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HONORABLE COMISION ESPECIAL
MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de
Presupuestos informa la Partida sefialada en el epigrafe, del proyecto de Ley
de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2012.

En la primera sesién en que la Subcomision
consideré este asunto, el Honorable Senador sefior Kuschel fue reemplazado
por el Honorable Senador sefior Prokurica y el Honorable Senador sefior
Orpis por el Honorable Senador sefor Uriarte y, posteriormente, por el
Honorable Senador sefior Garcia Ruminot.

A esta sesion concurrieron, ademas, los
Honorables Diputados sefioras Denise Pascal Allende y Karla Rubilar
Barahona y sefiores Enrique Accorsi Opazo, Victor Torres Jeldes, Pedro
Veladsquez Seguel y Gastdén Von Von Miuhlenbrock Zamora.

Asimismo, asisti6, especialmente invitado el
Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich. Igualmente, participaron el
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis Castillo Fuenzalida; el
Subsecretario de Salud Publica, sefior Jorge Diaz Anaiz; el Superintendente
de Salud, sefior Luis Romero; el Director Fondo Nacional de Salud, sefior
Mikel Uriarte; la Directora del Instituto de Salud Publica, sefiora Maria Teresa
Valenzuela; el Director de la Central de Abastecimiento, sefior Valentin Diaz;
la Jefa de Gabinete del sefior Ministro de Salud, sefiora Angélica Altamira; el
Jefe de Gabinete del Subsecretario de Redes Asistenciales, doctor Mario
Villalobos; la Jefa de Gabinete del Subsecretario de Salud Publica, sefiorita
Itziar Linazasoro; los asesores del Ministro, sefiores Juan Cataldo y Arturo
Zuiiga; la Jefa del Departamento de Relaciones Publicas del Ministerio,
sefiora Ana Maria Morales; el Jefe de Finanzas de FONASA, sefior Manuel
Rojas; El Jefe del Departamento de Planificacion Institucional de FONASA,
sefior Francisco Santelices; los asesores del Ministro de Salud sefiores
Jaime Gonzalez y Jorge Andrés Hubner; la funcionaria de la Subsecretaria



de Redes Asistenciales, sefiora Carolina Covarrubias; la asesora del
Superintendente de Salud, sefiora Pilar Ortega; el Jefe del Departamento de
Administracion del Instituto de Salud Publica, sefior Juan Pablo Sepulveda; el
Jefe de Finanzas de la Central de Abastecimiento, sefior Pablo Stuckrath; el
Jefe de Gestion y Planificacion de Subredes Asistenciales, sefior José
Ignhacio Dougnac;

También estuvieron presentes, en representacion
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, la Coordinadora de la
Divisién de Relaciones Politicas e Institucionales, sefiora Carolina Infante y
los asesores sefiora Francisca Merino y el sefior Javier Acufia. En
representacion del Ministerio Secretaria General de Gobierno asistié el
asesor sefior José Domingo Sagies y en representacion de la Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda, la Jefa de Subdepartamento del
Sector Salud, sefiora Mariela Orellana; y las sectorialistas de esta area del
presupuesto sefioras Rebeca Vitali; Gladys Figueroa y Rosita Rojas y el
asesor sefior Thomas Leisewitz.

Asimismo, concurrio el abogado de la Corporacion
de Estudios para Latinoamérica, sefior Sebastidn Pavlovic y el representante
de la Fundacién Jaime Guzman, sefior Maximo Pavez.

Hacemos presente, ademas, que en esta primera
sesion, la Subcomisién recibié en audiencia a cinco organizaciones: La
Confederacion Nacional de Asociaciones de Técnicos de Enfermeria de
Chile (CONAFUTECH); la Fundaciéon Hogar de Cristo; a la Fundacion las
Rozas; a la Mesa Social de Salud y a la Agrupaciéon “Queremos ser Padres”.

En representacion de la  Confederacion
concurrieron la Presidenta de la Federacion Regional de FERTESS del Bio
Bio, sefiora Mireya Sanhueza; el Vicepresidente Nacional de
CONAFUTECH, sefior Juan Rapiman; Tesorera de Fertess Bio Bio, sefiora
Leticia Gutiérrez; la Secretaria General de FERTESS Bio Bio, sefiora Maria
Angélica Campos; la Protesorera Nacional de CONAFUTECH, sefiora
Marisol Zufiga; la Prosecretaria Nacional de CONAFUTECH, sefiora Natalia
Clavijo; y la sefiora Cecilia Ledn y sefores Victor Concha y José Videla.

A nombre de la Fundacion Hogar de Cristo,
concurrieron su Directora Ejecutiva, sefiora Susana Tonda; el Director
Operacion, sefior Andrés Millar y la Asesora Técnica, sefiora Claudia
Covarrubias. En nombre de la Fundacion Las Rozas: el Gerente General,
sefor Felipe Valenzuela y la abogada, sefiora Consuelo Moreno.

En representacion de la Mesa Social de Salud
asistieron su Presidente sefior Claudio Gonzalez; el Vicepresidente de
FENPRUSS Nacional, sefior Yamil Asenié y el sefior Carlos Verdugo; la
Presidenta de CONFUSAM, sefiora Carolina Espinoza; sefior Esteban



Maturana; el Presidente de Médicos Atencion Primaria, sefior Camilo Bass;
el Presidente de FENSUSSAP, sefior Lorenzo Gonzalez y el integrante de
eta organizacion sefior Manuel Martinez; el Secretario General de FENATS
Nacional sefior Roberto Lobos y el integrante de esta organizacién sefor
Oscar Riveros; el encargado de las Organizaciones de usuarios de la Salud,
sefior Enrique Molina; la Presidenta de la Asociacion de Estudiantes de
Odontologia sefiora Scarlett Mac-Ginty.

Finalmente, en representacion de la Agrupacion
“Queremos ser Padres” concurrieron su Presidenta, sefiora Patricia Ramirez,
y su Vicepresidenta, sefiora Patricia Millan.

A la segunda sesion en que se trato esta Partida
asistieron, ademas de sus integrantes, el Honorable Diputado sefior Enrique
Accorsi; el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis Castillo
Fuenzalida; el Director Fondo Nacional de Salud, sefior Mikel Uriarte y la
Jefa de Subdepartamento del Sector Salud de la Direccion de Presupuestos,
sefiora Mariela Orellana.

Tal como se indicO precedentemente, antes de
iniciar el andlisis pormenorizado de esta Partida, la Subcomision recibio en
audiencia a diversas organizaciones sociales.

En primer lugar, escucho los planteamientos de la
Confederacion Nacional de Asociaciones de Funcionarios Técnicos en
Enfermeria

Al comienzo de su presentacion, hizo uso de la
palabra la sefiora Mireya Sanhueza Castillo, Presidenta de FERTESS
Biobio, quien manifestdé que desde hace mucho tiempo era un anhelo de las
organizaciones que agrupan a los funcionarios técnicos paramédicos,
técnicos en enfermeria y demas técnicos del area de la salud, tener la
oportunidad de hacer presente sus demandas y reivindicaciones ante esta
Subcomision. OpinG que ésta es una instancia muy importante, quiza
decisiva para el logro de algunas aspiraciones.

Expres6 que desean dar a conocer las muchas
tareas pendientes que existen para los trabajadores técnicos-paramédicos
del pais.

Luego el representante de la Confederacion
Nacional de Asociaciones de Funcionarios Técnicos en Enfermeria
(CONAFUTECH), sefior José Videla, se refirid a la Asignacion Técnica para
los Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS).



Hizo presente que las  organizaciones
CONAFUTECH y FERTESS Biobio solicitan, basicamente, Incentivo al
Retiro, asignacion Técnica, liberacion de Turno Nocturno y Festivos,
mejoramiento del grado de inicio de los TENS, definicion del rol de Técnicos
en Enfermeria de Nivel Superior dentro del sistema nacional del servicio de
salud y, finalmente, terminar con la injusticia y discriminacion de la
Asignacion de Desempefio Colectivo.

Para entender mas claramente las referidas
solicitudes, considerd necesario remontarnos a la reforma educacional de los
afios ochenta en que los egresados de la ensefianza superior, no solamente
podian irse a la escuela de capacitacion y la universidad, sino que se les
plantearon las alternativas de los centros de formacién técnica, los institutos
profesionales y las universidades tanto publica como privadas. En esas
entidades se creo la figura del técnico de nivel superior y, en la ensefianza
media, el de técnico a nivel medio.

Lo anterior, lo grafico en el siguiente esquema:
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Avanzando en la exposicién, manifestd que el
nuevo Estatuto Administrativo de 1989, ley N° 18.834, creé las plantas de
directivos, profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares. En ese
esquema, agrego, los auxiliares de enfermeria que tenian un certificado de
competencia quedaron en la planta de técnicos. Por lo tanto, pasaron a ser
técnicos sin cumplir los requisitos de estar en la planta técnica.



Mas adelante, prosiguié explicando, en 1991, el
Ministerio de Salud fij6 las plantas de personal de los respectivos Servicios
de Salud, y en ese proceso los Auxiliares de Enfermeria quedaron en la
Planta de Técnicos.

Como consecuencia de lo anterior, dijo, ocurrié
gue desde la ensefianza superior estaban egresando técnicos de nivel
superior, pero no podian trabajar dentro del sistema de personal de la salud
publica teniendo un titulo técnico de nivel superior y, a su vez, los que
estaban dentro del sistema se desempeflaban como auxiliares de
enfermeria, no obstante no contar con un titulo de técnico de nivel superior.
Lo anterior, a su vez, trajo como consecuencia que los técnicos que estaban
dentro del sistema quedaron limitados en nuestra propia planta sin poder
subir mas alla del grado 16 porque no tenian el titulo de técnico de nivel
superior que exigia la ley.

Relatd que lo anterior dio lugar a la creaciéon del
Colegio de Técnicos Paramédicos de Chile, con la finalidad de arreglar esta
situacion. Indic6 que el Ministerio de Salud cre6é una Comision Minsal-
Mineduc. El afio 1993 se normalizd la nueva carrera de Técnico de Nivel
Superior, la que, unos afos despues, fue incorporada a los programas de los
centros de formacién y hubo acreditacion de la Carrera Profesional de TENS
en Universidades, Institutos Profesionales y Centros de Formacion Técnica.

Finalmente, el Colegio de Técnicos Paramédicos
de Chile celebré un convenio con el ministerio de Salud, cuyo articulo cuarto
dispone que las partes se obligan reciprocamente a coordinarse, con el
objeto de adoptar las medidas pertinentes para que la preparacion de
auxiliares de enfermeria, impartida de acuerdo al Decreto Ley N° 2.147, de
1978, por el ex Servicio Nacional de Salud o por el Sistema Nacional de
Servicios de Salud, se integre a través de instituciones de educacion
superior, en el &mbito de la formacion de técnicos de nivel superior de
conformidad a la legislacién vigente.

Reiterd que la aspiracion de llegar a ser Técnicos
de Nivel Superior (TENS) se justificaba para entregar un servicio de salud de
mejor calidad, para lo cual requerian un certificado de competencia —para ser
técnicos de derecho y no sélo de hecho- y necesitan una formacién superior
para obtener nuevos conocimientos, pero principalmente, en la posibilidad de
pasar desde un grado 16 de la planta de personal hasta llegar al grado 12.

Lo anterior, lo grafico de la siguiente manera:
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Explico, en seguida que luego de un largo proceso
de plantear sus reivindicaciones, el afio 2008 se aprobd el encasillamiento
del personal de los Servicios de Salud, el que, efectivamente, se verifico.

Sin embargo, aseverd que en esa oportunidad se
cometidé una injusticia con los estamentos de los técnicos en enfermeria



permitiendo igualar a los que tenian titulo con los auxiliares de enfermeria
gue, sin tenerlo, contaban con veinte afilos de servicios. De esta forma,
explico, estos ultimos obtuvieron cargos grado 12, impidiendo el ascenso a
este grado a mas de 2.000 técnicos titulados.

Por lo anterior, concluyd, actualmente persisten en
el propdsito de obtener una asignacion técnica para quienes cuentan con
formacion superior acreditada con el respectivo titulo.

