INFORME DE LA TERCERA
SUBCOMISION ESPECIAL MIXTA DE
PRESUPUESTOS, recaido en el proyecto de
ley sobre presupuestos del sector publico
para el afo 2020, en lo relativo a la
PARTIDA 16, MINISTERIO DE SALUD.

BOLETIN N°12.953-05.

A LA COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de
Presupuestos informa la Partida 16, Ministerio de Salud, del proyecto de Ley
de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2020.

Asistentes

Dicha Partida fue estudiada en sesion celebrada el
dia 4 de noviembre de 2019, a la que asistieron sus integrantes, Senadores
sefiores José Miguel Durana Semir y Ricardo Lagos Weber y Diputados
sefiores José Miguel Ortiz Novoa (Presidente), Patricio Melero Abaroa,
Javier Macaya Danus (en reemplazo del Diputado Melero) y Marcelo
Schilling Rodriguez (en reemplazo del Diputado Monsalve).

Estuvieron presentes en la sesion la Diputada
sefiora Marcela Hernando Pérez y los Diputados sefiores Juan Luis Castro
Gonzalez, Ricardo Celis Araya, Miguel Crispi Serrano, Carlos Abel Jarpa
Wevar y Amaro Labra Sepulveda. Asimismo, las Senadoras sefioras Isabel
Allende Bussi y Carolina Goic Boroevic y los Senadores sefiores Guido
Girardi Lavin, José Miguel Insulza Salinas, Juan Pablo Letelier Morel y
Rabindranath Quinteros Lara.

En representacion del Ejecutivo, concurrieron
especialmente invitados el Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich Muxi,
acompafado por las siguientes autoridades y funcionarios:

La Subsecretaria de Salud Publica, sefora Paula
Daza Narbona y el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Arturo
Zuiiga. La jefa de gabinete del Ministro de Salud, sefora ltziar Linazasoro; el
abogado asesor del Ministro, sefior Jaime Gonzalez; la jefa de
comunicaciones y el asesor del Ministro, sefiora Ana Maria Morales y sefior
David Grossman. El Director del Fondo Nacional de Salud (FONASA), sefior
Marcelo Mosso Gomez, acomparfnado por el jefe de proyectos estratégicos,



sefior Benajamin Ahumada. La Directora del Instituto de Salud Publica (ISP),
doctora Maria Soledad Velasquez; El Superintendente de Salud, sefior
Patricio Fernandez. El Director de la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), sefior Valentin Diaz. De la
Direccion de Presupuestos: la Jefa del Sector Salud, sefiora Tania Morales
Galarce, acompafiada por las sefioras Camila Diaz y Viviana Parra y por los
sefiores Raul Guerrero y Fernando Guerrero. El asesor de la Biblioteca del
Congreso Nacional, sefior Francisco Ossandon. La Presidenta de la
Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud (FENATS), sefiora Patricia
Valderas. La asesora del Colegio Médico, sefiora Karin Avendafio. La
asesora de la CONFUSAM, sefiora Carolina Tobar. El periodista de El
Mercurio, sefior Maximiliano Chéavez. Asesores Parlamentarios: del Senador
Lagos, el sefior Reinaldo Monardes. De la Senadora Allende, el sefior Rafael
Ferrada. De la Diputada Hernando, el sefior José Valdivia. Del Diputado
Labra, la sefiora Catalina Szigeti. Del Diputado Celis, don Ricardo, la sefiora
Carolina Codoceo. Del Diputado Ibafez, el sefior Cristiin Gonzéalez. Del
Comité Union Demacrata Independiente, el sefior Santiago Vera.

INVITADOS

Especialmente invitados a exponer concurrieron: la
Presidenta de la Confederacibn Nacional de la Salud Municipal
(CONFUSAM), sefiora Gabriela Flores. En representacion del Colegio
Médico, Departamento de Politicas de Salud, el doctor sefior Cristébal
Cuadrado. El Director de la Asociacion de proveedores de la industria de la
salud, sefior Eduardo del Solar. El representante de la Asociacion de
Farmacias Independientes, sefior Héctor Rojas. El representante de Espacio
Publico, sefior Manuel Inostroza. El representante de la Union de Farmacias
de Chile, sefor Alfredo Nebreda. La Directora Ejecutiva del Observatorio del
Gasto Fiscal, sefiora Jeannette Von Wolfersdorff Schiess, acompafiada por
el sefior José Mora, Analista de datos.

Se adjunta como anexo de este informe, en
ejemplar Unico, copia de la Partida estudiada y aprobada por la
Subcomisidén, debidamente certificada. Los documentos acompaifiados
por el Ministerio de Salud y por los invitados se encuentran disponibles
para la consulta de todo publico en la pagina web del Senado, vinculado
al Boletin N°12.953-05 y a la sesién de la Tercera Subcomisiéon
celebrada el dia 4 de noviembre de 2019.




DISCUSION Y VOTACION DE LA PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD

La Partida en analisis consta de treinta y
ocho capitulos. Su presupuesto para el aio 2020 asciende a la
suma de $ 9.907.483.557 miles.

El afio 2019 el presupuesto total -conforme la
publicacion de la ley N°21.125, en el Diario Oficial de 28 de diciembre de
2018- ascendio a la suma de $ 9.059.970.056 miles.

El Presidente de la Tercera Subcomisién
Especial Mixta de Presupuestos, Diputado seifior José Miguel Ortiz
Novoa, dio la bienvenida al Ministro de Salud, Doctor Jaime Mafialich Muxi y
a los equipos de funcionarios que lo acompafiaron.

RECURSOS CONTEMPLADOS PARA LA PARTIDA 16,
MINISTERIO DE SALUD, TODOS SUS CAPITULOS Y
PROGRAMAS

PRESUPUESTO SUB,SECRETARiA DE SALUD
PUBLICA

CAPITULO 09
Programa 01
Subsecretaria de Salud Publica

El presupuesto de este programa para el afio 2020
considera ingresos por $ 494.398.167 miles. El presupuesto del afio 2019
alcanzo la suma de $ 478.686.845 miles.

PRESUPUESTO FONASA

CAPITULO 02
Fondo Nacional de Salud



Esta conformado por cuatro programas, respecto
de los cuales se consigna el presupuesto de cada uno de ellos:

Programa 01
Fondo Nacional de Salud

El presupuesto de este programa para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 8.200.213.730 miles. El presupuesto
2019 alcanz6 la suma de $7.395.968.280 miles.

Programa 02
Programa de Atencién Primaria

El presupuesto de este programa para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 1.909.258.206 miles. El presupuesto
del afio 2019 ascendio a $1.752.549.835 miles.

Programa 04
Programa de Prestaciones Institucionales

El presupuesto de este programa para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $1.528.976.276 miles. El presupuesto
del afio 2019 ascendi6 a $ 2.227.099.526 miles.

Programa 05
Financiamiento Hospitales Por Grupo Relacionado de Diagnéstico

Este es un programa nuevo, que considera
ingresos y gastos para el afio 2020 por $3.165.952.434 miles.

PRESUPUESTO
CAPITULO 04
Programa 01
Instituto de Salud Publica de Chile

El presupuesto de este programa para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 35.672.287 miles El presupuesto de
2019 alcanzé la suma de $ 32.294.114 miles.



PRESUPUESTO
CAPITULO 05
Programa 01
Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud

El presupuesto de este programa para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 10.954.781 miles. El presupuesto de
2019 alcanz6 la suma de $ 10.157.192 miles.

PRESUPUESTO
CAPITULO 11
Programa 01

Superintendencia de Salud

El presupuesto de este programa para el aio

2020 considera ingresos y gastos por 14.855.910. El presupuesto 2019
alcanzo la suma de $14.211.736 miles.

RED ASISTENCIAL DE SALUD

CAPITULO 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El Capitulo comprende los programas 01,
Subsecretaria de Redes Asistencias, y el 02, Inversién Sectorial de Salud,
que la Subcomisién analizé en conjunto con todos los Capitulos de los
Servicios de Salud y los Capitulos 49 a 52.

Programa 01
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El presupuesto de este programa para el ano

2020 considera ingresos y gastos por 194.072.368, que se compara con el
presupuesto 2019, que asciende a la suma de $ 211.979.127 miles, lo que
evidencia una disminucion de 10,8 %, segun documento de la Direccion de
Presupuestos.



Programa 02
Inversion Sectorial de Salud

El presupuesto de este programa para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 886.092.547 miles, que se compara
con el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 602.719.516 miles.

Asimismo, la Red Asistencial de Salud
comprende todos los Servicios de Salud:

CAPITULOS 20 A 47 Y 53
Servicios de Salud

CAPITULO 20
Programa 01
Servicio de Salud Arica

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 82.835.345 miles y el afio 2019
comprendio $ 74.253.678 miles.

CAPITULO 21
Programa 01
Servicio de Salud Iquique

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 115.505.197 miles y el afio 2019
comprendioé $ 105.182.232 miles.

CAPITULO 22
Programa 01
Servicio de Salud Antofagasta

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2019 considera ingresos y gastos por $ 203.033.883 miles y el afio 2019
comprendio $ 182.227.996 miles.

CAPITULO 23
Programa 01
Servicio de Salud Atacama

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 102.962.230 miles y el afio 2019
comprendio $ 99.633.615 miles.



CAPITULO 24
Programa 01
Servicio de Salud Coquimbo

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 227.129.038 miles y el afio 2019
comprendio $ 206.539.914 miles.

CAPITULO 25
Programa 01
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2020 considera ingresos y gastos por $ 182.977.737 miles y el afio 2019
comprendio $ 171.226.529 miles.

CAPITULO 26
Programa 01
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota

El presupuesto de este Capitulo para el aio 2020
considera ingresos y gastos por $ 276.854.380 miles y el afio 2019
comprendio $ 251.150.146 miles.

CAPITULO 27
Programa 01
Servicio de Salud Aconcagua

El presupuesto de este Capitulo para el aio 2020
considera ingresos y gastos por $ 98.167.507 miles y el afio 2019
comprendio $ 92.513.212 miles.

CAPITULO 28
Programa 01
Servicio de Salud Libertador General Bernardo O’Higgins

El presupuesto de este Capitulo para el aio 2020
considera ingresos y gastos por $ 274.335.639 miles y el afio 2019
comprendi6 $237.508.691 miles.

CAPITULO 29
Programa 01
Servicio de Salud Maule



El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 351.687.684 miles y el afio 2019
comprendio $ 318.956.346 miles.

CAPITULO 30
Programa 01
Servicio de Salud Nuble

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2020 considera ingresos y gastos por $ 168.919.053 miles y el afio 2019
comprendio $ 158.431.999 miles.

CAPITULO 31
Programa 01
Servicio de Salud Concepcion

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 273.066.631 miles y el afio 2019
comprendio $ 240.604.380 miles.

CAPITULO 32
Programa 01
Servicio de Salud Talcahuano

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 158.903.260 miles y el afio 2019
comprendio $ 143.002.320 miles

CAPITULO 33
Programa 01
Servicio de Salud Bio-Bio

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 165.482.170 miles y el afio 2019
comprendio $ 154.531.597 miles.

CAPITULO 34
Programa 01
Servicio de Salud Arauco

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 66.910.640 miles y el afio 2019
comprendio $ 64.517.281 miles.

CAPITULO 35
Programa 01



Servicio de Salud Araucania Norte

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 88.232.671 miles y el afio 2019
comprendi6 $ 82.826.203 miles.

CAPITULO 36
Programa 01
Servicio de Salud Araucania Sur

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2020 considera ingresos y gastos por $ 315.348.988 miles y el afio 2019
comprendio $ 276.844.180 miles.

CAPITULO 37
Programa 01
Servicio de Salud Valdivia

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2020 considera ingresos y gastos por $ 162.143.804 miles y el afio 2019
comprendio $ 152.455.122 miles.

CAPITULO 38
Programa 01
Servicio de Salud Osorno

El presupuesto de este Capitulo para el aiio 2020
considera ingresos y gastos por $ 109.752.607 miles y el afio 2019
comprendio $ 103.650.780 miles.

