicando programas y el presupuesto
asignado.”.

“...Semestralmente, el Ministerio de Salud deberd informar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos, considerando una desagregacion por
Servicio de Salud, lo siguiente:

-Programas de capacitacion o acompafiamiento para las familias y personas
gue se encuentren a cargo de quienes padezcan la enfermedad de cancer, y
el nimero de personas beneficiarias incluidas en los programas.

-Medidas de difusion que digan relacion con la prevencion, diagnéstico
oportuno, tratamiento e investigacion del cancer y con el modo de enfrentar
Sus consecuencias economicas y sociales.”.

“...Semestralmente, el Ministerio de Salud debera informar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos, considerando una desagregacion por
Servicio de Salud, respecto del disefio, ejecucion y evaluacion de programas
de prevencion de factores de riesgo de cancer y especialmente de cesacién
del consumo de productos de tabaco y sus derivados.”.

“...Semestralmente, el Ministerio de Salud debera informar respecto a las
acciones destinadas a la formacién de recursos humanos especializados en
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tematicas de cancer, que incluya médicos cirujanos y otros profesionales del
area de la salud, ciencias sociales y de las ciencias.

En dicho informe se debera hacer alusiéon al numero de profesionales y
técnicos capacitados o0 en capacitacion por servicio de salud, y las
coordinaciones con el Ministerio de Educacion, de acuerdo a los sefialado en
el articulo 4° de la ley N°21.258.".

“...El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos y a la Comision de Salud de ambas
Camaras acerca del niamero de pacientes oncolégicos desagregado por
sexo, que han visto retrasada su garantia de atencién durante el afio 2023,
identificados por provincia y regién y tipo de garantia retrasada, asi como de
las medidas que se han adoptado para dar atencién a dichos pacientes,
detallando el nimero de personas que ha podido regularizar su tratamiento.
As su vez debera informar las listas de espera para atencion de especialidad
y cirugia de canceres que no se encuentran incluidos dentro del GES,
considerando sexo del paciente, servicio de salud y tiempo de demora. De
igual forma, debera dar cuenta de los tiempos transcurridos entre la toma de
la biopsia, la fecha del informe de la biopsia, y la recomendacion de
tratamiento por comité oncoldgico respectivo, separado por tipo de cancer,
GES y no GES, por servicio de salud y desagregado por sexo.”.

“...Semestralmente, el Ministerio de Salud deberd informar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos, de las acciones desarrolladas en materia de
investigacion cientifica biomédica, clinica y de salud publica en cancer. A su
vez, se debera dar cuenta de las medidas adoptadas para potenciar la
cooperacion técnica y financiera, tanto a nivel nacional como internacional.
En dicho informe se debera hacer alusion a las coordinaciones con el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, de acuerdo a
los sefialado en el articulo 5° de la ley N°21.258.”.

“...El Ministerio de Salud debera informar a 31 de marzo de 2024 el estado
del reglamento que crea el Fondo Nacional de cancer establecido en el
articulo 14 de la ley N° 21.258 y las razones por las cuales no se ha contado
con dicha reglamentacion desde la promulgacién de dicha ley hasta la fecha
de informe.

Asimismo, trimestralmente, el Ministerio de Salud debera informar a la
Comisién Especial Mixta de Presupuestos, del Fondo Nacional del Cancer
establecido en el articulo 14 de la Ley N°21.258, identificando los aportes
gue anualmente le asigne la Ley de Presupuestos, los provenientes de la
cooperacion internacional, los que reciba por concepto de donaciones,
herencias o legados, y los provenientes de los respectivos Consejos
Regionales.”.
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“...Semestralmente, el Ministerio de Salud dar& cuenta de los avances en la
implementacion del Registro Nacional del Cancer de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 8 de la ley N°21.258, incluyendo los recursos destinados para
su implementacién y operacion desagregados por servicio de salud. En el
informe correspondiente al 31 de marzo de 2023 se deberd incluir el detalle
de los recursos destinados a la implementacién del registro de cancer,
desagregados por servicio de salud, desde la fecha de promulgacién de la
ley N°21.258 hasta la fecha de informe, de acuerdo al informe financiero
aprobado con dicha ley, incluyendo justificacion de diferencias si las
hubieran.”.

“...Semestralmente, el Ministerio de Salud dara cuenta de las acciones
realizadas en cuanto al desarrollo de un plan de asesoramiento genético,
especialmente, en orden a la elaboracion de protocolos de pesquisa y
seguimiento especiales para pacientes de alto riesgo de cancer hereditario
en los canceres mas frecuentes y el disefio de un plan de desarrollo de
consejeria genética y la implementacion de éste.”.

2) CAPITULO 02, PROGRAMA 01, FONDO NACIONAL DE SALUD
Para agregar a la glosa 11 el siguiente parrafo final:

“Trimestralmente, la Subsecretaria de Salud Puablica deberé informar a la
Comisién Especial Mixta de Presupuestos respecto del estado de ejecucion
de estos recursos, asi como del nimero de pacientes beneficiados por
servicio de salud y desagregado por sexo, el tipo de neoplasias que padecen
los requirentes y el tiempo promedio que transcurre entre que se realiza la
solicitud por el paciente hasta que comienza el tratamiento.”.

3) CAPITULO 10, SUB§ECRETARiA DE REDES ASISTENCIALES,
PROGRAMA 02, INVERSION SECTORIAL DE SALUD

Para agregar la siguiente glosa, nueva:

“...Trimestralmente, la Subsecretaria de Redes Asistenciales informara a la
Comisiéon Especial Mixta de Presupuestos, respecto de los avances en la
implementacion de la Red Oncoldgica Nacional. Dicho avance incluird
informacion por Servicio de Salud, distinguiendo entre la normalizacion de los
centros oncolégicos existentes y la creacion de centros a lo largo de la Red
Asistencial de Salud del pais.

Ademas, a mas tardar el 31 de agosto de 2024, se debera enviar el
reglamento asociado al parrafo tercero del articulo 6° de la ley N°21.258.".
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Constancia de indicaciones mencionadas en la sesién de fecha 23 de
octubre de 2023 por el Diputado Andrés Celis Montt, las que el
parlamentario presentara en la Comision Especial Mixta de
Presupuestos

1) Para incorporar la siguiente glosa nueva en el Capitulo 02 (Fondo
Nacional de Salud), Programa 01, Subtitulo 24, item 01, asignacién 009:

“...Incluye $350.000 miles para cubrir bajo modalidad de libre eleccion el
financiamiento de prestaciones de medicina telematica, telemedicina y
medicina telepresencial.

Hasta $400.000 miles para financiar costos operacionales asociados a la
implementacion de modelos de medicina telemética, telemedicina y medicina
telepresencial como son la adquisicibn de equipos, software, hardware,
implementacion de programas pilotos en servicios de atencion primaria y
secundaria.

La ejecucion de estos recursos se informara trimestralmente a la Comisién
Especial Mixta de Presupuestos.”.

2) Para agregar la siguiente glosa nueva en el Capitulo 02 (Fondo Nacional
de Salud), Programa 01, Subtitulo 24, item 01, asignacién 009:

“...Incluye $410.000 miles para cubrir bajo modalidad de libre eleccion el
financiamiento de métodos anticonceptivos de larga duracion. La ejecucion
de estos recursos se informara trimestralmente a la Comision Especial Mixta
de Presupuestos.”.
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