Connot6 que este planteamiento ha sido resistido
por la autoridad, que sefiala que tal asignacion no existiria.

No obstante, a esa negativa ellos replican que la
ley 19.699 otorga compensaciones y otros beneficios a los funcionarios
publicos estudiantes de carreras técnicas de nivel superior.

Sobre la base de este antecedente, sostuvo que,
en realidad, si existe tal beneficio para quienes han estudiado carreras
técnicas de nivel superior. Por lo tanto, insisti6, hoy dia en Chile si hay
asignacion técnica.

Puso de relieve que corresponde percibir esta esta
asignacion a los egresados de una carrera del area de la salud de a lo
menos de 4 semestres en una institucion reconocida por el Mineduc.

Complementé su planteamiento con los siguientes
cuadros de antecedentes:

CONAFUTECH 2006

GRADO ASIG. PROFESIONAL 60% A.P.
12 $ 142.544 $ 85.526
13 $ 128.022 $ 76.813
14 $ 114.922 $ 68.953
15 $ 103.160 $ 61.896
16 $92.604 $ 55.562
17 $83.129 $49.877




18 $72.626 $ 43.526
19 $ 57.640 $ 34.584
20 $ 45.747 $ 27.448
21 $ 36.308 $21.785
22 $ 28.813 $17.288
23 $ 22.868 $13.721
CONFENATS
GRADO ASIG. PROFESIONAL 50% A.P.
12 $ 142.544 $71.272
13 $ 128.022 $64.011
14 $ 114.922 $ 57.461
15 $ 103.160 $ 51.580
16 $ 92.604 $ 46.302
17 $83.129 $ 41.565
18 $72.626 $ 36.313
19 $ 57.640 $ 28.820
20 $ 45.747 $22.874
21 $ 36.308 $ 18.154
22 $ 28.813 $ 14.407




23 $22.868 $11.434
FENATS UNITARIA
GRADO SUELDO BASE 20% 20%
12 $203.634 |  $40.727
13 $188.542 |  $37.708
14 $174548 |  $34.910
15 $161.630 | $32.326
16 $149.627 |  $29.925
17 $138549 | $27.710
18 $128.291 |  $26.658
19 $199.900 |  $23.980
20 $112.062 | $22.412
21 $104.720 |  $20.944
22 $97.872 | $19.575
23 $91.474 | $18.295

FENTSS
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GRADO ASIG. PROFESIONAL 70% 70% A.P.
12 $ 142.544 $98.781
13 $128.022 $89.615
14 $114.922 $ 80.445
15 $103.160 $72.212
16 $ 92.604 $64.823
17 $83.129 $58.190
18 $72.626 $ 50.838
19 $57.640 $ 40.348
20 $ 45.747 $ 32.022
21 $ 36.308 $25.416
22 $ 28.813 $ 20.169
23 $ 22.868 $ 16.008

Hizo hincapié, una vez mas, en que los

representados por las organizaciones que representa cumplen los requisitos
exigidos por la ley pues cuentan con titulo de técnico de nivel superior, de
manera que el Ministerio de Salud no tiene justificacion para negar los
ascensos y el pago de la asignacion técnica.

Presento6, luego, como fundamento adicional para

apoyar su solicitud la siguiente Planta esquematicas de personal de un
Servicio de Salud:

DFL 35 Ministerio de Salud 2008, SS Metropolitano Norte

Cargo

Técnico

Grado Requisitos

12 al 15 Alternativamente
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i) Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por
un Establecimiento de Educacion Superior del Estado o reconocido por éste,
y acreditar una experiencia como Tecnico de Nivel Superior no inferior a dos
afos, en el sector publico o privado; o,

i) Tener al 30 de julio de 2007, veinte 0 méas afos de
servicios como técnico parameédico, auxiliar paramédico o auxiliar de
enfermeria en los Servicios de Salud, y haber aprobado a esa misma fecha,
el curso de auxiliar paramédico o de auxiliar de enfermeria de 1.500 horas
como minimo, de acuerdo a programas reconocidos por el Ministerio de
Salud. Para el computo de los afios de servicio sefialados, se consideraran
tanto los afios en calidad de titular como a contrata.

Técnico
16 al 22 Alternativamente
i) Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por

un Establecimiento de Educacion Superior del Estado o reconocido por éste
y acreditar una experiencia como Técnico de Nivel Superior no inferior a un
afo, en el sector publico o privado ; o,

i) Titulo de Técnico de Nivel Medio o equivalente,
otorgado por el Ministerio de Educacion, y acreditar una experiencia como
Técnico de Nivel Medio no inferior a dos afios, en el sector publico o privado;
0o,

iii) Licencia de Enseflanza Media o equivalente y
certificado de competencias para ejercer como auxiliar paramédico otorgado
por la Autoridad Sanitaria, previa aprobacion del curso de 1.500 horas como
minimo, segun programa del Ministerio de Salud y ademds, acreditar una
experiencia laboral no inferior a tres afilos como auxiliar paramédico en el
sector publico o privado.

Técnico 23 Alternativamente

)] Titulo de Técnico de Nivel Superior otorgado por
un Establecimiento de Educacion Superior del Estado o reconocido por éste;
o,

i) Titulo de Técnico de Nivel Medio o equivalente
otorgado por el Ministerio de Educacion; o,

iii) Licencia de Enseflanza Media o equivalente y
certificado de competencias para ejercer como auxiliar paramédico otorgado
por la Autoridad Sanitaria, previa aprobacion del curso de 1.500 horas como
minimo, segun programa del Ministerio de Salud.
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A mayor abundamiento, acompafé los siguientes
cuadros generales de personal de técnicos de los servicios de Salud y de
valorizacion de sus demandas:

REZLIMEN ESTUDID DA TOS CONTECH JULID 3

3 ™ %
) i TTULAR [CONTRATA | TOTAL | oy |conmmata | omacion
Dotacion Total 08 Personal ot 1 Flarta
1 s Theniens 4 55 17. 650 E. 551 25751 6T 3%% DE% 00 O
deliatl Total Axiares 2 45 1.314 T | eSavs | s4as% | a00.00%
5’:’ Tecricos Asstencisies e | sem | @ | moes | mes | wooos
4 Tecrikco an Enfvmearia da Hivel 805 a5 170 | essw | 3ams | eesen
Euuﬁur
Dudacidén Tofal osl Ferconal de 3 Flania
e Thcricos 04 55 assTowcunes | BO® | 70 | e | ses | nes | soos
5l Técnl oz Universtaro g2 Enflarmaria ] i i 3,00 1902048, 120205
TOTAL PERICHAL PLANTE
i i
Lt waw | 7am | now | e | wmeew | soooos
% EN RELACION A TOTAL PLANTA
] B ]
TECHICOS o~ s "
ART. 190 LEy |ASIGNACION|  poqp
GRADO | M° FUNCIONARIOS - (50% A COSTO ANUAL
Ne19,.185 MENSUAL
PROF.)
12 2 8 170735 | 5 55368 [ & 1707360 | 3 10,482,320
i
13 1§ 5 153342 | 5 %EM (s 1380078 | 5 1656053
14 7 1 137658 | 5 EBEIE | & 1855289 | 5 12 195 483
15 51 5 110562 | 5 EL7EL |5 LiS0EH | 5 17503972
1& 7 H 1105151 5 25480 | & £210.382 | 5 1 J84.5TE
r
17 161 g I E 38788 | § goxe aes | 8 £0334.430
13 175 5 263505 13,455 | 5 7655.110 | 5 51861440
r
15 19 k] Ea0g0| % WEH |8 TEESERD | £ S0 715550
o
20 258 5 54795 | 5 17,35 | 5 7068555 | 5 54521660
21 a00 4 13485 % NTEs |8 EeaT.R00 | £ 105373600
F
) 37 3 145115 17,25 | § 5110804 |5 16913084
!
23 3550 5 ITA8L| 5 13835 | & Sal3. 1ED | 5 Es0ELO IS0
I COSTO TOTAL | § 111,721,663 | § 1.340.659.956 |

Concluyé su intervencion presentando las
siguientes conclusiones que recapitulan la argumentacién desarrollada
durante su exposicion:
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1) El tener un titulo de Nivel Superior es una
exigencia ministerial, por lo que se hace necesario responder a estos
funcionarios que realizaron sus estudios sin ayuda del Estado.

2) La profesionalizacion del estamento de Auxiliar
de Enfermeria a Técnico en Enfermeria de Nivel Superior TENS ha permitido
entregar una mejora cualitativa en la atencion de calidad a los usuarios de
nuestro sistema publico de salud.

3) El uso de la nuevas Tecnologia de la
Informacion y Comunicacion y el uso y cuidado de los nuevos equipos de alta
tecnologia, se ha desarrollado sin mayores problemas por este personal que
se ha profesionalizado, recibiendo los nuevos conocimientos de la formacion
Superior y una capacitacion continua.

4) El cada vez mayor encarecimientos de los
insumos que se usan cotidianamente en la atencion de salud, hace necesario
tener un personal de enfermeria que entienda que el uso racional de los
recursos es parte de una atencién de calidad.

5) La Asignacion Técnica es el reconocimiento a la
responsabilidad del personal Técnico en Enfermeria de Nivel Superior,
TENS, que trabaja con seres humanos y no con maquinas, por lo tanto, la
calidad de la atencion se da con una buena formacién y la formacion la dan
los centros de formacidn superior reconocidos por el Estado.

Concluida esta exposicion, la Subcomision
acordé, por la unanimidad de sus miembros presentes, enviar a los
sefiores Ministros de Salud y de Hacienda un oficio para poner en su
conocimiento el documento que presenté la CONAFUTECH, el cual
reune los fundamentos que justificarian la necesidad de consagrar una
asignacién técnica para el Personal Técnico de Enfermeria de Nivel
Superior, que se desempeiia en los establecimientos publicos de salud.

A continuacion, la Subcomision escuché a la
sefiora Susana Tonda quien asisti6 en representaciéon de la Fundacién
Hogar de Cristo y de la Corporacion de Beneficencia San Vicente de Paul.

La seiiora Tonda inicio su intervencion sefalando
gue el tema que ocupa a las entidades que representa es la Politica Publica
para Adultos Mayores en Chile y, particularmente, el Plan de Financiamiento
para el afio 2012 para los Programas Existentes.
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En relacion con esa tematica, expuso algunos
antecedentes sobre la situacion de la poblacion adulta mayor en nuestro
pais.

Al respecto, sefialé que la poblacion mayor en los
ultimos 50 afios ha ido en aumento, alcanzando actualmente al 15% de la
poblacion del pais, esto es, 2.541.607 personas (segun la encuesta CASEN
del afio 2009), y sigue creciendo.

El 24% de la poblacion mayor de nuestro pais,
dijo, sufre de algun grado de dependencia (limitacion de la persona para
realizar alguna actividad), de las cuales el 66,4% son mujeres.

Se espera, afiadio, que el afio 2.025 el 23% de la
poblacion sea mayor de 60 afos (CELADE). Estas cifras, acotd, son muy
preocupantes.

En Chile existen 550.000 adultos mayores en el
20% mas vulnerable de la poblacién; de ellos, 226.000 se encuentran bajo la
linea de pobreza.

En el primer quintil, continu6 exponiendo,
aproximadamente 66.000 adultos mayores presentan alguna situacion de
dependencia, moderada o severa.

En cuanto a la actual oferta total, Residencial y
Ambulatoria, para este segmento (20% mas pobre), explicé que ella alcanza
a so6lo 12.000 personas, y se realiza a través de servicios entregadas por las
organizaciones no gubernamentales que trabajan con adultos mayores con
algun grado de dependencia.

Asever6 que adicionalmente el Estado apoya a
11.000 adultos mayores autovalentes, a través del programa Vinculos, de
Chile Solidario.

En resumen, puso de relieve que 66.000 adultos
mayores del primer quintil, esto es, del 20% mas pobre, tienen dependencia
moderada o severa. Todos ellos, resaltd, necesitan cuidado diurno y
domiciliario especializado o necesitan vivir en residencias de larga estadia.