CAPITULO 39
Programa 01
Servicio de Salud del Reloncavi

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 184.813.894 miles y el afio 2019
comprendio $ 169.687.120 miles.

CAPITULO 40
Programa 01
Servicio de Salud Aysén del General Carlos Ibafiez Del Campo

El presupuesto de este Capitulo para el aiio 2020
considera ingresos y gastos por $ 82.120.365 miles y el afio 2019
comprendio $ 75.261.744 miles.
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CAPITULO 41
Programa 01
Servicio de Salud Magallanes

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2020 considera ingresos y gastos por $ 101.797.294 miles y el afio 2019
comprendi6 $ 95.201.781 miles.

CAPITULO 42
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 352.538.016 miles y el afio 2019
comprendio $ 297.069.548 miles.

CAPITULO 43
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Central

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 324.012.727 miles y el afio 2019
comprendio $ 275.822.562 miles.

CAPITULO 44
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 384.712.562 miles y el afio 2019
comprendio $ 336.690.807 miles.

CAPITULO 45
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Norte

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 277.242.552 miles y el afio 2019
comprendio $ 235.512.799 miles.

CAPITULO 46
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Occidente
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El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 381.713.629 miles y el afio 2019
comprendio $ 335.218.651 miles.

CAPITULO 47
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 430.059.800 miles y el afio 2019
comprendio $ 368.529.878 miles.

CAPITULO 53
Programa 01
Servicio de Salud Chiloé

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 86.981.137 miles y el afio 2019
comprendi6 $ 80.408.525 miles.

En la Red Asistencial de Salud también
se integran los siguientes capitulos:

CAPITULOS 49 A 52

El presupuesto de cada uno de ellos es el
siguiente:

CAPITULO 49
Programa 01
Programa Contingencias Operacionales

El presupuesto de este Capitulo, Programa 01,
para el aflo 2020 considera ingresos y gastos por $ 695.760.892 miles y el
afno 2019 comprendio $ 595.198.547 miles.

En el presupuesto para el 2020 no se considera el
Programa 02, “Aporte Mayor Producciéon Nivel Secundario y Terciario”, que
en afos anteriores se contemplaba en el Capitulo 49.

CAPITULO 50
Programa 01
Hospital Padre Alberto Hurtado
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El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 55.018.109 miles y el afio 2019
comprendi6 $ 52.213.528 miles.

CAPITULO 51
Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Maipu

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2020
considera ingresos y gastos por $ 10.408.134 miles y el afio 2019
comprendio $ 5.734.991 miles.

CAPITULO 52
Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Pefnalolén Cordillera Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2020 considera ingresos y gastos por $ 9.987.338 miles y el afio 2019
comprendi6 $ 10.403.807 miles.

B EXPOSICIC')|§I DEL MINISTRO DE SALUD,
SENOR JAIME MANALICH MUXI Y DEL DIRECTOR DE
FONASA, SENOR MARCELO MOSSO

El Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich Muxi,
expuso los lineamientos centrales del presupuesto asignado al Ministerio de
Salud para el afio 2020.

Al efectuar una comparacion a nivel de Gasto
Estado de Operaciones, sefial6 que el incremento del proyecto de
presupuesto alcanza un crecimiento de 5,7 %, con mas de MM$ 9.500.000
para salud, y un crecimiento de aporte fiscal de 6,6 %, sin contar el estado de
la deuda de arrastre.

Enseguida, el Director de FONASA, sefior Marcelo
Mosso, dio cuenta de los lineamientos generales del presupuesto propuesto
para el afio 2020, que contempla una mayor expansion nominal por MM$
514.707, equivalente a US$ 910 millones, con un 35,4% del aumento del
presupuesto nacional.
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24,3%

Educacion

16,2 %

Trabajo

Respecto de la evolucion del presupuesto de salud
en los ultimos 10 afios, dio cuenta del siguiente grafico:
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Respecto de la evolucion del presupuesto de salud
y su variacion en la expansion de la ley Inicial y el porcentaje de participacion
en Expansion, expuso la siguiente lamina:
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PRINCIPALES EJES PROYECTO PRESUPUESTO:

1.

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES
ASISTENCIALES

* Plan de Inversiones
» Gestion Hospitalaria
» Gestion de Recursos Humanos

2.

8.

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA

PLAN NACIONAL DEL CANCER

PROGRAMA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES

VIH
SALUD MENTAL
OTRAS INICIATIVAS

DETALLE INSTITUCIONES

1. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES ASISTENCIALES

En lo relativo al fortalecimiento de las Redes
Asistenciales, expuso en primer lugar el plan de inversiones para 2020.

En materia del plan nacional de inversiones para
el periodo 2018-2022, expuso que existen 25 hospitales terminados, 25 en
ejecucion, 25 en disefio o licitacién, 120 centros de atencion primaria
terminados, 40 en ejecucion y 40 en disefio, licitacion o estudio, con un
presupuesto que para 2020 asciende a mas de MM$ 880 mil.

En cuanto a la evolucion de la ley de presupuesto
en materia de inversiones, que asciende a 884.599 millones/afio, acompafié

el siguiente grafico:
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A modo explicativo, afirmé que los presupuestos
afno 2014 al 2018 corresponden a monto marco presupuestario vigente al
cierre de cada afo, el del afio 2019 corresponde al vigente mes de
septiembre 2019, y se trata de valores expresados en moneda 2020.
Asimismo, desde el afio 2019, el presupuesto de inversiones definido por ley
incorpora los subtitulos 31 — 29 y 32, y hasta el afio 2018 el presupuesto solo
era asignado en Ley mediante el subtitulo 31.

Detallé que tales cifras no incorporan servicio de la
deuda.

SITUACION PROYECTOS HOSPITALARIOS MARZO 2018 - SEPTIEMBRE
2019

. 3
Terminados @ Ejecucian Licitacidn @ Disefio @ Estudia

En este punto, describié que existen 2 Hospitales
Terminados, con un total de 52.700 m2, lo que supone el aprote de 542
camas.

PROYECTOS HOSPITALARIOS TERMINADOS
MARZO 2018 A SEPTIEMBRE 2019
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PROYECTOS HOSPITALARIOS EN EJECUCION A SEPTIEMBRE 2019

37 Hospitales en Ejecucién

10.325.148 Beneficiarios | 1.912.581 m2

8.424 Camas (reposicion y nuevas)

PROYECTOS HOSPITALARIOS EN EJECUCION A SEPTIEMBRE 2019
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A modo de resumen, afirmé que 5 hospitales
terminaran sus obras en 2019, correspondiendo a Ovalle, edificio de
Construccién Acelerada de Coquimbo, Gustavo Fricke, Félix Bulnes y
Cochrane y 13 terminaran obra en 2020 (Cunco, Philippe Pinel, Padre Las
Casas, Makewe, Curicé, San Agustin de Collipulli, Angol, Carahue,
Pitrufquén Etapa IlI, Torre C Curanilahue, Mejoramiento Rio Negro y
Mejoramiento Puerto Octay). Asimismo, 10 hospitales iniciaran obra en 2020,
en Diego de Almagro, Lonquimay, Queilén, Barros Luco, Chile Chico, Vilcun,
Marga Marga, Linares, Cordillera y Sotero del Rio, y 5 estan en licitacion a
septiembre de 2019, con 51.570 beneficiarios y 33.929 m2.

En cuanto al proyecto de compra de vehiculos
para 2020, por MM$ 6.952, se invertiran para la compra de ambulancias y
vehiculos de transporte de pacientes, el fortalecimiento de las Redes
Asistenciales y la gestion hospitalaria.

A continuacioén, expuso sobre el nuevo modelo de
financiamiento de los servicios de salud para los 65 Hospitales de Alta y
Mediana complejidad que cuentan con egresos registrados, con un sistema
de financiamiento del 70% por actividad, el pago por resolucién integral
(paquete GRD) y la asignacion directa a los hospitales, sin burocracia.
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Explic6 que los Grupos Relacionados con el
Diagnostico (GRD) son el sistema mas utilizado en todo el mundo para
valorar la actividad de un hospital, al tener impacto en planificacion, gestiéon y
financiacion

6 paises de OCDE
2 paises de OCDE ] e
1
Afio 1883 Afio 1997
Afic 1986 Afio 2010
Estados Unidos | 11 paises de OCDE

Pago por prestacion Israel, Japon, Corea del Sur

HAustralis, Austria, B&lgica,
Suizs, Republica Checa,
mlamania, Finlandis, Framcin,
Raira Unida, Grecia, Hungria
13alin, Litusmin, Polonis,
Eslovenia v Estados Unidos

Pago par caso resueito (GRD)

Canady, Chile, Dinsmarca,

Presupuesto Global Espafa, lrlards, Mixics,
praspective Norusgs, Portugsl, Susc v
Turquis

Sostuvo que la aplicacién de dicho sistema en el
Ministerio de Salud da cuenta de un proceso gradual, conforme se aprecia en
el siguiente grafico, considerando que al afio 2019 hay 81 hospitales
incluidos.
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CONVENIOS DE GESTION 2020

Los convenios de gestion a firmar, a mas tardar el
31 de diciembre de 2019, entre FONASA, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y cada Servicio de Salud, incluyen el marco presupuestario
autorizado, los componentes de Financiamiento Fonasa a la Red Asistencial,
la priorizacion Sanitaria (GES — No Ges), el procedimiento de Registro de
Prestaciones, las obligaciones Administrativas Fonasa y Redes Asistenciales
y los indicadores y Metas de Gestion.

Respecto de los resultados esperados en cuanto
al los pacientes, se espera disminuir los tiempos de espera y de la lista de
espera y la estandarizacion de la calidad.

GESTION FINANCIERA

En este punto, se propone la normalizacion
financiera gradual del sector, incluyendo el pago por egreso hospitalario del
establecimiento — desincentivo a la compra a privados, la disminucién de la
privatizacion de los hospitales publicos, la promocién del paso de la
sobrevivencia hospitalaria hacia el desarrollo hospitalario y el incentivo a la
optimizacién de costos.

GESTION HOSPITALARIA

Se contempla el mejor uso de la capacidad
instalada por disminucion de la estadia promedio, el reconocimiento de la
capacidad productiva, la optimizacion de la produccion propia, el incentivo a
adquirir insumos de medicamentos e insSUMOS a menor precio para atender a
mas pacientes y el incentivo al trabajo en red.

CAMPANA DE INVIERNO

Se proponen +$2.553 millones, como se aprecia
en el siguiente grafico:

Ly e FPTO 20y
{siclal « D61, Rl « Lires
[t = Aijama Pl
3 b (310 b

Prograeea Canpala & Inviemo 1,!{;3«.35? 68,357 4.777.935 1553201 18X

Fortalecimiento de las Redes Asistenciales Gestion de Recursos
Humanos

+$119.186 millones
+11.800 cargos
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Liry B 158 g [cargaa) 100163 102064 108.991 B.2:B

Ly B* 17t {rargos] L 5635 6586 534 3-93

Ly W iy [5agen) 141904 14092 26,643 1348 o
s SETUAIEE B7a.478 B73.8n 745159 65,681

57, EEPERIMENTALES 2.208 2129 2204 S
v devrrale 84.581 81,566 87.881 3.300 %
Total Cargon 135712 133.920 144513 .50 B.o%

Respecto de las prioridades en materia de
recursos humanos, se contempla la:

I. Puesta en marcha

Il. Formacién de Especialistas PAO
lll. Formacién de Especialistas EDF
IV. RRHH GES

PUESTA EN MARCHA DE NUEVOS HOSPITALES NORMALIZADOS
+$65.360 millones

Proveer de recursos humanos y de operacion a los
establecimientos normalizados y a los proyectos hospitalarios asociados a
nueva infraestructura y equipamiento, priorizados en el Plan Nacional de
Inversiones, para garantizar su adecuada entrada en operaciones y posterior
funcionamiento.