En relacion con la cobertura actual en fundaciones
de beneficencia, afirmo ella alcanza es de:

5.800 Ambulatorios: Cuidado domiciliario vy
Centros diurnos.
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6.700 Residenciales: de las cuales Fundacion Las
Rosas, San Vicente de Paul, Conapran y Hogar de Cristo, representan mas
del 80% de esa oferta residencial.

Para tener una idea general el costo de atencion
promedio para un adulto mayor, mostré el siguiente esquema:

- En residencias larga estadia: $450.000 mes.
- Centros Diurnos especializados: $110.000 mes.
- Cuidado Domiciliario Socio-Sanitario $ 80.000 mes.

En lo relativo al costo anual las fundaciones para
asegurar atencion residencial, aseguré que él es mas de MM$ 35.000 al afio.

En tanto que el costo anual de las fundaciones,
proyectado para servicio de calidad, segun el nuevo Reglamento de
Residencias de Larga Estadia, él aumentaria a mas de MM$ 40.000.

Se refirid, luego, a las fuentes de financiamiento
de la oferta de que disponen las Fundaciones para adultos mayores.

Sobre este punto, afirmé que en las Residencias
de Larga estadia en todas las fundaciones se gasta aproximadamente MM$
36.100 sélo para operar durante el afio 2011. Aclaré6 que esta suma no
incluye mejoramiento de infraestructura, sino que se refiere solamente a lo
minimo para sobrevivir.

Afadié que el 12% de ellos hoy dia lo financia el
Estado con aporte directo, gran parte de ello -el 80%- a través del Fonasa, ya
directamente o a través de los Servicios de Salud. Adicionalmente, hay
aproximadamente 900 millones de los (MM$ 4.100) que los apoya Conapran.

Ademas, indic6, el 16% (MM$ 5.850)
aproximadamente lo aportan los propios adultos mayores a través de sus
pensiones, muchas de ellas basicas.

Finalmente, el 72% (+MM$ 26.000), o mas, es
aporte privado a través de donaciones que hacen en las fundaciones de
beneficencia.

Enfatizo, ademas, que para los Centros Diurnos y
Cuidado Domiciliario, actualmente no hay aporte del Estado a programas
ambulatorios o domiciliarios ejecutados por fundaciones. Estos, insistio, se
financian en un 100% con aporte privado hecho llegar a través de
donaciones para fundaciones.
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En mérito de los antecedentes expuestos
precedentemente, las entidades que representa plantean que definitivamente
se establezca una politica a partir del 2013, entendiendo que para el 2012 ya
es demasiado tarde. Pidi6 que haya un sistema de subvenciones
permanente, diferenciadas por dispositivos residenciales, ambulatorios y
domiciliarios de responsabilidad compartida, proponiendo, al efecto una
distribucion del 50% a cargo del Estado y la otra mitad para que sea
aportada por la sociedad civil.

Advirtié que, sin embargo, para llegar al 2013 o al
2014, es necesario sobrevivir el afio 2012 y, en este sentido, la solicitud que
hace al Ministerio de Salud y, particularmente, a Fonasa, es duplicar el
aporte estatal actual para cupos en residencias, que es lo mas urgente, via
convenios por pago de prestaciones FONASA o transferencia directa del
Servicio Nacional del Adulto Mayor, para llegar minimo a MM$ 8.000
anuales. Propuso que este aporte transitorio se mantenga hasta la aplicacion
de la nueva politica sugerida que funcionaria con subvenciones
permanentes. Actualmente, informd, ascienden a MM$ 4.000, lo que
representa menos del 50%, pero al menos permitiria a las instituciones
sobrevivir un afo.

Sin perjuicio de lo anterior, sugiri6 extender el
Programa Vinculo a 10.000 adultos mayores.

Resumié sus anteriores planteamientos en el
siguiente esquema:
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PROPUESTA DE POLITICAPUBLICA
PARA ADULTOS MAYORES
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Sistema Integrado de Apoyos y Servicios para adultos
mayores y sus cuidadores/familiares
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Expres6 que, por lo tanto, lo que se solicita es
apoyar a las fundaciones de beneficencia para complementar la red socio-
sanitaria existente con distintos dispositivos dependiendo de la complejidad
para poder asegurar el cuidado de los adultos mayores pobres mediante
subvenciones diferenciadas.

Al efecto, mencioné las siguientes medidas o
colaboraciones concretas por nivel de complejidad:

- MENOR COMPLEJIDAD: PROGRAMAS DE

CUIDADO DOMICILIARIO que trabajen con adultos mayores con todos los
niveles de funcionalidad, sus cuidadores o familiares. Esto se lograria,
reiter6, ampliando la cobertura del programa Vinculos.

- MEDIANA COMPLEJIDAD: CENTROS DE
CUIDADO y REHABILITACION DIURNOS Y APOYO DOMICILIARIO: que
entreguen servicios sociales; ademas, que trabajen en la mantencion y
mejoramiento de la funcionalidad y autonomia de la persona mayor, evitando
0 retrasando su ingreso a una residencia.

) - ALTA COMPLEJIDAD: RESIDENCIAS DE
LARGA ESTADIA: para asegurar servicio a los adultos mayores mas
dependientes, cualquiera sea quien entregue el servicio. En este caso,
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agrego, las residencias podrian ser operadas tanto por el Estado como por
organizaciones no gubernamentales.

ASEGURAR EL CUIDADO de los ADULTOS
MAYORES POBRES, mediante subvenciones diferenciadas por tipo de
atencion, por cada adulto mayor atendido.

En seguida se refirié a la propuesta que el Hogar
de Cristo ha formulado al Ministerio de Salud para el afio 2012.

Explic6 que como el Hogar de Cristo y otras
organizaciones estan reduciendo su oferta residencial, fueron invitados por el
Ministerio de Salud para hacer una propuesta, de manera de poder salvar
algunas de las residencias y no reducir los cupos.

Puntualizé que, particularmente en la misma linea
de duplicar los aportes, le han solicitado apoyo al Ministerio de Salud para
mantener abierto Punta Arenas y Porvenir con 60 camas, Osorno con 20
camas y 2 pabellones en Santiago, con lo cual se reconsiderarian 155 camas
y, ademas, apoyar la atencion del resto de las residencias lo que tiene que
hacerse via Fonasa o a través de los Servicios de Salud respectivos.

Nos dijeron en algun minuto del afio que los 1.300
iban a subir a 1.500 y la verdad es que es absolutamente insuficiente, por lo
tanto, nuestras solicitudes ojala duplicar ese aporte y poder mantener los
centros de Punta Arenas, que ha habido bastante tema mediatico, porque no
hay ninguna residencia privada en la region, por ello Punta Arenas y Porvenir
tienen una connotacion especial.

Complementd su exposicion aportando los
siguientes datos:

Adultos Mayores atendidos en Hogar de Cristo 6.500
Adultos Mayores atendidos en Residencias 1.200
Afio 2012

Crecer en atencion domiciliariay en centros diurnos 10%
Disminuir cobertura residencial a 800 AM en 15 hogares.

Propuesta solicitada por MINSAL

Aumentar cobertura RESIDENCIAL 2012 de 800 AM a 955 AM,
considerando obtener financiamiento para las prestaciones en 4 centros:
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Punta Arenas con 60 camas, Osorno con 20 camas y 2 pabellones en
Santiago (S. Bernardo y Recoleta) con 75 camas: Total CUPOS
reconsiderados 155.

Apoyo a la operacion de las 15 RESIDENCIAS restantes para evitar futuros

cierres, lo que implicaria una disminucion progresiva de cupos a partir del
2012.

Cifras en MM$ Anuales

2.011 2012
Convenio Fonasa — HC AM 1.300 1.800 (*1.500)
Mantener 4 centros 800
Total Fonasa y Servicios de Salud 1.300 2.600

El Presidente de la Subcomisiéon, Honorable
Diputado seiior Ortiz, agradeci6 los antecedentes entregados y sefial6 que
serian tenidos en cuenta durante la discusion de esta Partida del proyecto de
Ley de Presupuestos.

Seguidamente, la Subcomisién recibi6 a la
Asociacion “Queremos Ser Padres”, representada por su Presidenta y
vocera sefiora Patricia Ramirez.

En primer lugar, la sefiora Ramirez agradecio la
invitacion e informd que esa entidad fue constituida el 5 de marzo del afio
2011, para trabajar en torno a la enfermedad de la infertilidad.

Explico que el afio 2009 la Organizacion Mundial
de la Salud reconocio la infertilidad como una enfermedad, pero que en
nuestro pais no se ha hecho lo propio. Por ello, solicité la colaboracion de la
Subcomision vy, a través de ella, del Congreso Nacional, para obtener que
Chile reconozca la infertilidad como una patologia.

Insistio en que, como nuestro pais no ha admitido
la infertilidad como una enfermedad, no se ha codificado como tal en nuestro
sistema de salud y, a raiz de ello, dicho mal se trata asimilandolo a una
cirugia plastica.

Sus planteamientos, manifestd, se fundan en que
Chile tiene una tasa de natalidad de 1,8% por mujer, ubicAndose por debajo
de la proporcion de mantencion de la poblacién, y al punto que el afio 2025
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los habitantes del pais van a ser mayoritariamente adultos. Agregd que,
incluso, es probable que ya el afio 2020 la poblacién mayor se eleve casi al
40%.

Indicé que sus demandas las apoyan, ademas, en
el derecho a la salud y el derecho a constituir una familia, que estan
considerados en nuestra Constitucion.

Explic6 que actualmente los pacientes que
pretendan tratarse esta enfermedad deben enfrentar un costo de $ 350.000 a
$ 600.000 por cada intento (si la dolencia es de baja complejidad), con un
protocolo que obliga un minimo de 4 intentos y un maximo de 6. En cambio,
afiadio, si se trata de una enfermedad de alta complejidad se deben
desembolsar desde $ 3.500.000 a los $ 6.000.000.-

A titulo ejemplar, mencioné su caso personal. Ella,
relatd se ha sometido a diversos procedimientos médicos para quedar
embarazada y ha debido vender su casa, su auto, hoy esta endeudada y
figura en Dicom.

Por eso, dijo, se han manifestado publicamente
para solicitar recursos para atender la enfermedad que afecta a los miembros
de la Agrupacion. Asimismo, resaltd el contrasentido que representa la
circunstancia de que el Estado de Chile invierta importantes sumas de dinero
para impedir o postergar la maternidad y no destine recursos a favor de
guienes si desean ser padres y estan impedidos de serlo. En efecto,
manifestd que en la adquisicion de anticonceptivos, pastillas del dia después,
dispositivos intrauterinos y otros mecanismos de esta naturaleza, se invierten
$ 8.500 millones de pesos. En cambio, para combatir la infertilidad se destina
solamente la suma de $ 456 millones.

Informé que existen 350.000 parejas en el pais, es
decir un 15% de las parejas en edad fértil, que padecen de esta enfermedad,
aunque, agreg0, existen muchas parejas que desconocen que padecen la
enfermedad porque no cuentan con los medios para diagnosticar, derivar y
tratarlas.

Resaltd que el simbolo que identifica a esta
Agrupacion es un reloj de arena, lo que significa que para la gente sana es
simplemente un afio, para ellos representa doce ciclos de ovulacion que han
perdido.

En concreto, solicitaron a la Subcomision:

- Aumentar de 259 a 600 los cupos de alta
complejidad que entrega de Fonasa,
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- Incrementar los cupos de baja complejidad de 40
gue se inauguraron recién este afio, a un piso de 5.000 con derecho a tres
intentos por cada pareja;

- Codificar estas prestaciones para que sean
consideradas por las Isapres y las empresas aseguradoras;

- Modificar los criterios de inclusion, de manera
que para acceder a esos cupos no haya que tener 35 afios, mientras que en
el sistema privado se puede tener hasta 45, o no haya que haber tenido
nunca un hijo. Respecto de esta ultima exigencia, menciono6 el caso de una
mujer que fue violada a los 15 afios, tuvo una hija y luego se volvio infértil.
Consideré que esa mujer, que opto6 por la vida, merece una oportunidad para
desarrollar su maternidad en familia, con su marido.

- Posibilitar que las parejas que son de las
Fuerzas Armadas tengan derecho a tratarse en sus hospitales, lo que
actualmente no se permite.