Pred. &Tune. Direcsiva Pred LT une. Sugervisiin

(Dereccitn Crason 5} (aackas 5) S || R || fhom || Dl | | ROUALESNICS
17 45 L0 1454 226 337 3189
N T 7Y T T I T T e
- o) x mo TOTALWORAS  owos HoRAS iy
125 1 F 1 5.588 44 6.832 3.562 12.420

FORMACION Y CONTRATACION DE ESPECIALISTAS
MM$ 46 mil
Para contratacion de médicos y financiamiento de

cerca de 1.300 cargos de Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
(EDF) y Médicos en Periodo Asistencial Obligatorio (PAO).
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FORMACION DE ESPECIALISTAS PAO (Médicos en Periodo Asistencial
Obligatorio)

+$35.734 millones

Disponer de cargos de expansion para
especialistas que deben iniciar el cumplimiento de periodo asistencial
obligatorio

TOTAL HORAS
44 22 TOTAL HORAS CARGOS HORAS TOTAL CARGOS | (i INCLUYE 58.834)

684 122 32.780 122 3.416 36.196

FORMACION DE ESPECIALISTAS EDF (Médicos en Etapa de
Destinacién y Formacion)

+$11.676 millones

Fortalecer el Ciclo de Destinacion de los Médicos
Generales EDF, articulo 8° de la ley N°19.664, para asegurar la continuidad
de la atencion en la plaza que queda disponible por comisién de servicio del
MGZ (9 meses).

TOTAL HORAS

44 TOTAL HORAS ik (MO INCLUVE 38 834)

370 16.280 370 16.280

RRHH GES
+$6.072 millones

Esta iniciativa se encuentra dentro de la Estrategia
Nacional de Salud y los objetivos sanitarios disefiados por el Ministerio de
Salud.

Estos problemas de salud corresponden a cancer
de pulmon, cancer de tiroides, cancer renal y mieloma madltiple.

I T 2T T I T
TOTAL HORAS

TOTAL CARGOS | (MO INCLUYE
Prof TOTAL CARGOS 44 b TOTAL HORAS 1E834)

185 185 & 1.760 259 1.760
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2. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA

Respecto del presupuesto para la ATENCION
PRIMARIA, con un aumento de 4,2 %, que representa MM$ 2.171.384, que
incluye inversiones y programas especiales, se apunta a abordar prioridades
en materia de Mejor Calidad de Servicio, Mayor Resolutividad, Mayor
Cobertura y sustentabilidad Financiera.

ATENCION PRIMARIA CALIDAD DE SERVICIO

Se contempla un aumento de $7.552 millones para
mejorar el acceso de los grupos poblacionales priorizados a actividades
preventivas, de pesquisa e intervencion de los factores de riesgo en salud
mas prevalentes, mediante los planes Elige Vida Sana, Mas adultos mayores
autovalentes, Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario,
Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, Sistema intersectorial de salud
integral para NNAJ con vulneracion de derechos y/o bajo la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente, Plan Araucania, Acceso a la atencién
de salud de personas migrantes y asignacion de competencias profesionales.

ELIGE VIDA SANA

Pretende operar para el 86,7% de la poblacion
chilena de 15 afios 0 mas sufre de sedentarismo, considerando que 11
millones de personas tienen 2 o mas patologias cronicas, que Chile se
encuentra 1° en ranking de obesidad segin OCDE. Considerando que
actualmente el plan opera en 284 comunas se pretende incorporar 20 nuevas
comunas.

MAS PERSONAS MAYORES AUTOVALENTES

Se propone desarrollar un Taller de Estimulacién
de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas, un Taller de Estimulacion de
Funciones Cognitivas, de Autocuidado y Educacién en Salud, en 26 nuevos
establecimientos de APS (en 26 comunas, actualmente esta en 200
comunas), para 8.000 nuevas personas mayores, logrando una cobertura de
208.000 personas de 60 y mas afos.

ATENCION PRIMARIA MAYOR RESOLUTIVIDAD

Se contemplan 7 nuevos SAR, 5 nuevas UAPO, 7
nuevas UAPORRIN, por mas de MM$ 7.000

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

Al efecto, se incorporardn 3 especialidades
odontoldgicas de mayor necesidad en la poblacion, con el fin de aumentar la



25

resolutividad en APS y disminuir las listas de espera, para la atencion de
endodoncias en poblacion de 15 afios 0 mas (por especialista), rehabilitacién
Oral mediante Proétesis Removibles en poblaciéon de 20 afios y mas (por
especialista) y periodoncia en personas que se atienden en PSCV.

ATENCION PRIMARIA MAYOR RESOLUTIVIDAD

Se propone $13.315 millones, lo que incluye el
financiamiento del Hospital Digital, Imagenes Diagnosticas en Atencion
Primaria, Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucion
(SAR), Resolutividad en Atencion Primaria, Mejoramiento de Acceso a la
Atencion Odontoldgica, Rehabilitacion Integral en las Redes de Salud, la
adquisicion de 31 Mamaografos.

Asimismo, se contemplan MM$ 3.345 para
programa de imagenes diagnosticas, de modo que el 45% de las mujeres
entre 50 y 69 afios podran contar con su mamografia vigente

REHABILITACION INTEGRAL EN LAS REDES DE SALUD

23 nuevas salas de rehabilitacion Con Terapeuta
Ocupacional y Kinesiélogo Apoyando con rehabilitacion integral a personas
con: accidentes vasculares, Parkinson, TEC, Traumatismo Raquimedular,
dolor de artritis y artrosis

INVERSIONES EN APS - SITUACION PROYECTOS (MARZO DE 2018 A
SEPTIEMBRE 2019)

1) Termanedos B M) = @ Clocuslé Disedo L

15 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA TERMINARAN OBRA EN
2019

Construccion SAR Marcos Macuada, Ovalle

Construccién SAR Cardenal Raul Silva Henriquez,
Las Cias, La Serena

Construccion SAR Monte Patria, Comuna de
Monte Patria

Reposicion CESFAM, Comuna de Algarrobo

Construccion Cecosf Juan Pablo Il, Sector
Rodelillo, Valparaiso



1.
Lumen, Comuna de Maipu

2.
Bicentenario, Renca

Salud Familiar Coihueco

4.
Consultorio Conun Huenu

5.
Salud Familiar Malalhue, Comuna de Lanco

6.
Alerce, Comuna de Puerto Montt

7.
Salud Familiar de Chonchi

8.
Salud Familiar Dalcahue

Castro

10.
Manfihuales, Comuna de Aysén

26

Construccion Cecosf

Construccion SAR

Reposicion Centro de

Construccion SAR

Reposicion Centro de

Construccion SAR de

Reposicion Centro de

Reposicién Centro

Construccion SAR,

Construccion Cecosf

24 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA INICIARAN OBRA EN 2019

1. Construccién Consultorio General Rural, de

Sierra Gorda

2. Construcciéon CESFAM Altiplano Norte, Vallenar

3. Construccion SAR Paipote, Comuna de

Copiapo

4. Construccion SAR Rosario Corvalan, Comuna

de Caldera

5. Reposicion Centro de Salud Carén, Comuna de

Monte Patria

6. Reposicion CESFAM con SAR Belloto Sur,

Quilpué

7. Construccion SAR Quillota, Quillota
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8. Construccion SAR Quebrada Verde, Valparaiso

9. Construccion SAR Diputado Manuel Bustos,
San Antonio

10. Reposicion CESFAM 30 de Marzo, San
Antonio

11. Construccion CESFAM, Comuna de Maipu

12. Construccién y Habilitacion SAR Gustavo
Molina, Pudahuel
13. Construccion SAR Boris Soler, Melipilla

14. Construccion SAR Cardenal Raul Silva
Henriquez, Puente Alto

15. Construccion S.A.R. Nueva Extremadura, La
Pintana

16. Construccion CESFAM Mas SAR Sector
Poniente, Comuna San Fernando

17. Reposicion Centro de Salud Familiar y SAR
Ultraestacion, Chillan

18. Reposicion Consultorio General Rural Pueblo
Seco, San Ignacio

19. Reposicién Centro Salud Familiar Metodista
(Millaray), Temuco

20. Reposicion Centro de Salud Intercultural Boroa
Filulawen

21. Normalizacion CESFAM Consultorio General
de Trovolhue

22. Construccion CESFAM Barrios Bajos, Comuna
de Valdivia

23. Construccion Consultorio General Rural de
Tegualda, Comuna de Fresia

24. Reposicion Centro de Salud de Atencidn
Primaria Frutillar
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37 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA TERMINARAN OBRA EN 2020

1. Construccion Centro de Salud Familiar Sector
Sur, Comuna Arica
2. Construccion SAR La Tortuga, Alto Hospicio

3. Construcciéon SAR Pozo Almonte, Provincia de
Tamarugal

4. Construcciéon Centro de Salud Familiar con SAR
Sur Poniente de Calama

ol

. Reposicion CESFAM Emilio Schaffhauser, La
Serena
6. Construccion SAR Centenario, Los Andes

7. Construccion Centro de Salud Rural Sector
Ocoa, Hijuelas
8. Construccion CESFAM Limache Viejo, Limache

9. Construccion CESFAM Marta Ugarte Roman,
Quilicura

10. Construccion CESFAM, Sector Poniente,
Huechuraba

11. Construccion CESFAM Erasmo Escala,
Comuna de Santiago

12. Construccion SAR en CESFAM Michelle
Bachelet, Comuna de Maipu

13. Construccion Centro Integral de Salud Sur,
Comuna de Santiago
14. Construccion CESFAM Las Torres Pefialolén

15. Reposicion y Relocalizacion CESFAM El
Monte

16. Construccion Centro de Salud Familiar de
Alhué

17. Construccion SAR Dr. Arturo Baeza Gofii,
Comuna de San Joaquin

18. Reposicibn con Relocalizacion CESFAM
Maipo, Buin

19. Reposicion Consultorio Eduardo Frei Montalva,
Comuna de La Cisterna
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20. Construccion SAR Recreo, Comuna de San
Miguel
21. Construccion SAR Los Quillayes, La Florida

22. Reposicion Relocalizacion CESFAM JM
Balmaceda Pirque

23. Construccion Centro Comunitario Salud
Familiar Loreto Coltauco

24. Ampliacion Consultorio General Rural de
Navidad

25. Construccion Sapu de Alta Resolucion (SAR)
San Vicente de T.T.

26. Reposicién y Relocalizacién Centro de Salud
N° 2, Rancagua
27. Reposicion Consultorio Rural de Pencahue

28. Reposicion C.G.R Yerbas Buenas

29. Construccion Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia M. Bachelet

30. Construccion Cesfam Valle La Piedra,
Chiguayante

31. Construccion Serv. Urgencia de Alta
Resolucion CESFAM Boca Sur

32. Reposicion CGR Pitrufquén y Adecuacion a
CESFAM

33. Construccion SAR, Comuna Panguipulli

34. Reposicion Consultorio Externo de Valdivia,
SSV.
35. Construccion SAR Ancud

36. Construccion Centro Comunitario de Salud
Familiar Quetalmahue, Ancud

37. Construccion SAR Dr. Juan Damianovic,
Comuna Punta Arenas

PROYECTOS KIT DE SEGURIDAD A SEPTIEMBRE 2019

A modo de enfrentar la creciente violencia en
Centros de Salud Familiar a lo largo del pais, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en conjunto con la CONFUSAM, desarrolla un plan de accion
gue permitira la intervencion en: Botones de panico y camaras de seguridad,
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de los cuales 3 han sido instalados, 5 en proceso de instalacién, 7 en
proceso de compra y 11 en tramitacion

PER CAPITA ATENCION PRIMARIA

Evolucion financiamiento APS por persona inscrita al mes ($2020)

FINANCIAMIENTD BASAL 5.069 5467 5.861 5.302 5454 B.7E2 L
IRDEMADDRES Y FRAPS 3.169 3569 3507 3335 1.744 £,032 7.7

PERCAPITA AGREGADC 8234 2,030 9,758 10L137F 10,238 10,754
| J

1
5,04%

3. PLAN NACIONAL DEL CANCER

Se contempla +$70.335 millones, para la atencion
Primaria, con el aumento de cobertura de mamografia y ecotomografias
abdominales. En la atencién secundaria, se propone financiar Colonoscopia,
U. Patologia Cervical, U. Patologia Mamaria, Hematologia intensiva,
Rehabilitacion GES 85 (nuevas patologias Cancer).