Reiter6 que el propdsito de la Agrupacion es
aumentar los cupos para las parejas de escasos recursos y codificar las
prestaciones. Si se codificaran, explic6, se evitaria que las Isapres
discriminaran y se favoreceria a una cantidad importante de personas que
estan limitadas hoy en dia

El Presidente de la Comision, Honorable
Diputado sefior Ortiz explico que los Parlamentarios no tenian iniciativa en
materia de gasto publico pero que se solicitaria al Ejecutivo la
implementacion de un plan piloto para beneficiar a las personas que sufren
esta enfermedad.

En consideracion a estos antecedentes, la
Subcomisién acordd, por la unanimidad de sus miembros presentes,
solicitar al seior Ministro de Salud que estudie la posibilidad de
implementar un plan piloto destinado a solventar la atencion médica y
hospitalaria de quienes padecen la enfermedad de infertilidad.

A continuacién, la Subcomision escuchd los
planteamientos de la entidad denominada Mesa Social de Salud.

Por esta entidad, intervino, en primer lugar, la
sefiora Yamil Asenié Bahamondes, Vicepresidenta de FENPRUS
Nacional.
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Primeramente agradecié la posibilidad de
participar en este debate presupuestario, que para ellos tiene gran
importancia en la perspectiva de poder participativamente e ir construyendo
una mejor Nacion, un mejor pais y, por supuesto, una mejor salud publica.

Informd, enseguida que los integrantes de esta
Mesa Social de Salud son la Asociacion de Estudiantes de Medicina de Chile
ASEMECH; la Asociacion de Estudiantes de Odontologia; las
Organizaciones de Usuarios de Frentes Amplios de la Regién Metropolitana;
la organizacion Salud un Derecho; la Confederacion Nacional de
Funcionarios de Salud Municipal CONFUSAM; la Federacién Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud FENPRUSS; la
Agrupacion Nacional de Médicos de Atencion Primaria; la Federacion de
Funcionarios de la Subsecretaria de Salud Publica, FENFUSSAP, vy
Confederacion FENATS Nacional.

Sefiald6 que los gremios sefialados con
organizaciones de usuarios y estudiantes de carreras de la salud, estan
absolutamente comprometidos con la necesidad de avanzar en los temas de
la salud, pues les asiste la conviccion de que nuestro pais hoy dia esta en
condiciones de brindar a su poblacién un buen servicio en este campo. Los
motiva, agrego, el compromiso de avanzar de manera colaborativa en la
construccion del bien comun y, especialmente, en el mejor ejercicio del
derecho humano fundamental a la salud, que en nuestro pais, desde su
perspectiva, requiere hoy mas atencion que nunca.

Asimismo, los mueve, agreg0, el derecho que
como ciudadanos/as tienen de fiscalizar el ejercicio de la autoridad sanitaria.
En suma, se sienten comprometidos con la defensa y fortalecimiento de la
salud publica.

Afirmoé que conciben la salud como un derecho
social, garantizado constitucionalmente y, por lo tanto, demandan salud
publica, de calidad y gratuita, lo que exige las reformas tributarias
pertinentes.

Expresoé entender que la politica puablica en salud
debe ser definida en base a principios de universalidad y solidaridad con
criterios de calidad, eficiencia y equidad, gratuita y sin copagos, con
participacion de todos y todas.

En cuanto al presupuesto, puntualizé que si bien
revisando los antecedentes para el proyecto del afio 2012 hay un aumento
de 6,7% en relacion a la ley del 2011, sefial6 que la expansion del
presupuesto de salud, es menor que la del afio pasado, dado que el
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crecimiento en el 2011 fue de 12,5% vy, por lo tanto, se esta aun lejos de
alcanzar un crecimiento que permita resolver los problemas.

Las anteriores afirmaciones las resumié en el
siguiente cuadro:

2011 2012 Crecimiento

Presupuesto | 3.921.803.728 | 4.301.644.923 | 379.841.195

% PIB cada 3,26% 3,41% 0.38%
ano

Aporte Fiscal 2.734.482.516 | 2.976.731.457 242.254.941

% PIB cada 2,28% 2,36% 0,09%
ano ’

Resaltd que el aporte fiscal en este presupuesto
crece, pero que si se traduce este aumento a cifras PIB, el aumento alcanza
s6lo a un 0,09%, llegando a 2,36% del PIB, lo que esta lejos de situarnos en
el promedio de los paises de la OCDE, que llegan a 6,8% de su gasto PIB en
salud. A este ritmo de crecimiento, afiadid, nuestra Nacion en 50 afios mas
recién llegaria a tener un estandar promedio aceptable de inversién en salud
para su poblacion.

Sostuvo que cuando se revisa este presupuesto
de salud se observan, también, las inequidades, todas vez que resalta el
hecho de que la salud publica se financia con 3,41% del PIB —atendiendo a a
14 millones de chilenos- y la salud privada alcanza al 4,4% PIB, en
circunstancias que atiende a 2,8 millones de personas que tienen capacidad
de pago para acceder a este sub-sistema. Esto, resumid, ilustra el grado de
desigualdad y segregacion indigna que posee el sistema de salud chileno.

IndicO que los fondos destinados a Fonasa
aumentan en un 7,1% (M$ 3.587.539.216), enfatizando que en este Capitulo,
se encuentran los copagos que realizan los afiliados de Fonasa, y que la
estimacion de estos disminuy6 en 1,88% (M$ 145.222.471).
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Hizo ver, también, que los fondos destinados a
Modalidad Libre Eleccion crecié en un 5,53% en relacion al afio anterior (M$
398.213.338), y que estos recursos se ejecutan casi por completo mediante
la compra de soluciones de salud en el sector privado.

Connot6 que en el programa de atencion primaria
hay un discurso coincidente en todos los actores respecto de la necesidad de
enfatizar este nivel de intervencién; de destacar que es estratégico, que se
debe prevenir antes que curar. Sin embargo, agrego, cuando se miran las
cifras, se ve que en el presupuesto de salud apenas un 22,8% del total del
presupuesto se esta destinando a la atencion primaria y que, en este
subsector hay un crecimiento de un 9,6% en relacion al presupuesto que
esta actualmente en ejecucion.

Estim0, sin embargo, necesario mencionar que al
comparar el proyecto de ley con el presupuesto vigente, esto es,
incorporando las modificaciones presupuestarias, al segundo trimestre del
2011, el aumento es de 11,8%. Connot6é que quedan pendientes de asignar
M$ 99.359.904, fondos que crecieron en un 23,3% y que forman parte del
programa de contingencias operacionales.

Anunci6 que recién alcanzaron el compromiso del
Ministro en cuanto a aumentar el per capita basal, que es la unidad de
subvencion con la cual se transfieren los recursos a la atencién primaria de
salud municipal, con un valor de $3.160 en su per capita basal. De esta
forma, afiadid, se ha superado la barrera de los $ 3.000, pero todos los
estudios demuestran, incluso los del propio Ministerio, que el valor para
solamente financiar la cartera de prestaciones en la atencion primaria
debiera estar del orden de los $ 3.500. Por lo tanto, dijo, se aumenta la
brecha a efectos de que los municipios puedan con recursos desde el
gobierno central entregar a la gente una atencion como hoy dia se merece.

Sobre este Ultimo punto, exhibié la siguiente

lamina:
Denominaciones | Moneda Variacion % | Variacion Vigente
Nacional Ley 2011 2do Trimestre
Miles de $ 2011
Programa de 861.510.513 13,7% 11.8%
Atencion
Primaria
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Programa 99.359.904 23.3% -
Contingencias
Operacionales

Observé que al revisar la evoluciéon de lo que ha
sido el crecimiento del per capita, se ve que ésta ha fluctuado con distinta
expansiones de un afio a otro, y que con este valor de per capita basal de
3.160 para el proximo afio no se superan otros crecimientos, pero si es un
aumento significativo. Lo que si es fundamental, resaltd, es que en ese
compromiso de incremento del per capita de $ 2.700 superando esa barrera
de $ 3.160 para el préximo afio, no se incorporen mas prestaciones a la
cartera de 96 que existen hoy en atencidn primaria. Si asi ocurriera, advirtio,
la brecha de déficit seguiria aumentando. Por ello, afirmd, hay un
compromiso por parte del Ministerio de Salud de aumentar este per capita
basal a $ 3.160 sin aumentar la cartera de prestaciones.

Sobre este punto presento el siguiente cuadro:

Presupuesto Atencién Primaria



26

Ao | percapita $ | Variacion %
2003 957 5,40
2004 974 1,78
2005 1.356 39,22
2006 1.481 9,22
2007 1.500 1,28
2008 1.905 27,00
2009 2.134 12,02
2010 2.324 8,90
2011 2.743 18,03
2012 3.160 15,20
expreso dudas acerca del

presupuesto en atencion primaria.

En relacion con el programa de alimentacion
complementaria afirmé que hay nulo crecimiento, lo que es preocupante y
significaria que no hay aumento de poblacion.

En cuanto a la alimentacion complementaria para
adulto mayor, hay un crecimiento de un 5,6% en vacunas, pero en el plan de
inmunizaciones hay una rebaja de casi un 15%, lo que le llama
profundamente la atencion. Conjeturé que podria deberse a una baja
también en el nivel de cobertura, lo que puede significar un riesgo para
nuestra poblacion.

En los temas de promocion de la salud, advirtié un
incremento que aun sigue siendo insuficiente desde la perspectiva de la
mesa Social de Salud, si es que realmente se quiere mayor focalizacién en
los programas sobre habitos de vida saludable y mostré preocupacion,
ademas, por la forma como se estan implementando estos programas, los
equipos de salud primaria estan deficitarios y practicamente dedicados a una
labor asistencial debido a la falta de recursos humanos y de insumos, lo que
impide desarrollar acciones de educacion sanitaria. Agrego que de parte del
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Gobierno hay algunos nuevos programas en esta materia, pero se ejecutan

fuera del sistema de salud.

Expres6 mayor preocupaciéon aun en cuanto a
inversion en salud primaria. Sostuvo que si se comparan los presupuestos
2011 y 2012, se advierte una rebaja de un 27%, lo que contradice los
anuncios oficiales sobre implementacion o construccion de nuevos centros

de salud primaria.

Respecto de esta materia presentd la siguiente

lamina:

ATENCION PRIMARIA PPTO 2011 | PPTO 2012 | VAR %
Atencién Primaria de Salud (Prog.

Fonasa) 763.246.914 | 861.510.513 | 12,90%
Programa de Alimentacion

Complementaria 45.624.526 45.624.526 0,00%
Programa Alimentacion

Complementaria Adulto Mayor 19.593.718 20.687.566 5,60%
Programa Ampliado de -
Inmunizaciones 28.384.249 24.176.007 14,80%
Atencion Primaria de Salud -

componente promocion 3.093.602 3.511.689 13,50%
Inversiones en Salud Primaria 36.602.490 26.730.659 27,00%
TOTAL 896.545.499 | 982.240.961 | 9,60%

Luego, hizo uso de la palabra el sefior Claudio
Gonzalez, Presidente de la Fenpruss Nacional, quien sefialé que uno de
los temas que motivo el surgimiento de la Mesa Social de Salud fue revisar el

presupuesto, el
trabajadores.

aporte de

los ciudadanos vy, particularmente,

los
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Dijo que una de las promesas que se planteo en la
discusion del presupuesto pasado fue que en el marco del programa de las
prestaciones valoradas los hospitales iban a tener la oportunidad de hacer
las prestaciones de acuerdo a un presupuesto determinado y de acuerdo a
un precio por patologia.

Aseguré que, en efecto, hubo un aumento del
presupuesto de las prestaciones valoradas. Este programa, que depende de
Fonasa, tiene un aumento de 18,1% en relacién al 2011. Los recursos que
son transferidos a los distintos servicios de salud aumentan en 21,3%.