Acerca del Segundo Prestador GES, se apunta a
la resolucion de Prestaciones Oncologicas donde la Oferta Publica no es
posible de entregar la prestacion, junto a la incorporacion de nuevas
Prestaciones MLE y la quimioterapia para todo tipo de Cancer y PAD dental
preventivo pacientes post Quimioterapia.

PLAN NACIONAL DEL CANCER MAMOGRAFOS

Se adquiriran 35 Mamoégrafos, y en el marco del
Plan Nacional del Cancer 2018-2022, se ha invertido en la instalacion de
equipos de Mamografia Digital 2D para screening en Centros de Salud
Familiar, Hospitales Comunitarios y la entrada en operacion de mamégrafos
moviles.

Se instalaran 35 mamografos a lo largo del pais,
de modo que el 45% de las mujeres entre 50 y 69 afios podran contar con su
mamografia vigente.

NUEVAS PATOLOGIAS AUGE
Se incorporaran 5 nuevas patologias: cancer de

Pulmén, Renal, de Tiroides y Mieloma Multiple, ademas de Alzheimer y otras
Demencias
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PLAN NACIONAL DEL CANCER

Se adquiriran 13 Unidades Endoscopicas para la
deteccién precoz del Cancer de Colon y 34 Unidades de Patologia Mamaria
para diagnoéstico oportuno

4. PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Se contemplan mas de MM$ 69.796, por la
incorporacion de nuevas vacunas: varicela para lactantes entre 12 y 18
meses, sarampidn en nifios y nifias de 2 a 6 afios y la ampliacion cobertura
de vacuna contra la Influenza hasta los 10 afios de Edad. Se considera el
incremento de la poblacién objetivo en la vacunacion contra la influenza,
incorporando a los nifios/as entre 1° y 5° basico, alcanzado una poblacién
objetivo total de 7,7 millones de personas, y ademas se entregan recursos
para mejora en infraestructura y equipos de la red de depdésitos de Vacunas
e Inmunoglobulinas (DVI) para Autorizacién Sanitaria.

La meta consiste en: estrategia Varicela: 90% de
cobertura, campafa Influenza: 85% de cobertura, autorizaciéon Sanitaria de
DVI: 30% de DVI autorizados (8 DVI aprobados sobre 26 existentes), con un
monto de expansion de M$ 9.285.854

102,600 8.976.310 206.944

5. VIHISIDA

En materia de RHH para prevencion
VIH/SIDA/ITS, se aumenta en $396 millones, para fortalecer el Recurso
Humano en 6 establecimientos para fomentar la promocion y prevencion del
VIH/SIDA: Antofagasta, Chiloé, Nuble, Concepcién, Araucania Sur,
Reloncavi. En RRHH vy fortalecimiento en ISP, se contemplan $409 millones,
para garantizar una respuesta oportuna a demanda de andlisis de muestras
de confirmacion de VIH.

Acerca del uso de PrEP, con un aumento de M$
322.441 (8,5%), se propone el uso de antiretrovirales previo a la exposicion
al riesgo, PrEP, para poblaciones con conductas sexuales que las exponen a
mayor riesgo, lo que se potencia con un esquema de vacunas que previenen
otras infecciones de transmision sexual: Hepatitis A, B y Virus Papiloma
Humano.
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6. SALUD MENTAL

En la Subsecretaria de Salud Publica, se apunta a
la implementacién de Plan Nacional de Salud Mental, incorporar educacion a
la poblacién, acceso a promocidén y prevencion, y aumentar servicios de
salud mental, generar nuevas ofertas para poblaciones no abordadas y
fortalecer participacion e inclusion social de personas con trastornos
mentales, reducir brechas de RRHH y fortalecer competencias, con un monto
de expansion de M$ 278.808 (59%).

Las metas consisten en formular e implementar 6
Estrategias Regionales en Salud Mental, formular y ejecutar Plan de Accion
para informar a la poblacion en salud mental, estigma y reducir
institucionalizacion, formular y ejecutar Plan de Capacitacion a profesionales
de salud mental, enfocado en personas migrantes, demencia, red de
psiquiatria forense y DDHH, y formular e implementar Plan Nacional de
Accion en Alcohol.

En materia de salud mental infanto adolescente,
se aumenta en 5.186 Millones para la implementaciéon de 3 unidades de corta
estadia en psiquiatria infanto adolescente, la habilitacion hospital de dia
psiquiatrico HPH y el reforzamiento psiquiatria de enlace y equipos asertivos
comunitarios.

SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Se realizaran 182.966 evaluaciones de riesgo
suicida y otros factores de riesgo, 13.320 personas a talleres de habilidades
parentales para prevenir el consumo de sustancias psicotropicas, en 111
CESFAM, en 7 SS, financiado 37.296 horas anuales de profesional e
insumos para la realizacion de los talleres, y la formacion de competencias
de salud mental: 73 entrenadores capacitados en programa de accion para
superar las brechas de salud mental.

SISTEMA INTERSECTORIAL SENAME

Mediante $2.934 millones, se apunta a la
implementacion de este programa en 4 Servicios de Salud durante el 2020,
llegando a 22, en Atacama, Araucania Norte, Metropolitano Oriente y
Metropolitano Sur

7. OTRAS INICIATIVAS

MAYORES RECURSOS PARA EL CUIDADO DE NINOS Y PERSONAS
MAYORES
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Se contemplan +MM$ 26.638 en recursos para
rehabilitacion y cuidados de nifilos y personas mayores en entidades
delegadas: Teleton MM$ 11.673 (57% de expansién), Centro Cruz del Sur
Magallanes MM$ 1.344 (34% expansion), Coaniqguem - Conin - Fundacion
Las Rosas — Hogar de Cristo.

8. DETALLE INSTITUCIONES
8.1 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
PRESUPUESTO 2020 - PRINCIPALES PRIORIDADES (MM$2020)

M$494.398.167

Presupuesto 2050 1
MM 3£ 795 Aurmentar la cobertura en Influenza & inCorporacion de vaunacion
contra la Vasicels,

Presupuesto 2000 : MM 2814

Exparhin : MMis5g (0T) Dismminaiir a mencs de 45 dias o pago de las licencias midicas a

o § trabajadores,
OMPIN i

Fresupusesto 1010 £ MME4TE
Expansidn : MMizrg [555) Irmplermentar o Plan Nacional.

Presupuesto 20201 MMSLOSS
Exparsitn : MMigg (241) Incrementar ¢l midmero de tramiltes dlgltal-r_'j gue realiza la Autoridad
NGITALIZACIGON [ Sanitaria en regiones.
TRAMITES

Prafupiststo 2010 = MM
Expansidn : MMEsII (8,55) Adquirir §.000 dosis de vacunas para beneficiarios de Pref.
il

Préfupuisto 2030 2 MMYT. 796
Expansitn: MMii635 (NT)
INFRAESTRUCTLRS

Mejorar |y infraestructura de las oficinas de Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud , con foco en integracidn de COMPIN regionales.

Para la atencion en COMPIN, se contemplan mas
de MM$ 550 para continuar con el proceso de modernizacién con foco en
agilizar el tramite de licencias médicas

8.2 SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Para el procuramiento y trasplante de érganos, se
contemplan $317 millones, para nuevos cargos profesionales para el Polo de
Desarrollo de Procuramiento y Trasplantes del Sur, abrir programa de
trasplante renal cruzado en H. Temuco, para la apertura de trasplante
hepatico y 1 para trasplante renal en H. de Concepcion, con los siguientes
centros donde se abrira trasplante renal cruzado: Hospitales del Salvador,
Hospital Barros Luco, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, Hospital Exequiel
Gonzélez Cortés, consolidacién del Banco Nacional de Tejidos
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HOSPITAL DIGITAL

Se contemplan MM$ 5.130 para la resolucion de
las listas de espera por consulta de especialidad y quirdrgica No Auge, Posta
de Salud Rural, Teleradiologia, Telemedicina y Ficha Médica Compartida

UNIDADES GERIATRICAS AGUDAS

Con $1.331 millones, se proponen implementar 77
camas nuevas, 21 camas de UGA: en H. Higueras y H. Temuco, 56 camas
normalizadas de acuerdo a modelo UGA en H. ElI Carmen de Maipu, H. San
Juan de Dios R.M., H. de Coyhaique y H. Coquimbo, mas las actuales: 73
camas en funcionamiento, junto a UGA: 6 camas en H. de Coyhaique y 14
camas en H. San Juan de Dios, y un modelo de atencién integral para
personas mayores fragiles (2019): Hospitales de La Florida (7), EI Carmen de
Maipu (24), H. Coquimbo (12) y H. Luis Tisné (10).

CAMAS UCI Y UTI

Con $4.240 millones, se apunta a la
implementacion de nuevas camas criticas adulto, 6 UCI y 30 UTI, para dar
respuesta a pacientes que requieren un mayor nivel de cuidados, 24 camas
UTI adulto en Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), 6 camas UTI
adulto en Hospital de Linares y 6 camas UCI adulto en Instituto Nacional del
Cancer

ENTRADA EN OPERACION DE HOSPITALES

Mediante $8.202 millones, se apunta a la entrada
en operacion de 13 nuevos hospitales en Stock iniciales, uniformes, traslado
de pacientes y capacitaciones al personal.

8.3 FONDO NACIONAL DE SALUD
Acerca de los beneficiarios de FONASA por

clasificacion de ingresos a diciembre de cada afio, acompafié el siguiente
gréfico:
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BEMEFICIARIOS FOMASA
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PRESTACIONES DE SALUD - COMPRA DIRECTA

Para el Presupuesto 2020, explicé que se
contemplan las siguientes lineas de accion:



M4 s.498. 316 Total
M4 §.739.336 Expansicn
[BG,2%)

Lista de Espera GES

M323.870.399
Expansion

M4 526670 Total
M3 r.Bg0.622 Expansitn
(68,5%)

Borno AUGE

M irzg0.970 Tetal
M m.340.94 Expanslén
(6,2%)

Didlisis
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Comprende ot recurios nedesadas para firancar los Corrrendos de
Prossiin di Prostaciones Madicas GES & ongologia, que
COMEpOndan b COMPrNs & presebdores que ndg perteneoen bl
Sirtemma Mackonal de Servichos de Salud, ante |3 incapacidad de ¢5os
para & cumplimiento de las garantias de oporbunidad.

Comprends s re(Ursos NECEsanos para financar los Convenios de
Provisbin de Prestacionses Médicns GLS, gue cameiponden b
compras a predtadones que no perteneoen 3l Shtemra Nacional de
Servdos de Salud, que actian como Segundo Prestador, anbe una
garantia de oportunidad incumplida y reclamada a FONASA dentro
o los 30 dixs.

Comprende s MeOursod nedeianas para Rraniae ks Corroemios de
Frosviskon de Prestaciones Médicas GES de Didisis, para los 11476
bereficiarion GES.

RESUMEN PROYECTO PRESUPUESTO FONASA
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EXPANSION o HTE:
EXPANSION
Cruimioterapia B19.437F
PAD Dental Praventiva Oncologia 153.5491
Exdmenes de Laboralono (marcadores tumorales) £9.939
Endosonografia bronguial (EBUS) MLE 392.802
AT 3.003.213
Emisiones otoacusticas (PAD MLE) 646,272
Endomelrosis 995,979
Telemadicing 266,279
Hospitalizacidn Domiciliana 2.148. 250
Muewvas prastaciones de Examenes de laboratorio 78.030
Pravencidn y promocion de la salud:- Dental- Obesidad infa 348444
Terapia Ocupacional 322.066
\TOTAL  9.064.442

Asimismo, se contempla la incorporacion de 4
NUEVOS Pagos Asociados a Diagnostico: Emergencia Accidente
cerebrovascular, Preventivo asociado al Tratamiento de la Obesidad Infantil,
Endometriosis y Deteccion hipoacusia.

Respecto de nuevas coberturas para los usuarios,
se contemplan tratamientos de quimioterapia en todo tipo de cancer,
atencion dental preventiva para pacientes que, una vez recibida la
guimioterapia, presentan dafios en su dentadura, y examen para el
diagndstico precoz de cancer de pulmén.

8.4 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Respecto del presupuesto 2020, las principales
lineas de accion, por un monto de MM$35.672, son las siguientes:

Cumplir con el rol de contral ¥ fscalizacidn en materia de productos sanitariss apoyando
las politicas plblicas de goblerna, mayor ndmero de prodectos beoequivalentes,
dismirucidn de plazos en los trémites de registro.

MM$E 335 (15E)
Aooeso a Medicamenios

MM §1. 745 [55) Cumplir con la funcidn de laboratorio de referencla, fortaleclendo @l process de
[Plam Machenal Prav. y confirmaciin del diagndstioo de VM, dando respuesta al aumento de demanda, ademds
Controd de VIHISIDA de fortalecer la red con capacitacitn y transferencla teonoldgica.

MM3E.594 (24%) Realizar la vigilancia y rederencia en maberia de enlermedades de noticacan ebligmeria
Vigilancia y referencis ¥ Sbrad, en apoys & Laboratariad de la Red Adlitencial y privadiad, & trinvdd da tdonicas de
EMO y atrad alts complajidad.

MM 038 [HE)
Alertad Sanitariag y
Vigiancis Amblantal

Responder de manera oportuna y conflable anbe emergenclas y alertas sanltarias con
albes evtindares de calidad Baje Mormiag cantiticadas y acreditadas.

MMiL672 (53]
Salud de lod
Trabag Lz

Cvalizar nhveles de exposicidn 2 agentes thxkot y noches on trabajsdares, evtableciendo
loz limites permizibles en resguarde de La salud de los trabajadores.

MM3E72 (3%) Reforzar el comirol y wigilancia de Dispositheos Médicos, 1 investigecion aplicads y &l
Ortras brgdd bEcnicad detarrallo tecnokigico,

MM 2409 (34X) Manterser ¥ mejorar los procetos operativos y tecnoldghoos, orkertada 3 una gestidn
Procesos transversakes eficlente de lot recursos.
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Se contemplan MM$ 831, recursos que permitiran
financiar un mayor registro de medicamentos bioequivalentes, garantizando
su seguridad y calidad, y una mayor fiscalizacion.

8.5 CENTRAL NACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Mediante un incremento de M$ 510 mil, se apunta
a la modernizacion de Cenabast para aumentar el nimero de medicamentos
gue intermedia a través de servicios de salud y de farmacias comunales. El
presupuesto total, que asciende a M$10.954.781, contempla las siguientes
lineas de accion:

M510.97.611
(93,10%)
Linea Operacion
de Cenabast

Soporte de operaciones diarias de Cenabast para dar
cumplimiento al proceso de intermediacion de medicamentos
demandado por los Establecimientos de Salud.

Ms718.200 El actual ERP que soporta toda la operacidn de Cenabast
L6,55%) necesita ser actualizado a la versién a SAP S4/Hanna para
rarantizar las operaciones diarias de nuestra Institucidn.

Reposicion de wvehiculo para el transporte de
funcionarios de Cenabast.

*;f‘:;j’ Reposicién de mobiliario de Cenabast. Esta iniciativa va en

Linea Proyecte de mn::rrdan-:m con Iias pn!utum :u:h'.-lmemrarnu.-ntn de los lugares de
Expansion trabajo de los funcionarios plblicos.

CARTERA DE USUARIOS

Distribucién segun segmento

oo de diente Clientes Volumen
|t halion solicitantes 208 (*

Hospital $92.337

Servicio de Salud 27 54 £ 7.227 5,0

Municipalidad 244 48,8 $38.206 26,3
Extrasistema (Hospitales de

Fuerzas Armadas, Servicios no 28 5,0 5 1.995 1,4

pertenecen a Red de Salud)

Otros (Cesfam, Centros de

Referencia de Salud, DAP, etc.) 7 234 §5.308 37
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Distribucion de usuarios por region

[ i D1 R % L TOTAL

= Il Reghin de Antofagasta

= Il Regidn de Atacama ¥

« |V Regidn de Coquimbo 22

= ¥ Reghin de Valparaiso 52 L

= Xl Regidbn Metropolitana 104 a1
-+ W1 Regiin de O'Higgins 34

= Vil Regidn del Maule 3z

¥ill Region del Biobio 54

Regedn de Lod Lagod 53
= KI Regidn de Aysén 10
-+ XNl Region de Magallanes : |

fm;' ¥x llp-“‘_

Acerca del volumen de operaciones de
CENABAST vy su evolucion, presentd el siguiente grafico, con el respectivo
monto bruto en millones de pesos (nominales), segun afio de entrega:

......

ol e g o i ey

Se contempla un 65% de meta de intermediacién
del valor ($) en SS 2020.

Respecto del ahorro generado por CENABAST,
dio cuenta de su evolucion segun el siguiente grafico:
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8.6 SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Expansion
MMS215

(29, 7%

MMS156

(21

MM$124
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Con un incremento de MM$219, se apunta a
modernizar los procesos de atencion ciudadana vinculados a la gestion de
reclamos y mejora de los canales de atencion y fortalecer la acreditacién de
prestadores y fiscalizacion de regulados.

Acerca de las principales lineas de accion, por un
monto total de M$14.855.910, expuso el siguiente gréfico:

Fortalecimiento técnico del modelo de produccidn
estadistica.

Fortalecimiente del Modelo de Acreditacion de
Prestadores Institucionales de Salud.

Respuestas oportunas v de calidad a las consultas y
reclamos de las personas.

Continuidad para la operacion de sistemas.

Modernizacion y otros.,
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CONSULTAS

El Diputado sefior Schilling consulto respecto de la
eficiencia de las reglas para el financiamiento de los sistemas de salud, lo
gue requiere contemplar tanto la experiencia internacional y la necesaria
flexibilidad en la gestion, particularmente considerando el caso del Hospital
Van Buren. Dicha situacion da cuenta de la necesidad de establecer un
periodo de transicion de la normalizacion de la deuda hospitalaria.

Luego, consulté respecto de los componentes del
per capita y del programa de construccion de hospitales -particularmente en
el caso del Hospital Van Buren.

El Diputado sefior Celis consultdé acerca de las
implicancias de modificar las reglas de financiamiento de los hospitales, pues
el sistema GRD requiere atender al valor base multiplicado por la
complejidad y el nimero de prestaciones del establecimiento, lo que
implicaria reducir el presupuesto de recintos de baja complejidad.

Por ello, afirmé que surge la necesidad de conocer
dicho factor de modo anticipado, para determinar los recursos que seran
asignados a cada establecimiento, y si es que la reduccion de las listas de
espera se financiara con GRD.

En materia de atencidn primaria, afirmé que el
aumento es muy menor, lo que requiere aumentar los fondos asignados.

Luego, sostuvo que se aumenta en pocos Cupos
para nuevos recintos hospitalarios, y abogo por financiar la reconstruccion de
pabellones en el Hospital Regional de Temuco y su centro oncolégico.

La Diputada sefiora Hernando consulté respecto
de los planes para la atencion de salud mental infantil y de adultos, en
materia de prevencion y rehabilitacion.

En materia de trasplantes, consulté por el centro
gue se instalaria en la region de Antofagasta.

Acerca del GRD, agrego que el aporte directo a
los hospitales opera sélo respecto de 4 items.

La Senadora sefiora Allende manifestd su
descontento con el insuficiente aumento del presupuesto general y del per
capita de salud.

Respecto de la gestién en el Hospital Van Buren,
expuso que ha debido enfrentar serias falencias para la atencién y el
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tratamiento de sus pacientes. Dicha circunstancia, afiadid, da cuenta de la
necesidad de fortalecer el sistema publico de atencién en salud y revisar sus
reglas de financiamiento.

Finalmente, consultd las medidas adoptadas para
enfrentar la crisis sanitaria y medioambiental producida en la comuna de
Quintero y Puchuncavi.

El Senador sefior Lagos, luego de coincidir con
dicha observacion, solicit6 mayor informacién sobre el funcionamiento del
sistema GRD.

En cuanto al Hospital Van Buren, sostuvo que
dicho recinto redujo de modo importante las listas de espera, lo que generd
un aumento en los costos y una reduccion anticipada de los recursos que le
fueron asignados, de modo que se generd un déficit que debe ser resuelto.
En consecuencia, afirmd que no resulta suponer que existan irregularidades
en la gestion en los montos asignados.

La Senadora sefiora Goic consulté informacion
respecto de listas de espera en el afo 2019, junto a los efectos en el
financiamiento que generaria la aplicacion del sistema GRD.

Asimismo, abog6 por modificar el presupuesto
para el sector de salud atendiendo a las necesidades que ha hecho valer la
ciudadania.

En cuanto a las sociedades médicas, afadié que
se debe disminuir la compra de servicios. Luego, consulté acerca de la forma
en que se diagnosticaran y atenderan los nuevos tipos de cancer que se
incorporan el GES. las razones que explican la disminucion de los planes de
alimentacion al adulto mayor y nifios, y abog6 por una distribucion del per
capita conforme a criterios de equidad territorial.

Finalmente, valoré un convenio de FONASA con
centros de rehabilitacion, sobre todo en le regién de Magallanes.

El Senador sefior Letelier abog6 por cautelar la
oportunidad en que aplicara el nuevo sistema de financiamiento, lo que
requiere actuar de modo gradual para su implementacion.

Luego, consulté por las medidas adoptadas para
el control del gasto en materia de salud, a raiz de las falencias en la
estimacion de los costos de las prestaciones, las medidas adoptadas para el
mejoramiento de las condiciones laborales de los TENS vy las politicas para la
mayor eficiencia de las COMPIN.
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Luego, manifestd6 su disconformidad por la
inejecucion del presupuesto en la compra y distribucion de pafales para
adultos mayores y discapacitados.

Finalmente, consultd acerca de las medidas
dispuestas para ajustar el presupuesto, a raiz de la crisis social que enfrenta
el pais.

El Senador sefior Durana consultd respecto de las
medidas adoptadas por el Ministerio de Salud para atender las demandas
mas urgentes de la ciudadania, tales como la atencién por parte de médicos
especialistas, las mejoras en equipamiento, en la atencion primaria y en
personal.

Sobre esa base, consultd acerca de las medidas
en materia de recursos humanos y la asignacion de zonas extremas, las
razones que explican el aumento en la adquisicion de activos no financieros
en el ISP en materia de equipos informaticos y de inversién sectorial de salud
y la disminucion de los fondos para el Hospital Digital.

El Diputado sefior Macaya valoré el rol que se
asigna a FONASA en materia del diseiio del nuevo sistema de
financiamiento del sector salud.

Luego, consultd acerca del porcentaje de
transferencias al sector privado que constituyen el pago a sociedades
meédicas vinculados al servicio publico de salud, y coincidié en la necesidad
de mejorar los indices de transparencia sobre el particular.

El Diputado sefior Crispi requirid la opinion del
Ejecutivo respecto de las observaciones formuladas a los ajustes que
pudieran ser introducidos al presupuesto para el afio 2020.

El Diputado sefior Ortiz, al referirse al per capita,
sostuvo que se trata de un instrumento que histéricamente ha permitido un
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Sin embargo,
manifestd su disconformidad con un incremento para 2020 que resulta
particularmente bajo.

Por ello, solicit un mayor esfuerzo por parte del
Ministerio de Salud para incrementar dicho indicador, junto al aumento de los
fondos dispuestos en la ley Ricarte Soto -que presenta una disminucion de
1,5% para 2020-, junto a medidas necesarias para el mejoramiento del
funcionamiento de CENABAST, de modo de fortalecer su rol de 6rgano
encargado de la adquisicion y distribucion de medicamentos.
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El Ministro de Salud, sefior Jaime Manfalich, en
relacion al financiamiento GRD, expuso que se trata de un sistema que
considera los avances y estudios en la materia, a partir de su implementacion
progresiva en programas pilotos, los que concluyen que se trata del principal
mecanismo de asignacion de recursos para el cierre de brechas
hospitalarias. Afirmdé que dicho sistema apunta a financiar atenciones
realmente efectuadas, mejorando la eficiencia en el uso de los recursos al
acortar los dias cama, lo que coincide con un aumento de los recursos en 65
recintos hospitalarios a nivel nacional.