Sin embargo, expresé, en el momento de la
ejecucion presupuestaria se presentaron importantes dificultades, toda vez
gue en materia de prestaciones valoradas, a las urgencias, a las camas
criticas, y otras, se sumaron otras acciones que reeditaban ingresos al
hospital, pero lamentablemente por costos y por techos, finalmente, estos
fueron traspasados por via de resolucién, a las prestaciones denominadas
PPI, es decir, prestaciones institucionales, que son prestaciones que tienen
menor costo. En otras palabras, afirmé que hay que asumir que se aposto
por un modelo que, finalmente, no funciond. A modo de ejemplo, sefialé que
en el Hospital de Los Angeles se plante6 para este afio por PPB un
presupuesto de trece mil millones y, finalmente, van a ejecutar nueve mil
millones de PPB.

Menciond que al realizar una comparacion con el
presupuesto vigente al segundo trimestre, la variacion porcentual tuvo un
aumento de un 44,1% (debido a una reduccién via decreto del presupuesto
2011).

Aseverd que los recursos destinados a privados
gue estan en este programa disminuyen en un 4,5%, donde hay que
destacar una disminucion de un 36,2% de los fondos para el Bono AUGE, en
relacion al 2011.

De todas formas, dijo, hay que recordar que los
gastos estan un 73% mas alto que en los gobiernos anteriores.

También en esta materia presento un gréafico. Este
es el siguiente:
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Denominaciones Moneda Nacional Variacion % | Variacion
Miles de $ Ley Vigente
2011 2do

Trimestre
2011

Programa de 1.139.270.389 18.1% 44 %

Prestaciones

Valoradas

Transferencias al 114.155.068 -4.5% -4.5%

Sector Privado

Bono Auge 4.112.000 - 36,2% - 36,2%

Resaltd que, al comparar el proyecto de ley de
presupuesto para el 2012 con el presupuesto vigente al segundo trimestre
del 2011, se concluye que la reduccion de los fondos llega al 24,7%, dado su
aumento en las modificaciones presupuestarias indicadas.

Asegur6 que en cuanto a la Central Nacional de
Abastecimiento hay, en principio, una apuesta por parte del Gobierno a
fortalecerla.

Sin embargo, afirmo6, de este Capitulo puede
sostenerse que en el presupuesto de 2012 hay una reduccion del
presupuesto tanto en materia de gastos de personal como también una
reduccion en bienes y servicios.

En definitiva, en su opinién, el presupuesto para la
Cenabast contenido en el proyecto de ley de presupuesto 2012 presenta una
reduccion en 6,75% en relacion a la ley de presupuesto 2011.

La principal disminucion al interior de este Capitulo
se produce en el subtitulo 21 “gasto en personal’ cuya reduccion es de
7,47% en relacion al 2011. Acot6 que en la ejecucion del presupuesto 2011,
la Cenabast fue castigada con una reduccion de un 8%.
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En el item de Subsecretaria de Salud Publica, el
presupuesto que contempla el proyecto de ley enviado por el Gobierno al
congreso, la Subsecretaria de Salud Publica presenta una disminucion del
presupuesto en 0,97%.

Resaltd, asimismo, como la reduccion mas
importante la que se produce en el programa ampliado de inmunizaciones, el
cual tiene una disminucion en recursos por 21,64% en relacion al 2011.

Le llamo la atencion el exorbitante crecimiento de
gastos en informatica, que llevara a esta institucion no solo a superar a
SONDA sino también a MICROSOFT.

Destacé que, en relacion con la inversion sectorial,
lo mas preocupante es la sub-ejecucion presupuestaria, la que segun los
informes que se entregan al Senado, alcanza solamente al 14%.

La critica que de nuestros gremios y en particular
de las organizaciones son las compras a privados.

Otras notas caracteristicas del presupuesto que
connoto, fueron las siguientes:

- Los fondos destinados a las inversiones en la
Cartera de Salud, se ven reducido en un 3,27% en relacion a la ley del 2011.

- Que en el Ultimo mensaje presidencial se le dio
mucha importancia a los programas dependientes de la Subsecretaria de
Redes asistenciales, pero esto no se condice con la reduccion en los fondos.

- Que para el segundo trimestre del 2011 la
ejecucion del presupuesto solo alcanza un 14%.

- Que, aparentemente, se deben asumir como
traspasos al sector privado la compra a privados por PPV, las Contingencias
Operacionales por PPV y la Modalidad de Libre Eleccién.

- Que, por otra parte, habria un total de
presupuesto destinado a provision de servicios de salud, conformado por
PPV, PPI, APS y MLE.

En relacion con las compras al sector privado, se
presento la siguiente tabla:
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item Ppto. 2010 % a Ppto. 2011 % a Ppto. 2012 % a

Provision Provision Prov

ision

Compra a 68.224.724 2.6% 119.386.442 4% 114.155.068 3,5
Privados PPV %
Contingencias 86.375.467 3,3% 173.574.311 5,8% 43.084.502 1,3
Operacionales %

PPV

MLE 352.441899 13,4% 376.986.646 12,6 % 398.213.338 | 12,3
%

TOTAL 507.042.089 19,2% 669.947.400 22,4% 555.452.908 | 17,2
%

Resto 2.129.907.814 80.8% 2.320.983.567 77,6% 2.672.203.588 | 82,8
Presupuesto %

Total Provisién 2.636.949.903 100 % 2.990.930.967 100% 3.227.656.496 100

%

Afirmé que los trabajadores de la salud podrian
hacer muchas mas cosas con los ciento catorce mil millones de pesos que se
entregan al mundo privado.

En seguida, se refirido a cuestiones vinculadas con
el personal del Sector Salud.

Respecto del numero de los cargos, sefialé que en
el Fonasa, en el ISP, en la CENABAST, en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y en la Superintendencia de Salud, que son de administracion
central del Ministerio, sorprende observar menos cargos en el ambito de la
atencion.

En los cargos de enfermeras, matronas, asistentes
sociales y personal administrativo, el crecimiento es de 2.4%, el crecimiento
de las horas médicas es de un 4.5% y el numero de cargos de la ley 15.076
de los médicos es un 3,4%.
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Postulo, en general, que el personal actual ha
venido asumiendo mayor numero de atenciones de salud por el AUGE.

No obstante, afadid, cuando se plantea una
ampliacion de planta, ella no se refleja en el presupuesto.

Concluy6 poniendo de relieve que los gremios ha
pedido al Gobierno que se trabaje sobre brechas de personal, encontrando
nula disposicion para ello en el Ministerio y el Gobierno, no obstante que
para hacer planificacion a futuro se debe trabajar con cifras, lo que podria ser
acordado en el marco del presupuesto de salud.

Estos ultimos planteamientos los resumio en el
siguiente cuadro:

Dotacion de Personal de Salud
(Minsal, SNSS y organismos dependientes)

2011 2012 Variacion %
N° Cargos* 2.571 2.567 -0,16%
N° de Cargos 76.764 78.672 2,49%
Ley N° 18.834
N° Horas 369.476 386.350 4 57%
Ley N° 19.664
N° de Cargos 3.733 3.860 3,40%
Ley N° 15.076

Hizo uso también de la palabra el sefior Lorenzo
Gonzalez, Presidente de FENFUSSAP.

El sefior Gonzalez puso de relieve que todas las
exposiciones anteriores ponen de manifiesto una situacidon extrafa:
paradojalmente cuando se requiere que haya crecimiento en el presupuesto
en el sector salud, el que se ha presentado para el afilo 2012 es mesquino,
considerando las expansiones de gasto anteriores.

Sostuvo que el aumento del aporte fiscal directo
respecto al PIB, es de sdélo un 0.09%, lo que significa que, a este ritmo, que
nos demoraremos décadas en alcanzar el promedio del aporte fiscal de los
paises de la OCDE. Se pregunté. ¢, Cual es la razén que puedan encontrar de
fondo para que esto ocurra?
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Seguidamente, sefaldé que le inquietaba la
iniciativa relativa a las licencias médicas que ha ideado Fonasa, ya que ella
perseguiria la tasa rechazo de dichas licencias.

Agregdé que también les preocupaba el excesivo
crecimiento que han tenido las utilidades de las Isapres, o que no se condice
con la escasa poblacidén que atienden estas entidades aseguradoras. En esta
materia, precisO, hay transferencia de recursos desde las prestaciones
valoradas, las prestaciones institucionales.

Manifesté que tenian un juicio critico respecto de
las medidas que habia adoptado el Ministerio respecto del funcionamiento de
CENABAST. Se esta tratando, acotO, potenciar a este Servicio con menos
recursos, cuando en realidad con eso se estd dejando desprovisto a los
municipios que no tienen capacidad para adquirir medicamentos a
condiciones de mercado.

Indico que a la Mesa Social de Salud le interesa
fortalecer el Sistema de Salud Publica, para lo cual es necesario traspasar
dineros que potencialmente van a los privados. Hay, agreg0, una impresion
generalizada de que han fallado las grandes promesas y los grandes
discursos sobre la salud.

En otro orden de materias, puntualizd que de la
misma manera es que se ha resuelto la cancelacion de ciertos bonos al
personal y hay una tremenda sub-ejecucion presupuestaria en el pago de las
asignaciones de turnos y bonos especiales que estan en la Ley Miscelanea.

Finalmente, intervino el sefior Camilo Bass del
Campo, Presidente de la Agrupacion Nacional de Médicos de Atencion
Primaria del Colegio Médico.

Comenzd su intervencion seflalando que era
indispensable terminar con el déficit de profesionales y técnicos, tanto en el
ambito hospitalario como en el de la atencion primaria. Propuso realizar un
estudio para determinar la brecha del personal de salud en los hospitales y
en los consultorios.

Explic6 que en Chile, de acuerdo con los datos
gue ellos poseen, existe un déficit de un 37% de meédicos en la atencidn
primaria, si utiliza como pardmetro el estandar de un médico cada 3.333
personas. Agrego que ese déficit seria mayor si tomara en consideracion los
criterios que ha fijado la OCDE. Manifesté que lo razonable seria contar con
un meédico cada 2000 personas. Lamentablemente, acoto, de los 30.000
médicos chilenos, menos de 3.000 estan en la atencion primaria.
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Para superar el déficit, propuso consagrar los
incentivos adecuados que reconozcan: asignacion meédica de Atencion
Primaria; incentivo a Médicos Especialistas en Atencion Primaria; estabilidad
laboral para quienes que trabajan en los SAPU, y desarrollar una politica de
formacion continua.

Destac6é que el Ministerio de Salud esta llevando
adelante una inversién significativa de recursos en la formacion de
especialistas, pero probablemente muy pocos van a trabajar en la atencion
primaria pues no existe una asignacion para los médicos especialistas. Lo
anterior se traduce en el hecho de que una vez concluida su especializacion
ellos se van de los consultorios.

Seguidamente se le preguntd que cuando se
referia a la formacion de especialistas para consultorios se referia solo a
especialistas en medicina familiar o también en otras especialidades.

El sefior Bass sefial6 que se referia a todas las
areas. Puntualizd que como miembro del Colegio Médico y profesional de la
Atencion Primaria era partidario que los médicos que se especializaron con
recursos publicos devuelvan al Sistema Publico lo que éste invirtié en ellos.
Agreg6 que, sin embargo, mientras no se creen los incentivos adecuados
para retener a estos profesionales, el problema de la partida de especialistas
va a perdurar y se hara crénico. Puntualizé que en los analisis que del tema
han hecho con el Ministerio de Salud este ha planteado la existencia de una
asignacion de un 30%, nosotros creemos, agreg0, que deberia ser un 40%,
ya gue se trata de personal altamente calificado.

Afadi6 que los médicos también requieren
estabilidad laboral y un programa de formacién continua. Sefial6 que un
meédico puede trabajar en un consultorio aun si la remuneracion no es muy
alta siempre que existan los incentivos adecuados para seguir
perfeccionandose profesionalmente.

Luego se hizo presente que otro punto tiene que
ver con la participacion de la ciudadania. Se asever6 que la propuesta de la
Mesa Social de Salud se construye sobre la idea de que es necesario
destinar recursos para permitir que funcionen los Consejo de Desarrollo
Locales de Salud y sus homélogos que existen en los hospitales, los cuales
se organizan para defender los derechos del paciente, hacer planteamientos
y participar mas activamente en los centros o establecimientos de salud. Se
indic6 que el ambito de la atencion primaria de salud requiere de la
participacion de la comunidad.

Por daltimo, concordamos con la propuesta de
reforma tributaria, 30% de impuesto para las empresas y 15% para los
ciudadanos. Puntualizé que aun después de la tercera reforma de salud aun
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no contamos con una politica de recursos humanos que potencie la calidad
del servicio.

El Presidente de la Comision, Honorable
Diputado seior Ortiz, precisé que los parlamentarios no tenian atribuciones
para incrementar los recursos presupuestarios de conformidad a lo que
establece la Constitucion Politica de la Republica

El Honorable Senador sefior Prokurica
manifestd que compartia la preocupaciéon manifestada en orden a que se
invierten muchos recursos en formar medicos especialistas y posteriormente
ninguno de ellos trabaja en consultorios de provincia. En virtud de lo anterior,
solicité que se remita un oficio solicitando al Ministerio de Salud que indique
gué medidas se han adoptado para garantizar que los médicos cuyos
estudios de especializacion son financiados con recursos publicos
efectivamente cumplen con los compromisos que adquirieron.

El Honorable Diputado seior Robles sefialé que
conocia perfectamente la situacion de los médicos que se desempefiaban en
los municipios ubicados en el distrito que él representa y ha visto como
aguellos que se han especializado son atraidos por Santiago, ya que no
existen los incentivos para permanecer en provincia.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, la
Subcomisién acordd, por la unanimidad de sus miembros presentes,
remitir a los sefiores Ministros de Salud y de Hacienda un oficio
mediante el cual se les solicita considerar las inquietudes planteadas
en el documento titulado “Mirada al Presupuesto de Salud, 2012”, en
que se analiza la politica publica de salud y el proyecto de Ley
Presupuesto del Ministerio de Salud para el préximo afio.

Finalmente se remiti6 un oficio al sefior
Ministro de Salud para pedir, en hombre del Honorable Senador seior
Prokurica, un informe que precise cuantos médicos, que obtuvieron
financiamiento estatal para realizar estudios de especializaciéon en el
extranjero, no ha cumplido con el compromiso de volver a prestar
servicios en establecimientos regionales de salud publica y qué
medidas se han adoptado para evitar que esta situacion se reitere en el
futuro.

A continuacién, se efectuar4d una relacién del
contenido de esta Partida, una sintesis del debate habido a su respecto y de
los acuerdos adoptados por la Comision.



36

Los antecedentes propios de este estudio se
encuentran a disposicion de los sefiores Parlamentarios en la Unidad de
Asesoria Presupuestaria del Senado.

Se adjunta como anexo de este informe, en
ejemplar Unico, copia de la Partida estudiada y aprobada por la Subcomision,
debidamente certificada.

PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD

La Partida en analisis consta de treinta y ocho
capitulos. Su presupuesto para el afio 2012 asciende a la suma de $
4.301.644.923 miles, lo que comparado con el presupuesto vigente, que
alcanza a la suma de $ 4.035.661.794 miles, implica un incremento
equivalente a un 6, 6 por ciento.

Al iniciarse el estudio de esta Partida, el
Presidente de la Subcomisién, Honorable Diputado sefior Ortiz ofrecio la
palabra al Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich, quien agradecio la
invitacion que se le formul6 para presentar los antecedentes en que se funda
en presupuesto de ingresos y gastos de la Secretaria de Estado a su cargo
para el afio 2012.

En primer lugar, hizo presente que el presupuesto
del Ministerio de Salud tiene algunas complejidades ya que agrupa a una
serie de instituciones que son autdnomas y que tienen patrimonio propio, que
no responden directamente, en su gestion, al Ministerio de Salud como son
los 29 Servicios de Salud del pais.

Manifestd que este presupuesto es concordante
con el actual Programa de Gobierno e incorpora elementos de continuidad y
de cambio. Explic6 que para el Ejecutivo el Presupuesto de Salud es un
contrato y un compromiso de gestion a la vez. Normalmente este
presupuesto tenia un caracter referencial ya que durante el curso del afio se
hacian suplementos o ajustes de acuerdo a las necesidades que debia
enfrentar el pais. Ahora, agregd, es un verdadero contrato que debemos
cumplir.

Afadié que el presupuesto incorpora usos, gastos
especificos y fuentes de ingreso que, como sabe, a diferencia de otros
Ministerios, tiene ingresos propios, de diversas fuentes, y especialmente a
travées de FONASA ya que este Servicio percibe la cotizacion obligatoria de
salud del 7% de los empleos formales.
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Explico que desde el afio pasado se reintegré a
FONASA la funcibn de velar que se cumplan los compromisos
presupuestarios y por ello es el garante ante los Servicios de Salud y ante la
poblacion chilena de que el compromiso presupuestario se cumplira
efectivamente de acuerdo a la ley aprobada.

Seguidamente, se refirid a los propdsitos mas
relevantes que inspiran a este presupuesto.

En primer lugar, explicd, interesa fortalecer el
Sistema de Atencion Primaria de Salud. Sefial6 que durante el afio 2010,
como consecuencia de la emergencia que se produjo como resultado del
terremoto del dia 27 de febrero, tuvieron que distraerse, de alguna manera,
de este gran objetivo que es acercar la resolucion de los problemas mas
frecuentes de salud a las personas, mediante un sistema de atencién salud
primaria. Afiadié que precisamente con el objetivo de saldar esa deuda se
consideran en el presupuesto el aumento de recursos por persona o0 per
capita, mas profesionales y construccion de unidades fisicas para la atencion
primaria y mayor acceso farmacos de mejor calidad. En relacion con el
sistema AUGE explic6 que se aumenta el contingente y la calidad de las
prestaciones que se entregan.

En el ambito del Auge Preventivo explicé que esta
esta contemplado un incremento de los controles de salud preventiva, que en
el actual presupuesto considera recursos para atender a la poblacion que
tiene 9 afios de edad. Explic6 que el propoésito del Ministerio era avanzar
hacia un control preventivo de salud que diera cubertura hasta los 18 afios.

Asimismo, explic6 que se esta trabajando en
concepto de centros de salud familiares de excelencia mediante un proyecto,
gue han desarrollado durante este afio en 30 centros en caracter piloto y que
a partir del préximo afio se generaliza para todos los centros de salud familiar
primaria dependientes de los municipios.

En segundo Ilugar, hizo presente que este
presupuesto tiene como pilar fundamental fortalecer la red hospitalaria.
Igualmente se esta trabajando en el cierre progresivo de la brecha de
especialistas, como va a explicar el Subsecretario, Doctor Luis Castillo. Se
pretende disminuir las listas de espera quirdrgicas no Auge. Al respecto,
explico que al finalizar este afio se habra logrado reducir de 90 mil a 18 mil el
namero de pacientes en lista de espera.

Agreg6 que también se busca que, a mediados del
afio 2013, terminar con el stock de 90 mil personas que no teniendo una
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patologia Auge esperan por una cirugia en el Sistema Publico de Salud por
mas de un afio, garantizando, asimismo, estdndares de calidad, a partir de
las iniciativas de la Superintendencia, que es un aspecto de la ley Auge,
donde no se ha dado cumplimiento cabal a lo que ella dispone.

A continuacion, explicdé que el crecimiento del
presupuesto del Ministerio de Salud asciende a un 6,7%. Destacé que esta
era una cifra relevante. Si se observa el incremento del presupuesto total de
la Nacion, que suma 3 mil millones de dolares, este Ministerio recibe el
18,7% de ese aumento, o0 sea, es el segundo sector que crece, después de
Educacion, que recibe un 25,7% del incremento.

Respecto al Gasto Fiscal en Salud, manifesté que
en la ultima década el gasto en salud ha pasado de 3560 millones de ddlares
a mas de 9 mil millones de dolares.

En este sentido, destacO, el aumento del per
capita basal, como financiamiento a la salud primaria municipal, lo que se
expresa en un crecimiento de un 11%, a lo cual hay que agregar los
indexadores de pobreza, ruralidad, desempefo dificil, tercera edad, que
hacen que haya comunas que tienen per capita indexado que se acercan a
los 7 mil pesos por persona inscrita por mes.

Este incremento de los dos ultimos afios equivale
a todo lo que crecié el per céapita durante el periodo de gobierno la ex
Presidenta sefiora Bachelet y da cuenta de una expansion del gasto fiscal
focalizado en salud primaria.

Finalmente, reiter6 las lineas de accion del
Presupuesto en Salud para el afio 2012.

EnfatizO que el presupuesto del Ministerio
aumenta un 6,7% llegando a los 9 mil millones de doélares. Ese incremento se
distribuye en la gran mayoria de los Capitulos del Presupuesto. En el nivel
primario, se observa un incremento del 9,6%; en libre eleccion FONASA un
5,5%; en Autoridad Sanitaria y Subsecretaria de Salud Publica un 8,2; en
Cenabas y otros un 0,9%; en fiscalizacion y regularizacién un 5,6; en
licencias médicas un 5,2 %, y en atenciones de nivel secundario y terciario
un 5,9%.

A continuacion, el Presidente de la Subcomision
ofrecio la palabra a los parlamentarios presentes.

El Honorable Diputado sefior Robles manifesto
qgue antes de entrar al analisis de los distintos Servicios en que se divide este
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presupuesto, deseaba formular al Ministro algunas preguntas en relacion con
presentacion realizada.

En primer lugar, formulé una pregunta en relacion
a la garantia de calidad. Al respecto, recorddé que cuando se aprobd la Ley
AUGE se planteé que existirian garantias financieras, de oportunidad y
también una garantia de calidad que aseguraria que los servicios de salud
que recibiria la poblacién estarian acreditados. Agregé que dicha ley
autorizd, con su voto en contra, que los hospitales pudieran adquirir la
condicion de auto gestionados. Con el fin de tener mas antecedentes sobre
esta materia, preguntd al Ministro de Salud cuantos hospitales tienen la
calidad de auto gestionados y cudales estan cumpliendo los pardmetros
fijados en la ley.

Asimismo, solicitd mas antecedentes respecto de
los recursos y las medidas que se estan adoptando para garantizar la calidad
en la atencion de salud.

Por otra parte planted, al igual como lo sefialé en
afios anteriores, que los indexadores del per cépita no reflejan las
necesidades que tiene los municipios del pais. Se habld, recordd, que se
iban a realizar algunos cambios, modificaciones, algun estudio, en materia de
indexadores para ver como el per capita daba cuenta de las necesidades de
poblaciones rurales, de poblaciones con pobreza y de poblaciones que, en
sintesis, tienen un importante problema de gestion en salud primaria.

Seguidamente, hizo presente que habia una serie
de problemas en las medidas que estaba adoptando la autoridad sanitaria
central para prevenir problemas de salud en la poblacién, sobre todo, agrego,
en el area ambiental, en el area de la salud ocupacional, de los alimentos y
de los medicamentos, que es necesario aclarar. A modo de ejemplo, sefialo
gue el Gobierno habria aprobado una normativa que evitaria que el Servicio
de Aduanas y la autoridad sanitaria efectien un control de los
medicamentos y de alimentos que pueden ser peligrosos para la salud de la
poblacion.

Finalmente, hizo presente que se observaba una
centralizaciéon creciente en la administracion de los recursos que administra
el Ministerio lo cual contradice la politica de descentralizacion que se habia
aplicado en anteriores administraciones. En este sentido, requirié informacién
respecto de los recursos que se asignan a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud.

El Presidente de la Subcomisién, Honorable
Diputado sefor Ortiz, propuso que estas consultas se respondieran cuando
se analice cada una de los Capitulos en que se divide el presupuesto.
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CAPITULO 02
Fondo Nacional de Salud

Esta conformado por cuatro programas. A
continuacion se consigna el presupuesto de cada uno de ellos, el debate que
gener0 su analisis en la Subcomision y finalmente, se da cuenta de la
votacion de estos cuatro programas.

Programa 01
Fondo Nacional de Salud

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 3.587.539.219 miles, lo que comparado
con el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 3.360.694.413
miles, supone un incremento de un 6, 7 % por ciento.