Acerca del Hospital Van Buren, afirmé que se ha
verificado un significativo aumento en los recursos asignados, encontrandose
bajo revision por parte de la Contraloria General de la Republica por el pago
a sociedades médicas o pago de insumos que no han sido utilizados.

En relacion al per capita basal y el aumento de la
atencion en salud primaria, sostuvo que alcanza a un 4,2% de incremento,
considerando el carécter regresivo del mecanismo de financiamiento por
persona inscrita.

Acerca del aumento del PAD por enfermedad de
Alzheimer, detall6 que se trata de una parte de los fondos que financiara el
Auge, correspondiente a profesionales de apoyo en la atencion primaria, con
un monto equivalente a cerca de 150 mil pesos mensuales adicionales.

Respecto del Hospital Regional de Temuco y su
centro oncoldgico, afirmé que se contempla un presupuesto especifico,
incluyendo la reparacion de sus pabellones.

En materia de transferencias al sector privado,
asever0 que se trata de un incremento menor, salvo el caso de los
procedimientos de didlisis y el bono AUGE, que permite resolver aquellos
casos que se encontraran sin atencion.

En lo que atafie a farmacos, afirmo que se trata de
un tema fundamental, lo que requiere fortalecer el rol de CENABAST en la
compra y distribucion de medicamentos.

Respecto de la eficiencia del gasto, sostuvo que el
sistema GRD aumenta dicho indicador en M$250.000, mejorando
cualitativamente la gestion del sector salud en la asignacion de recursos, al
pasar de una fase piloto a un régimen permanente.

Agreg6 que no resulta prudente asignar un costo
promedio adicional por cada patologia AUGE, considerando que su
financiamiento es el que corresponde para su atencion.



45

Acerca de las trasferencias a sociedades médicas,
detall6 que se trata de cerca de M$250.000 con procesos de asignaciéon que
deben ser revisados y que no ocurririan si estuviera operando el sistema
GRD.

Enseguida, la Subsecretaria de Salud Pdublica,
sefiora Paula Daza, afirm6 que respecto de la reduccion en el item
correspondiente a los programas de alimentacién complementaria infantil y
del adulto mayor, han sido sub ejecutados en los ultimos cinco afios, de
modo que, atendidas las razones que explican dicha circunstancia -tal como
la poca adherencia en el tratamiento o los cambios epidemioldgicos-, se
introduciran las modificaciones para su mejor funcionamiento.

A continuacién, el Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Arturo Zufiiga, al referise a los indices de eficiencia en la
gestion, aseverd que el organismo apunta a atender a un nimero creciente
de personas, lo que queda de manifiesto en las 50 mil cirugias adicionales en
2019 y un aumento de 8% en las consultas de especialidad.

AUDIENCIAS

La Tercera Subcomision recibié en audiencia a
representantes de distintas entidades vinculadas con el area de la salud, los
cuales manifestaron su opinion respecto del presupuesto del Ministerio de
Salud para el afio 2020.

CONFUSAM

La Presidenta de CONFUSAM, sefiora Gabriela
Flores, expuso ante la Subcomision respecto del proyecto de ley de
presupuestos.

Inici6 su presentacion sefalando que entre los
objetivos del Ejecutivo se encontraba una reforma a la salud primaria
mediante consultorios y CESFAM modernos y resolutivos, fortalecer la
atencion primaria dandole mayor poder de resolucién de los problemas de
salud, elevar las competencias y crear carrera de especialidad para médicos
de atencién primaria, crear de unidades médicas de especialidad de mayor
déficit: otorrinolaringologia, anestesiologia, traumatologia, oftalmologia y
atencion odontologica.

Asimismo, afiadié que se proponia implementar
una Ficha Clinica Online para todos los ciudadanos, accesible desde
cualquier centro de salud, y un Programa Nacional de Telemedicina, que
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mediante las nuevas tecnologias conecte al paciente con su meédico de
atenciéon primaria y el médico especialista, potenciar la participacion
comunitaria incentivando el funcionamiento de los Consejos Consultivos de
Salud y desarrollando proyectos multisectoriales hacia la comunidad, y crear
una red de consultorios y centros de salud familiar de alta calidad.

Sin  embargo, afirmé que el Gobierno ha
presentado un proyecto de presupuesto del Sector Publico 2020 con un
incremento total de un 3,0%, el mas bajo de los ultimos 16 afios, como se
aprecia en el siguiente gréfico:
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Asi, sostuvo que el Ministerio de Salud figura en el
sexto lugar de crecimiento presupuestario entre los distintos Ministerios,
saliendo de los tres primeros lugares de expansion que usualmente tenia la
cartera en afios anteriores.

9,5%

I | 5,7%

En consecuencia, indic6 que el presupuesto del
Ministerio de Salud para el afio 2020 se incrementara en un 5,7%,
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equivalente a $514.068 millones, de modo que en el nivel primario de Salud
(municipios): se contemplan $2.171.514 millones, lo que es un crecimiento
de un 4,2%, en que $1.909.258 millones corresponden a Atencién Primaria
de Salud (APS), mientras que a nivel secundario y terciario se contemplan un
incremento de $399.868 millones, lo que representa un incremento de un
7,1%

La distribucion de tales recursos en la atencién
primaria se realiza de la siguiente forma:

Prédupusits 2016

Programa AFS FORASA
51.371.000 Mdlones i ille
Atencion Frimari Salksd

& 1137000 enill, [E7%) .-F :
{Per cdgsta ¥ Propramas) 3 ' _' __ e 5 233,000 mall, [13%)
Municipa
322 Comunas 23 Comunas
Capitadas Costo Fijo
275 Comunas 47 Comunas

Acerca del crecimiento en la atencion primaria de
salud, detallé que en el ambito del Programa Nacional de Inmunizacion, se
consideran recursos por MM$ 69.796 para ampliar vacunacién contra la
Influenza y la vacunacion quinquenal contra el Sarampion, la expansion en
programas de APS: Elige Vida Sana (MM$ 742), Mejoramiento de salud
mental (MM$ 1070), Plan de adulto mayor (MM$ 1.150), Programa de
imagenes diagnosticas (MM$ 3.432) y Plan Araucania (MM$ 285).

Asimismo, se propone la expansion en Modelo de
Salud, en el Modelo de atencion integral de salud (MM$ 3.152),
Mejoramiento acceso odontolégico (MM$ 1.793), Asignacion competencias
profesionales para especialistas en medicina familiar (MM$ 652), expansion
en resolutividad en APS (M$ 4.050.245), expansion para funcionamiento de
24 nuevos Sapu de Alta Resolutividad.

Sin  embargo, comentd que se trata de
expansiones muy necesarias pero que no son suficientes para responder a
las necesidades mas urgentes de las personas.

Al efecto, describi6 que en algunas éareas se
estancan y se reducen los recursos para la Atencidon Primaria, pues se
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sustraen recursos tanto del PNAC como del PACAM por MM$ 3.658, bajo la
I6gica de recortes en el subtitulo 22 dictaminada por Hacienda, perjudicando
a las y los nifios mas vulnerables, chilenos y migrantes, precarizando una
politica publica pionera en el continente.

Asimismo, se incluyen recursos por MM$ 106.681
s6lo para continuar con la ejecucion 86 proyectos ya iniciaron sus obras de
infraestructura de atencidn primaria iniciadas en afios anteriores. No existen
recursos para expandir la red de APS iniciando la construccion de nuevos
centros de salud. Con esta medida se deja fuera del sistema y se condena al
hacinamiento a miles de chilenos usuarios y funcionarios, que hoy atienden
en pésimas condiciones de infraestructura y que tenian esperanzas puestas
en la expansion de la red en condiciones mas dignas.

Agregé que en otras areas se estanca y se
reducen los recursos para la Atencidbn Primaria, pues otro aspecto
fundamental para el funcionamiento de la atencion primaria es el
financiamiento per capita. Parte de los MM$ 1.909.258 que corresponden a
los recursos de la APS financiaran el aumento de la transferencia por
beneficiario inscrito en los establecimientos municipales, mientras que el per
capita basal actual es de $6.494 y el propuesto para 2020 llegaria a $6.692
registrando un incremento de 3,05% (MM$ 33.674).

Adicionalmente, se incluye en la per capitacién, la
nueva prestacion GES Enfermedad de Alzheimer, aumentando el precio
basal en $30. Por tanto, para el afio 2020 el monto basal sera de $6.722

Afadié que se contempla el incremento per céapita
mas bajo en una década, equivalente a 3,05%, lo que significa el aumento
mas bajo en a lo menos los ultimos 10 afios, teniendo en cuenta que hasta
2017, este aporte crecia a una tasa promedio del 19%. Del mismo modo, el
per capita crecera $228 bajando de los $300 por primera vez, por lo que el
gobierno estaria rompiendo un nuevo récord.

Evolucion del valor per capita basal

+ Elvalor basal ha
crecido 19%
promedio anual
entre 2010y 2017,
alcanzanda los
55,396 por persona
por mes en 2017

Cifray ar L'ma) paor parwal
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Ello permite concluir, afadié, que el bajo
crecimiento historico del per cépita mantiene las brechas entre comunas
ricas y pobres cuyo objetivo inicial era disminuir

APDRTE MUMNICIFAL DIKECTLY FOR FERSUOMNA J00E

Por ello, sostuvo que el Presupuesto inercial que
no soluciona el problema de fondo, pues Chile tiene un gasto publico en
salud de 4,3% del PIB en circunstancias que la OMS recomienda gastar un
6% del PIB y los paises de la OCDE tienen, en promedio, un gasto de 3.387
dolares per cépita en salud comparado con los 1.563 ddélares de gasto per
capita en salud en Chile.

Por ello, para solucionar el problema de fondo
propuso debatir y realizar estudios de sustentabilidad para el sistema de
salud publica cuyas conclusiones se expresen luego en un Presupuesto de
Salud que se haga cargo del problema y lo enfrente con soluciones
estructurales.

Se trata, agrego, de un Presupuesto al Servicio del
Mercado que posterga las demandas en materias de Salud, pues se inscribe
en la ortodoxia neoliberal, comprometida con el mercado y sus mandantes -
transnacionales, clasificadoras de riesgo, potencias econdémicas-, mas no
con las necesidades de la poblacion y los requerimientos en materias de
salud, pues al ser austero en un escenario de un deterioro estructural de la
salud, lejos de solucionar el problema lo agrava.

La CONFUSAM declara, en consecuencia, que la
sustentabilidad de la atencién primaria requiere con urgencia:

-Un incremento del presupuesto destinado a salud
qgue lo situe, a lo menos, dentro de las tres prioridades ministeriales y no
relegado a una sexta prioridad como sucede con este proyecto de ley.
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-Un per capita basal de $9.400 como minimo (de
acuerdo a lo planteado en 2014 por el estudio de David Debrott), para no
profundizar mas aun la crisis sanitaria que vive el pais y la dramatica
desigualdad entre las comunas y entre la salud privada y publica.

-Sincerar las dotaciones requeridas, hoy
parchadas con personal a honorarios bajo precarias condiciones de empleo.

-Aumentar los Centros de Atencion de la
Poblacion, asi como mejorar la infraestructura y equipamiento de los
existentes, a objeto de entregar una salud minimamente digna a la poblacion
que atendemos, que atiende a la inmensa mayoria del pais.

-Asimismo, se debe aumentar el gasto para la
atencién de los adultos mayores en la atencion primaria:

EVOLUCION DEL PER CAPITA ¥ EL APORTE POR ADULTO MAYOR
ST
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La Presidenta de la CONFUSAM puntualizé que
se ha hecho el trabajo al revés y asi lo represento:

Como lo hemos hecho:

PROGRAMA ’ PER CAPITA * METAS IAAPS

ATENCION PRIMARIA

Como lo deberiamos hacer:

PROGRAMA
METAS IAAPS . PER CAPITA ATENCION PRIMARIA
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COLEGIO MEDICO

El sefior Cristébal Cuadrado, del Departamento de
Politicas de Salud del Colegio Médico, expuso las observaciones de la
organizacion.