Programa 02
Programa de Atencién Primaria

El presupuesto de este programa para el aifio 2012
considera ingresos y gastos por $ 861.510.513 miles

Programa 03
Programa de Prestaciones Valoradas

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 1.139.270.829 miles.

Programa 04
Programa de Prestaciones Institucionales

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 828.661.816 miles.

Al comenzar el estudio de estos programas,
intervino, el Director del FONDO NACIONAL DE SALUD (FONASA), seiior
Mikel Uriarte, quien sefialé que el presupuesto de este apartado alcanzaba
a la suma de $ 4.293.285 miles que representa el 15, 1 % del presupuesto
global de la Nacién, segun se da cuenta en el siguiente grafico.
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PRESUPUESTO
SECTOR SALUD 2012

MMS 4.293.285
LI559.096 millones

Agregé que los ingresos de esta Partida se
estructuran con las siguientes fuentes: Recaudaciones provenientes del 7%
de cotizaciones obligatorias que representan el 31 por ciento del presupuesto
del Ministerio, los ingresos propios y el aporte fiscal que representa el 60 por
ciento de los ingresos de esta Secretaria de Estado, los que se distribuyen
segun da cuenta el cuadro siguiente:
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Seguidamente, explico que FONASA tiene la
obligacion de adquirir prestaciones para sus asegurados, lo que realiza en el
nivel secundario y terciario y de otras fuentes.

Puntualizé, ademas, que este Servicio paga
Licencias Médicas que han definido las Compines por 3.300 millones y
otorga préstamos médicos a los asegurados del Servicio.

Explicé que los recursos que pasan por FONASA
luego van a distintas acciones de salud como, por ejemplo, aquellas de
caracter programatico (Nivel secundario y Terciario que aument6 un 5,9 por
ciento); con prestaciones valoradas e institucionales, con la gestion de redes
y con los programas de apoyo al recién nacido. Precisdé que las acciones
generales de nivel primerio tienen que ver con lo que directamente contrata
FONASA, con los programas de alimentacibn complementaria que ve la
Subsecretaria de Salud; con el programa de alimentacién complementaria
del adulto mayor; con el programa ampliado de inmunizaciones, con el
programa de gestién y de inversiones en Salud Primaria.

Precis6 que las otras acciones de salud se
relacionan con el pago de licencias médicas curativas y de accidentes del
trabajo. Asimismo, con el reposo maternal, que en el presupuesto vigente
alcanza a la suma de 40 mil millones, dineros que se entrega a traves de la
Subsecretaria de Salud.

Indico, por otra parte, que con estos recursos se
realizan acciones de fiscalizacion cuyos montos se incrementan en un 5,6 %.

Todos estos antecedentes a parecen
especificados en el gréfico siguiente:
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PRESUPUESTO 2012
LINEAS DE ACCION

MAMS 4.293.
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A continuacién, recordé cual era la Misién de
FONASA, puntualizando que le correspondia actuar como seguro medico
publico en los términos que se expresa en la siguiente dispositiva:

MISION

“Ser el Seguro Publico, orientado a satisfacer las necesidades
de salud de sus asegurados (as) a nivel pals, que entrega
cobertura financiera de las prestaciones de salud en el sector
pablico y privado, y resguarda un eficiente manejo financiero
del sector publico de salud”.

Dbjetive N® 1:

— El Asegurado Publico como eje
central.

— Calidad y Oportunidad de
Prestaciones.

Objetiva N® 2:

= Cuidar que el financiamiento £
que efectie corresponda a las Rickont sty A
prestaciones ﬂtﬁr‘ﬂﬂda! d Sus . Mo le impona de donds

resnnga’.
asegurados.
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Asimismo, explic6é que FONASA atiende a 12, 7
millones de personas lo que corresponde al 75 % de la poblacion de Chile.
Esta cifra se divide de acuerdo con los datos que se presenta a continuacion,
donde destaca el numero de adultos mayores atendidos por el Servicio y las
distintas categorias de afiliados (A, B, C, y D).

0
)
Fonasa

12.F millones de —_— 75 % Poblacidn
asegurados — chilena

Apeguradoy FOMALA, pegin Trama
A @8 = mb

1530351
Adultos My,

4357812 r.I.:I.I LioEE

Lre-2011 | 4.039. 4523 2 XLEATS .:I.E.:I'IJ..

He-2010 1~.5£_-!.1.*.L.-! F5.419]2.048. 909 | 2167940 [12.741 ¢

En otro orden de materias explic6 que FONASA
esta incrementando significativamente su participacion en el mercado de los
seguros de salud, segun de consigna en el grafico siguiente:
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PARTICIPACION DE MERCADO
SEGURO PUBLICO DE sSALUD
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Respecto de los cotizantes de FONASA explico
qgue el mayor numero de ellos se encuentra en el segmento de los
trabajadores dependientes, alcanzando a la cantidad de 3.737.000 personas.
Agregdé que también habia 1.525.00 que pertenecen al segmento de

pensionados.

COTIZANTES PROMEDIO
FONASA 2011, 5.382.000

3, 737 e

155 D

120030

Lo e s L

[ e T ]

En relacién con el nimero de pensionados que se
veran beneficiados con la rebaja del 7% de salud, explicé que su incremento
se producira, entre los afios 2012 y 2014, de acuerdo al grafico siguiente:
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REBAJA 7%
PENSIONADOS

BEMEFICILARIOS POR REB&SdS DEL £ 256

Puntualizé que dichos pensionados seguiran
gozando del sistema de libre eleccion.

Seguidamente, explicé que para atender los 12, 7
millones de clientes el Servicio cuenta con 104 sucursales organizadas para
entregar una atencion completa. Cuenta, ademas, con 140 Centros IPS, 64
Cajas de compensacion y 100 municipios tienen convenios para otorgar
bonos, segun se describe en la lamina siguiente:
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Valoré especialmente la implementacion de los
bonos electrénicos ya que otorgan una serie de beneficios tanto a los
pacientes, médicos y al propio Servicio que puede controlar de mejor manera
las prestaciones que entrega.

Luego, explico que FONASA atendia al sector mas
vulnerable de la poblacion, el cual se divide de acuerdo a la siguiente tabla.

ROL SEGURO PUBLICO EN

SALUD
= FOMNASA asegura a la poblacidn mas vulnerable del pais.
GRLUPFDO ETARED -]
Minoas entre 0-4 anos &7l
Asegurados mayores de 60 anos - 29 .9z
fMujeres entre 15-34 anos - Fo 43
Hombres entre 25-39 anos 57.56

= 4 039 millones de personas actualmente catalogadas como
carentes de recursos.

Respecto de este grafico sefaldé que los adultos
mayores constituian una prioridad para el Servicio que él dirige. Explicdé que
los gastos del Sistema Publico en los adultos mayores son muy significativos
y alcanza a la suma de 932 mil millones de pesos, cifra estimada a partir del
perfil de gastos por edad.

Por otra parte, explic6 que FONASA cumple un
importante rol en materia de recaudacion. Gracias a un conjunto de medidas
gue se han adoptado se ha elevado su nivel en los ultimos afios, de acuerdo
con los datos que se consignan en el siguiente grafico.
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ROL DE RECAUDACION
2010-2012

Crecimiente Anual Redandacicn FOMRASA
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En materia de fiscalizacion explicé que el Servicio
ha incrementado el numero de empresas fiscalizadas, llegandose a la cifra
de 10 mil 65 empresas fiscalizadas segun los datos que se consignan a
continuacion:

MEJORA EN GESTIﬁN DE

FISCALIZACION
Mimero de Empresas Mimero de Ermpresas
Flcalizadas oo Ewashiin

Leptatee 213 fapt e MILL Fo——— TPR——

A continuacién, destacd las iniciativas mas
relevantes que ha realizado el Servicio durante el Ultimo afio. Al respecto,
menciono las siguientes:
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INICIATIVAS DESTACADAS

1. Becuperacidn del ol Presupuestario

— PréesupuEsto yw regularizacicn Dewda,
— Imcentinves a la gestidn,

Z. Término Listas de Espera ALGE v No AUGE
= Térmbimo Listas Espera ALISE.
= PFPrograma disminucion Listas de Espera OQuirdrgicas Bo
ALIGE.

3. Mejora en Gestion de Recaudacidn v Fiscalizacidn

4. Programa de Modernizacidn
= Ampliacian Red Oficinas.
= 1005 Cambic Imagen.
= Imcorporacidn huella dactilar &n red de oficinas §
presiacdores,
—  Imconporacidn de formas de pago electrdnico.

En materia de convenios de gestion valoro,
especialmente, el trabajo que ha realizado la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en esta materia. Al respecto, indic6 que esta labor se ha
caracterizado por buscar compromisos de actividad de acuerdo con la
capacidad hospitalaria de acuerdo a los recursos y necesidades de salud. En
esta materia presenté los siguientes antecedentes:

CONVENIOS DE GESTION

lL.Convenios de Gestidn FOMASA, Subsecretaria de Redes
¥ Servicios de Salud:
= Coamperomisos: Actividad de acwerdo capatidad hospatalacia v a
FECLArsos W eeoEsadades oe =@ lusd
= Imcentihno al Pago por Eficiencias Sr establecierom bos noembivos

para gue Dods la ned publecs STrepes Sud Chpslidades
productivas maaimas. rackonal i zandoe los recusses.

[T P | E— ] -3 1] Feaa ALE

l'l'qI'l'lﬂ.l-l- e TE ] Ry ] TateE L= T

= S s rE T Menswal: Informacicn en liea EErmite @ FOMASS
monitorear ke ejecscicon de [ actividasdes comprometidas, de
manera [al de pagar o quse efectivamente s nealice

= Dpwda limite por hespital no supericr a Glcbembre S000 W e
mayor & 45 dias, desvistiones superiones sdbo oon aprobacidm
gupresa del Subsecretario de Rpdas

Explicd, ademas, que en el ambito financiero la
deuda de los servicios publicos ha ido disminuyendo de manera significativa
tal como se expresa en el siguiente grafico:
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ROL FINANCIERO

Evolucion Dewda Hospitalaria 2010-2011

L]
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A continuacién, sefial6 que se ha producido un
aumento significativo en la productividad de los Servicios Publicos de Salud.
Sefialé que lo anterior, ha implicado una disminucién de las listas de espera
No AUGE, lo mismo, acotd, ocurre en las prestaciones complejas y en otros
ambitos.

Los gréaficos siguientes dan cuenta de esta
situacion:

AUMENTO DE PRODUCCION
RED PUBLICA DE SALUD

% CUMPLIMIENTO PROGRAMAS PPV
12 SEMESTRE 20010 - 2011

BT P Complijan ALNGE Lubd Rfmral TOTAL
A=y ]
H A0 W 2011
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Explico que para rebajar las listas de espera se
estimulé a que la gente presentar, de acuerdo con la ley, los reclamos
correspondientes y, de esta manera, proceder a dar una solucién a las listas
de espera, segun se consigna en el cuadro siguiente:

REDUCCION LISTAS DE
ESPERA AUGE

+5e implementd plan para dar solucion a los "retrasos™ con
informaciéon mensual, transparente y con acceso directo por
el asegurado.

GARANTIAS RETRASADAS ACUMULADAS

\
PERIODO JUKID DE 2010 AL 15 DE OCTUBRE DE 2011

X

h
e N

s

L

Explicé que la gran mayoria de estas soluciones
de salud han sido atendidas en la red publica. Por otra parte, destacé que las
garantias cumplidas alcanzaron a la cifra de dos millones al afio. Precis6 que
se esta trabajando para reducir el nimero de garantias retrasadas.