Afirmé que el contexto en que se debate el
proyecto debe considerar que el sector salud se encuentra movilizado,
solicitando un Derecho a la Salud garantizado por el Estado en todas sus
dimensiones, como acceso oportuno, calidad, proteccion financiera y
cobertura universal, lo que requiere un cambio de la Constitucion Politica.

Asimismo, se requiere un seguro Unico de Salud,
es decir, que exista un solo ente que sea responsable de las cotizaciones de
la seguridad social en un solo fondo, sacando de esta forma a las ISAPRES
de la administracion del 7% obligatorio, las que pasan a ser seguros
complementarios, junto al establecimiento de un Per-Céapita de $10.000
pesos, el incremento del 6% del PIB para el gasto publico de Salud para
cubrir déficit estructural y seguir las recomendaciones internacionales, y un
Seguro Nacional de Salud.

Luego, expuso el incremento del gasto publico en
salud:

Gasto corriente total en salud, poblico v privado. Porcentaje del FIE
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Afadié que el gasto publico en salud en contexto
permite concluir que con un 4,2% del PIB en gasto publico en salud es muy
bajo para el nivel de desarrollo de Chile (2016), pues paises de desarrollo
similar o menor como Uruguay y Costa Rica superan a Chile ampliamente,
mientras que la recomendacion internacional, adherida por Chile en 2014, es
tener un gasto publico en salud en torno al 6% del PIB (OMS, 2010).
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En materia de gasto de bolsillo en contexto,
sostuvo que persistentemente muy alto, pues representa un 35% del gasto
total en salud., y no se ha vuelto a bajar sustantivamente hace ya 10 afios,
mientras que paises de desarrollo similar como Uruguay o Costa Rica
presentan gastos de bolsillo por debajo del 20% del gasto total en salud. Con
todo, la recomendacion internacional, adherida por Chile, apunta a eliminar el
gasto de bolsillo debiendo reducirse a al menos un gasto de bolsillo no mayor
al 20% del gasto en salud (OMS, 2010).

Gasto de Bolsille Salud comg % del gasto en salud,
Chile ¥ paises seleccionados, 2000-2016

|]] 1
I

Acerca de los montos generales contenidos en el
presupuesto 2019-2020, afirm6 que es posible cuestionar la nocion de que
se produce un crecimiento, conforme al siguiente gréfico:

Escenarios de comparacion Ejecutado diciembre 2019 | Crecimiento %
(estimada) respecto de
propuesta Ley
2020
Tendencia del ejecutado (nominal) 10.332.248.755 -4,11%
Tendencia del ejecutado (real) 10.346.556.236 -4, 24%
Proporcion ejecutada sobre Ley 10.221.134.282 -3,07%
Proporcion ejecutada a agosto 10.444.102.030 -5,14%
Proyeccion lineal ejecutado [nominal]  10.094.164.762 -1,85%

Proyeccion lineal ejecutadao [real) 10.198.150.572 -2,85%
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Para estimar este monto, se realizaron diversos
ejercicios, que llevan a distintas estimaciones del ejecutado a diciembre
2019, los que permiten concluir que, en todos los escenarios, la propuesta de
presupuesto global para el afio 2020 (M$ 9.907.483.557) es menor que el
estimado de presupuesto ejecutado estimado a diciembre de 2019.

En cuanto al incremento sustantivo del

financiamiento a la APS, expuso la siguiente lamina:

Evolucion per capita basal APS
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Acerca del valor real por persona en la APS,
sostuvo que se pueden aplicar dos criterios, lo que impacta en las
estimaciones del Ejecutivo:

Estudio 2

* Datos de Plan de Salud
Familiar [PSF} costos de
rogramas nnrmatwn]
5.866 ($2014)

Estudio 1

* Datos de registros clinicos
electronicos de 16 CESFAM
de 8 Servicios de Salud

descriptivo): 57.164
52011

$9.414 ($2019) $7.051 ($2019)

Santelices o al, Aplicacin d!uﬂ.fl.- 4 clinieos

ajustados como herramienta de aﬂfﬂe o riesgo:

evaluackon an la distribucion de recwrsos en

Et amia de enfermedades ordnicas. Rev Mad
hile 3004; 143 153060

Bratt, Ell‘rl | lii“{lil-i-] Andlishs y propuesls &

mmlbn primagia de salud
rrrunioipal. I urmb Final de E:h.r:l-\:- elaborado por &
Egiluto de Andldis de P Polblicas y Gestdn
para la Asociackin Chilena de Munitipalidsdes

Entre otros aspectos, afirm6 que resulta
preocupante el impacto de paso de PPV a GRD, pues el precio base no
recoge adecuadamente el costo de un egreso medio y no se disponen de
simulaciones del efecto neto en los flujos financieros de cada hospital.
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Ademas, habria un impacto de baja en PPl y un
incremento de compras a privados por sobre la expansion global del
presupuesto (9,5%).

ASOCIACION DE PROVEEDORES INDUSTRIA DE LA SALUD

El sefior Eduardo del Solar, director de la
Asociacion de Proveedores de la Industria de la Salud, formulé sus
observaciones acerca del presupuesto en el sector salud.

Afirmo que en el sector existe preocupacion a raiz
del mayor gasto en que deben incurrir las empresas del sector, a pesar de la
mayor inversion contenido en los sucesivos presupuestos de la Nacion.
Sostuvo que ello radica en el crecimiento en el déficit que se genera porque
la dotacion de los recintos no se corresponde con las plantas de personal de
los servicios, habiendo una sobre dotacion cercana a siete mil personas, lo
gue impacta en la estabilidad financiera.

Por lo anterior, solicité requerir informacion sobre
las dotaciones contratadas, su respaldo presupuestario y personas
contratadas, de modo de resolver la deuda existente para el pago de
proveedores.

Asimismo, sostuvo que se debe priorizar el
financiamiento para la sobredotacion de algunos servicios y regularizar el
personal a contrata y a honorarios.

En materia del item relativo a sociedad médicas,
agrego que deberia estar en el subtitulo relativo a recursos humanos, y
contemplar las derivaciones al sector privado en el presupuesto de FONASA,
lo que permitiria liberar fondos correspondientes a los respectivos
establecimientos.

Por ultimo, afiadié que se deben distribuir los
fondos para aumentar la produccion a los servicios de salud, para evitar un
incremento de la deuda, y en materia de atencion primaria, abogé por aplicar
a los municipios una regla que permita retener en el pago los montos
correspondientes a las deudas a proveedores.

ASOCIACION DE FARMACIAS INDEPENDIENTES

El sefior Héctor Rojas, presidente de la Asociacion
de Farmacias Independientes, presento las observaciones de la entidad.

En primer lugar, expuso que el alto precio de los
medicamentos radica en el excesivo costo que cobran los laboratorios
internacionales, mucho mas altos que aquellos que operan en paises vecinos
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o de Europa, incluso algunos necesarios para atender necesidades basicas
de la poblacion.

Agregd que los grandes laboratorios son los
principales responsables de dicho costo, incluyendo el pago de un sobre
precio. Del mismo modo, sostuvo que resulta pertinente establecer que
CENABAST pueda contar con un mayor presupuesto para adquirir
medicamentos de alto valor y el Instituto de Salud Publica pueda certificar la
totalidad de los medicamentos.

CENTRO DE ESTUDIOS PUBLICOS

El académico e integrante del Centro de Estudios
Publicos, sefior Manuel Inostroza, expuso ante la Subcomision respecto del
presupuesto correspondiente al afio 2020.

Manifestd que el presupuesto comparado con
2019 tendra una expansion de entre 5,7% y 6,58%, pero cuando se compara
con el presupuesto vigente al mes de agosto de 2019 (por déficit,
modificaciones y pagos adicionales de deuda), el aumento se reduce a un +
0,1%. Dicha circunstancia, afirmé, exige preguntarse si se ha llegado al
punto de reconocer que el modelo de gestion de los Hospitales Publicos
fracaso después de multiples crisis, al haberse atacado los sintomas y no las
causas de la enfermedad.

Sefial6 que persiste un problema estructural de
financiamiento y la paradoja del GES, relativa a su gradualidad y sus
problemas de implementacion:

P e l Piimks Unisersal Prima Hacienda  Poina (seoreio Prema o asasda
102 L % LI 0,08 N 0,04 LIF

i Universal Prinia Haciénda  Prima Ikeercio Prima no usaeda
l 204 L B LI 1.6 LA 44 i

rima Undversal  Pyia lecenda Prima Beoretlo  Pieima i wsada
GES - 55 .08 UF 3.4 Lif R 346 UF

Tal circunstancia genera que la Prima Universal,
se reajustara por el indice de remuneraciones del sector privado, calculado
por el INE, que hoy debiera ser 4,09 UF en vez de 3,06 UF.
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En materia de deuda hospitalaria, afirm6é que
desde el 2008 en adelante no ha hecho mas que subir en cifras que se
mueven entre los 150 a 358 mil millones de pesos anuales.

Figura 1
Douds Meniual de low Servicios de Salud 2008-201% (MME2015)
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En cuanto a las decisiones sobre GES, asevero
gue en Gobiernos de Bachelet y Pifiera se ha generado un déficit estructural.
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Dicho problema estructural de gestiobn presenta
sintomas y causas, relativas a la eficiencia productiva del Gasto y Andlisis
Envolvente.

Sobre este punto, sostuvo que desde los 90°s el
tema de la eficiencia del gasto en salud fue materia de controversia, pues la
forma de medirla ha asumido dos enfoques, la eficiencia del gasto en salud y
a través del analisis envolvente de datos.

Asi, Rodriguez y Tokman desarrollaron una
metodologia tomando como indicador de la eficiencia la razon entre el valor
de la produccion y el gasto en salud, el que se midi6 de maneras alternativas
(por ejemplo, excluyendo el SIL y PNAC e incorporando los gastos en APS).
Llegaron a la conclusion de que el rendimiento del gasto entre 1990 y 1999
cayo en cerca de un 59,0%.

Por su parte, Castro, a través de un andlisis
envolvente de datos (DEA), llega la conclusion de que los hospitales publicos
en promedio requieren entre un 30% a 94% mas recursos de los necesarios
para generar un cierto nivel de producto.

Con datos entre 1997 y 2006 de 190 hospitales
Barahona y Urbina (2011) y utilizando analisis envolvente de datos llegan a
la conclusién de que los hospitales regionales chilenos debieran reducir sus
inputs en 10% para poder alcanzar la frontera de eficiencia.

Santelices, con analisis envolvente de datos, en
28 hospitales entre mayo-octubre 2011, tomando los gastos ajustados por
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IR-DRG como productos y como insumos la disponibilidad de camas, el
namero de personal y el consumo de bienes y servicios, encontrd niveles de
ineficiencia que fluctuaban entre un 20 a 23,3%, de modo que se podia
aumentar la produccién en 20,0% si los hospitales se volvieran eficientes,
mientras que el andlisis envolvente de datos construye una frontera de
eficiencia y luego compara el desempeiio del resto de las unidades
productivas con esta frontera, determinando los niveles de ineficiencia
existentes.

En el caso de la eficiencia productiva del gasto, lo
importante es que:

Costo Salarios Medios
Medio de — = =
Produccion Productividad

Media del Trabajo

Pr;gzg?;z‘f" i - Produccion
Trabajo Contratacién (empleo)

Respecto del crecimiento anual del gasto en salud
ha sido del 11,7% promedio anual, entre los afilos 2005-2017, con un gasto
Publico a una tasa del 12,7% y un Gasto Privado a una tasa del 9,2%.

Acerca de la eficiencia en el gasto de tales
recursos, acompano las siguientes graficas:
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EFECTOS EN PRODUCCION Y EFICIENCIA
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Lo anterior permite concluir que la produccién ha
estado creciendo impulsada principalmente por los examenes diagndsticos
(26,3% en el periodo); sin embargo, se podria considerar a los exadmenes
como un “insumo” para la produccion ambulatoria y cerrada medida por las
otras agrupaciones de prestaciones.

Sin embargo, si sacamos a los exadmenes de
diagnostico de la serie de produccién, ésta cae en el periodo 2011-2015 un
1,0% acumulado.
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Esto quiere decir que la productividad cae a una
tasa de - 3,8% promedio anual y la eficiencia del gasto disminuye a una tasa
de — 8,7% anual, con lo cual las listas de espera solo pueden crecer,
mientras que recuperar solo un 5% adicional de produccion anual equivalen
a 235 mil millones.

Por lo anterior, afirmd que el sistema GRD esta
condenado al fracaso como nuevo método de asignacion de recursos
hospitalarios, si no se ajustan brechas de produccién y eficiencia en todo el
SNSS y acompafiamos con gestion del cambio y si no se corrigen problemas
estructurales de financiamiento del GES.

A modo de recomendacion, propuso hacer un
estudio de costos para recalcular el valor de la prima universal para las 85
patologias. (El 2017-18 el MINSAL se hizo un estudio solo para 12, falta para
los 73 restantes), y en el intertanto inyectar de urgencia a lo menos 280 mil
millones adicionales para la operacion del SNSS a partir de Enero del 2020.

Asimismo, se debe aprobar una reforma legal que
introduzca esta nueva prima legal y que la DIPRES-MIN. HACIENDA otorgue
su mayor financiamiento al Sector Publico; mejorar el financiamiento y las
Canastas de prestaciones GES de las 85 patologias; establecer el Instituto
Nacional de Excelencia Clinica como 6rgano regulador autbnomo de las
prestaciones GES y de todos los Aranceles del FONASA e implementar un
Sistema de Registro Clinico que permita gestionar y controlar las GES. Hoy
existe en FONASA un DATAMART GES.

En materia de eficiencia productiva, propuso llevar
un registro y control de la produccion y productividad de cada uno de los 192
Hospitales, para luego controlar sus costos medios de produccidn y proponer
un cierre de brechas de las ineficiencias detectadas; y aplicar GRD de
manera gradual (manteniendo PPV-PPI) y partiendo por un plan piloto este
2020.
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UNION DE FARMACIAS DE CHILE

El representante de la Unidn de Farmacias de
Chile, sefior Alfredo Nebreda, expuso en nombre de la organizacion.

Precis6 que la entidad manifiesta su preocupacion
por el alza del precio de medicamentos y el incumplimiento de la obligacion
del Estado consistente en proveerlos de manera gratuita. Afirmé que las
medidas adoptadas en la materia han resultado insuficientes, no habiendo
politicas publicas sobre la materia.

OBSERVATORIO DEL GASTO FISCAL

La sefiora Jeannette Von Wolfersdorff Schiess,
Directora Ejecutiva Observatorio del Gasto Fiscal, expuso, en primer lugar,
respecto de los objetivos que desarrolla la entidad.

Afirmé que el organismo se ocupa de evaluar
informacion de desempefio y eficiencia del gasto publico, basado en datos
del sector publico, a pesar de la resistencia respecto de la transparencia de
la informacion.

Enseguida, el investigador del organismo, sefior
Manuel Henriquez, afirm6 que, a modo de ejemplo, la informacion relativa a
las sociedades médicas se encuentra disponible en un archivo PDF, es decir,
no es trabajable (machine readable), y faltan campos como el Hospital o el
mecanismo de seleccion de las empresas, por lo tanto, no es posible unificar
los archivos, o generar analisis a partir de esta data. Ademas, tampoco se
informa qué porcentaje representan estas compras respecto del total de
adquisiciones de cada institucion

Por ello, manifestd que generar datos publicos que
no pueden ser analizados carece de sentido.

En consecuencia, propuso generar cuadros
comparativos entre médicos que utilizan la infraestructura publica
contratados por el Estado, y aquellos que lo utilizan de manera privada,
separado por establecimiento, mediante reportes generados por la Unidad de
Andlisis Presupuestario.

Para ese fin, sostuvo que se requiere establecer
los campos que se detallan a continuacion:
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En razén de lo anterior, indicé que resulta

problematico el hecho de que la actual informacion solicitada tenga entre sus
problemas la falta de completitud, inconsistencia, e incluso derechamente
gue no sea enviada, por lo que se debe abordar el establecimiento de
sanciones que incentiven la entrega de la informacién y asociar el cargo de
los funcionarios responsables de la entrega de informacion en cada
institucion, en lugar de usar como responsables a los Ministerios o Servicios
de forma genérica, lo que genera mejores condiciones de entrega y
cumplimiento de la informacion correspondiente.

Por ello, propuso una glosa relatva a la
informacion respecto de las intervenciones quirdrgicas efectuadas utilizando
la infraestructura publica, ya sean estas hechas por médicos contratados
como personal del establecimiento o a través de una sociedad médica.

INDICACIONES PRESENTADAS

A) El Diputado sefior Amaro Labra Sepulveda
formulé cuatro indicaciones, que se resolvieron de la siguiente manera:

1) Para agregar en el Resumen de instituciones,
pagina 14 de la Partida 16, la siguiente glosa 16, nueva:

“16 ElI Ministerio de Salud deberd informar
semestralmente a la Comisiébn Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado, los recursos
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asociados al cumplimiento del Plan Nacional del VIH y su ejecucion
presupuestaria.”.

-Puesta en votacion fue aprobada por Ila
unanimidad de los integrantes de la Tercera Subcomisién, Senadores
sefiores Durana y Lagos y Diputados seiiores Macaya, Ortiz y Schilling.

2) Para agregar en el Subtitulo 22, “Bienes y
Servicios de Consumo” del Capitulo 02, “FONASA”, la siguiente glosa nueva:

“19 El Ministerio de Salud debera informar
semestralmente a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado respecto de
la adquisicion de preservativos masculinos y femeninos indicando el monto
de los recursos destinados a tales efectos, el nUmero de unidades adquiridas
y el numero de unidades distribuidas por cada Servicio de Salud,
desagregadas por género.”.

-Puesta en votacion fue aprobada por la
unanimidad de los integrantes de la Tercera Subcomisiéon, Senadores
sefiores Durana y Lagos y Diputados sefiores Macaya, Ortiz y Schilling.

Conforme a lo indicado por representantes del
Ministerio de Salud, el contenido de esta glosa debe ubicarse en el
Programa 01, Capitulo 09, “Subsecretaria de Salud Publica”.

La unanimidad de la Tercera Subcomision
concordé en dicha propuesta.

3) Solicitud de votacion separada de la asignacion
035, “Programa de Atencién Primaria”, del Capitulo 02, “FONASA”.

-Puesta en votacién la asignhacién 035, resulté
aprobada por 3 votos a favor, del Senador sefior Durana y de los
Diputados seifiores Macaya y Ortiz, y 1 abstenciéon del Diputado seior
Schilling.

4) Solicitud de votacion separada de la asignacion
040, “Financiamiento Hospitales por Grupo Relacionado de Diagndstico”, del
Capitulo 02, “FONASA”".

-Puesta en votacion la asignaciéon 035, resultd
aprobada por 3 votos a favor, del Senador seiior Durana y de los
Diputados sefiores Macaya y Ortiz, y 2 en contra del Senador seior
Lagos y del Diputado seior Schilling.
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B) Los Senadores sefiores Durana y Lagos y los
Diputados sefiores Macaya, Ortiz y Schilling formularon una indicacion para
agregar en el Resumen de instituciones, pagina 14 de la Partida 16, la
siguiente glosa 17, nueva:

“17 El Ministerio de Salud deberd informar
trimestralmente a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos, dentro de los
treinta dias siguientes al término del periodo respectivo, las intervenciones
quirargicas que se hayan efectuado utilizando la infraestructura publica, sea
por médicos funcionarios del establecimiento o a través de una sociedad
meédica. La informaciéon se contendra en un archivo digital de planilla de
céalculo o un archivo de texto con delimitador de columnas, que especifique,
de manera diaria, el Servicio de Salud, el establecimiento, la comuna donde
se ubique el establecimiento, nombre e identificacion Unica del médico a
cargo de la intervencion, identificacion Unica y nombre de la intervencion y si
corresponde con la codificacion de FONASA, tipo de prestacion del médico,
especificando si se efectué bajo contratacion privada o como funcionario
publico, cantidad de intervenciones realizadas y la fecha de las mismas.”.

-Puesta en votaciéon resulté aprobada por la
unanimidad de los integrantes de la Tercera Subcomisién, Senadores
sefiores Durana y Lagos, y los Diputados seiiores Macaya, Ortiz y
Schilling.

VOTACION DE LA PARTIDA 16,
MINISTERIO DE SALUD

El Presidente de la Tercera Subcomision de
Presupuestos, Diputado seior José Miguel Ortiz Novoa, puso en
votacion la Partida 16, Ministerio de Salud, comprendiendo todos sus
Capitulos y Programas, la que resulté aprobada por 3 votos a favor del
Senador seiior Durana y de los Diputados sefiores Macaya y Ortiz, y 2
votos en contra del Senador seiior Lagos y del Diputado sefor
Schilling, con las siguientes modificaciones:

1) En el Resumen de instituciones, pagina 14
de la Partida 16, agregar la siguiente glosa 16, nueva:

“16 El Ministerio de Salud debera informar
semestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado, los
recursos asociados al cumplimiento del Plan Nacional del VIH y su
ejecucidén presupuestaria.”.
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2) En el Resumen de instituciones, pagina 14
de la Partida 16, la siguiente glosa 17, nueva:

“17 El Ministerio de Salud debera informar
trimestralmente a la Comisiéon Especial Mixta de Presupuestos, dentro
de los treinta dias siguientes al término del periodo respectivo, las
intervenciones quirdrgicas que se hayan efectuado utilizando Ila
infraestructura publica, sea por médicos funcionarios del
establecimiento o a través de una sociedad médica. La informacion se
contendra en un archivo digital de planilla de calculo o un archivo de
texto con delimitador de columnas, que especifique, de manera diaria,
el Servicio de Salud, el establecimiento, la comuna donde se ubique el
establecimiento, nombre e identificaciéon unica del médico a cargo de la
intervencién, identificaciéon unica y nombre de la intervenciéon y si
corresponde con la codificacion de FONASA, tipo de prestacion del
médico, especificando si se efectué bajo contratacién privada o como
funcionario publico, cantidad de intervenciones realizadas y la fecha de
las mismas.”.

3) En el Programa 01, Capitulo 09
“Subsecretaria de Salud Publica”, agregar la siguiente glosa nueva:

“16 El Ministerio de Salud debera informar
semestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado respecto
de la adquisicidon de preservativos masculinos y femeninos indicando el
monto de los recursos destinados a tales efectos, el nimero de
unidades adquiridas y el nimero de unidades distribuidas por cada
Servicio de Salud, desagregadas por género.”.

- Como consecuencia de lo precedentemente
expuesto, la Tercera Subcomision propone a la Comisiéon Especial Mixta
de Presupuestos la aprobacién de la Partidal6, Ministerio de Salud, con
las enmiendas consignadas.

El Presidente de la Tercera Subcomision, Diputado
sefior José Miguel Ortiz Novoa, dejo constancia que -conforme lo informado
por el Ministerio de Salud- el presupuesto para el afio 2020 considera un
incremento de un 5,7%.
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Acordado en sesion celebrada el dia 4 de
noviembre de 2019, con asistencia de los Senadores sefiores José Miguel
Durana Semir y Ricardo Lagos Weber y de los Diputados sefiores José
Miguel Ortiz Novoa (Presidente), Patricio Melero Abaroa, Javier Macaya
Danus (en reemplazo del Diputado Melero) y Marcelo Schilling Rodriguez (en
reemplazo del Diputado Monsalve).

Sala de la Subcomisién, a 7 de noviembre de
2019.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria Abogada de la Subcomision

Mauricio Fuentes Diaz
Abogado ayudante
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