Enseguida, presentd un grafico que da cuenta de
lugares donde se han terminado las listas de espera y aquellos en que
perduran los retrasos.
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REDUCCION LISTAS DE
ESPERA AUGE

ESTADO DE GARANTIAS AL 15 DE OCTUBRE DE 2011,

LISTAS IDE LISTAS Dd
SORGIC0 D SALUD CIRTIFICAGKON  [SPIRA SUAVICICH D AU CERTIACACION  E4PERA
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Detallo, asimismo, que se habia hecho un
esfuerzo por determinar el nimero de cirugia no auge que estaban
pendientes. Preciso que se logré determinar que habia 89.631 personas que
aun estan esperando ser operadas, que se dividen en las especialidades que
se sefalan a continuacion.
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LISTAS ESPERA QU IRURGICAS
NO AUGE > 1 ANO
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Explico que para hacer frente a esta situacion se
ha diseflado un plan a 24 meses que permitira disminuir este nimero. A
continuacion se presenta un grafico que presenta las cifras que demuestran
el avance en esta materia. Precisé que estaban destinados 113 mil millones
para resolver durante el afio 2012 las listas de espera no AUGE.
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DISMINUCION DE LISTAS
DE ESPERA NO AUGE

ByzDa

I mg&
30 une o

3L Julio
Seguidamente se refiri6 al proceso de
modernizacién de FONASA.

k1 Barzo

Al respecto, explico, que en primer lugar se esta
trabajando en en la modernizacion de la imagen del Servicio.
Asimismo,manifesté que se ha avanzado en las siguientes materias que se
indican en el cuadro siguiente:
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MODERNIZACION FONASA

-

Bono electrénico en prestadores.

Huella dactilar en red de oficinas.

Inicio piloto huella dactilar en hospitales.

Nuevas formas
electrdnicas de pago.

o TR,

-

* Programa de ampliacion red de oficinas.

=

+ Piloto licencia médica electrdnica.

En materia de licencias médicas sefial6 que ya
estaban preparados para pagarlas en el pazo maximos de ocho dias.

Explicé que todo lo anterio ha redundado en una
progresiva mejora de la imagen publica de FONASA, segun da cuenta el
siguiente gréfico.
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IMAGEN FONASA
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Lo cual fue refrendado en una encuesta de
satisfaccion de los usuarios realizada por la empresa Adimark y que ubica a
FONASA en un lugar superior al que ocupan empresas aseguradoras
privadas, segun se presenta en la siguiente tabla:
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O Chile 3D, Fonasa primero en la categoria de
“Previsionfisapre”™

RESULTADOS CAPITAL DE MARCA
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A continuacion se refirio a los desafios que debe
cumplir el Servicio durante los afios 2011 y 2012. Al respecto preciso que
ellos eran los siguientes:

DESAFIOS 2011-2012 FONASA

1. Igualdad de derecho de los asegurados para acceder a la
modalidad Libre Eleccidn.

2. Mejoras Plan de Salud.
+  Aumento cobertura financiera PAD
=  Aumento gradual del ndmero de PAD
3. Revision completa de aranceles FONASA.
4. FONASA pasa Visita, asegurados primera prioridad.

5. Término Listas de Espera AUGE, antes del plazo
comprometido.
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&. Initia de resolucidn de listaz de espera Mo Auge, jwnto al
plan dée reduccion cirugias magor a 1 afmo.

¥. Fortalecimiento del Plan de Fiscalizacidn.
B, Optimizacidon del proceso de Recaudaciden,

9, Musva Ley de Contraloria Licencias Médicas,
(solicitud permanente asegurados de FORNASS pago anbes de licemscla
Frvbdics ares e 15 diak]

Seguidamente presentd dos graficos. El primero
para mostrar los gastos SIL versus los dias pagados y otro referido a las
tasas de rechazo de licencias médicas.

GASTO SIL v/s DIAS PAGADOS
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TASAS DE RECHAZO - COMPIN
Segun Clasificacion por Tipo

Tasa de Rechazo, Todos los tipos de Licencia Médica
v todas las Enfermedades, afio 2010
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A continuacion, se refiri6 a las razones que
explicaban el rechazo de las licencias médicas, de acuerdo a los
antecedentes que figuran en el siguiente cuadro:

EXCESIVA DEMORA EN PAGO
LICENCIA MEDICA

= Estrsctura
Mo exdle onE EFINeCiurs onEarsracional homagénea o nivel puaés
= Dotacitn
Hetsrogbnea, tanto & meni de mibdic s oo perodesionales y administratieos.
= Carga Labaoral
Heierogénea, t@nio para pereonal mechon oomsn admersstrabieo.
= Sistermnas de Informacidn

Ceficiencizs en ol vio de teocnoclogias modernas quee soporten lod proscesos v
Aporpen Le tomma di decisiceres,

= Procesos vy Procedimisntos
Falts de delinicadn cenbraizids y homogenitboiden di conlrclies v redaiadcd
= Guias o Protocolos

Rlegaiicnd de mayce mamnend G prolcioles O guids Gl apoydn al brabaps
considerando las principales enlermredades, ks thmpos de reposo asociackos, et

= Peritaje
Baja labor de peritaje, = rdvel de Licencias Pendicnbes on Perftaje eguevake a umn
05 3 nivel paks.

= Sanciones
Prictecameente no editen Sanciones, nil & prestadcred nd 8 Padientes.

B2 mecesaris definir normdd especilicas pars tipihcar & delito del oo Frausdulento
e LM,

Para subsanar esta situacion planteé que se
estaban llevando adelante una serie de innovaciones legales vy
reglamentarias para hacer frente a esta situacion.

En esta materia, exhibi6 un cuadro donde se
resumen los beneficios de las las Licencias Médicas Electronicas.
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BENEFICIOS )
LICENCIA MEDICA ELECTRONICA
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Enseguida, detall6 algunas cifras para explicar los
principales cambios que presenta el Presupuesto de FONASA para el
préximo afo.

Al respecto, explicd que éste crecia en un 6,7 % si

se le compara con el presupuesto vigente, llegando a la suma de $
3.587.539.216 miles, segun se explica en el siguiente gréfico.

PRESUPUESTO ANO 2012
FONASA

$ 3.587.539 millones

CRECIMIENTO

$ 226.845 MILLONES
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Sefiald, asimismo, que este presupuesto crecia
especialmente, en las prestaciones del nivel primario de salud, donde hay un
incremento presupuestario de un 12,9 %.

PRESUPUESTO COMPRA
PRESTACIONES

NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
MMS 861.510

=

Crecimiento

$ 98.264 millones adicionales

Estas cifras, explico, implican un crecimiento del
per capita de un 11%, lo que en los dos ultimos afios implica un incremento
total de un 27 % del per capita basal, segin se muestra en los cuadros
siguientes:

PER CﬁP,ITA BASAL
ATENCION PRIMARIA

Crecimiento 2012,5 2.820a 5 3.123
+11%

Acumulado dltimos dos anos

+27%

oS MOl Jook 2SS0 pO3d  pESG  JOOd 2EET  hodE o MR Ll ik

Calens e pesoa
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Hizo presente que si se le agregan los
indexadores, tal como lo planteé el Honorable Diputado sefior Robles, se
llega a las siguientes cifras:

PER CAPITA CON INDEXADORES
DE POBREZA, RURALIDAD Y
DESEMPENO DIFICIL

Crecimiento 2012
+10%

Acumulado ultimos dos anos

+26%

BOOS e Foiiry TD0E 2009 B0 2011 201z

Cifras on pesos,

MNota: Per cépita total, transferencias $ 5.082.

En relacion a los recursos destinados a las
compras de salud primaria (APS) precis6é que ellos se dividen en un 15 %
destinado a APS Servicios; 24% programas APS adicionales al percapita de
los Municipios y 61% a Municipios per capita.
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PRESUPUESTO COMPRA
PRESTACIONES APS

MMS 861.510

Munkighos Municipics
Programas APS

Per clpita

T 45
o (1%

Seguidamente, indic6 que la compra de
prestaciones incluye los elementos que se indican a continuacion:

COMPRA DE PRESTACIONES APS
PRINCIPALES CRECIMIENTOS

Jdimcluye un 11% de crecimiento real del per capita basal aumentando de 52,820 a
$3.123.

JConsidera Recursos por aumento de poblacidn estimada (12.010.995).

JConsidera fimanciamiento para premiar a 30 Centros de Salud Familiar de
Excelencia.

JConsidera recursos para financiamientode la continuidad de los Programas GES
(medicamentas].

J%e amplia cobertura en 15 SAFU [Sistemnma de Atencidn Primaria de Urgenciapy 15
SUR {Sistema de Atencidn Primaria de Urgencia Rural).

dimcorpora 15 nuevas unidades de Atencién Oftalmolégicay 20 nuevas salas de
operacidn.

Jdimcorpora recursos para financiamiento de gastos operacionales de 14 CESFARM v
19 consultorios gue se acreditan como CESFAM en 2012,

dimcrementode recursos para asignacién de desarrollo vy estimulo.
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En relaciébn con la compra de prestaciones de
salud en el nivel secundario y terciario, explic6é que se observa un
crecimiento de un 5,2 %.

PRESUPUESTO COMPRA
PRESTACIONES

NIVEL SECUNDARIO ¥ TERCIARIO

MMS 1.967.932

<

Crecimiento

S 96.770 millones adicionales

Manifestd que estas compras se dividen en los
siguientes ambitos:
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COMPRA DE PRESTACIONES
NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO
PRINCIPALES CRECIMIENTOS

MMS 1.967.932

Compra de

Frestaciones
Valoradas

Luego, detall6 las areas en las que se utilizaran
estos recursos, de acuerdo con el siguiente cuadro:



COMPRA DE PRESTACIONES
NIVEL SECUNDARIO Y TERCIARIO
PRINCIPALES CRECIMIENTOS

05e destinardn § 27.340 millones adicionales para financiar el crecimiento en el
numers de casos por variaciones en la prevalencia de los problemas AUGE y de la
pablacidn beneficiaria FONASA,

D5 mantienen % 4.112 millones para el financiamienta del Bono AUGE con ¢l fin de
solucionar garantias en salud retrasadas para beneficiarios del Sistema Pablico de
Salud.

U%e incrementaron en 5 4.268 millones los recursos destinados a la disminucian de
lista de espera no Auge de larga data.

D 5e incorporan recursos adicionales por 5 12,537 millones destinados a financiar
prestaciones complejas tales como cardiocirugias adulto, cancer e implantes
cocleares.

U5e destinan % 7.247 millones para aumento de cobertura de camas criticas (38
adultas, 43 neonatoldgicas y hospitalizacién domiciliaria en 5 establecimientos).

UUrgencia Hospitalaria y pre hospitalaria cuenta con 5 2,169 millones para 7 nuevas
ambulancias SAMU, fortalecimiento de equipos clinicos ¢ implementacién de
TRIAGE en unidades de emerngencia hospitalaria.

a5e incrementan los recursos en $ 5.610 millones para el Programa de
Resolutividad de Atencién y Tele radiclogia.

J5e incorporan $ 47,269 millones para financiar efectos leyes de personal,
suplencias y reemplazos y efectos afio de nuevos cargos contratadosen 2011,

Qdincorpora recursos por 5 10.965 millones para la formacian de especialistasy
subespecialistas.

dConsidera recursos por 5 7.941 millones para financiar la puesta en marcha de 7
proyectos que comienzan a operar en 2012 v $ 5.040 millones para financiar la
operacion de proyectos de inversion de afios anteriores.

J Considera MM$ 2.849 adicionales para financiar aumento de cobertura de
hogares y residencias protegidas de salud mental,

1 Medicina transfusional $ 329 millones.

2 Programa Oxigenoterapaia ambulatorio 3979 millones,

2 Fortalecimiento del provecto de GRD e implantacidnen 10 nuevos hospitales,

4 Aumento de cobertura Programa de Medicamentos de Alto Costo § 915 millones.

0 Ampliacidn del convenio de compra de Prestaciones Médicas DFL 365 1.109
millones.
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En este punto, aclar6 que el Servicio habia
presentado querellas para investigar los posibles delitos que se han
cometido, en aquellos casos en que hay un numero muy elevado e
injustificado de licencias otorgadas por un determinado prestador.

Finalmente, entregd cifras relativas al incremento
en los recursos que se destinan a la modalidad de libre eleccion y a
subsidios por incapacidad laboral, las cuales se presentan en los siguientes
esquemas:

PRESUPUESTO )
MODALIDAD LIBRE ELECCION

MMS 398.213

D =" 4

Crecimiento $ 20.860 millones
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PRESUPUESTO SUBSIDIOS
INCAPACIDAD LABORAL

MMS 303.962
x0,3%

Crecimiento $ 13.874 millones

Subsidios de Incapacidad Laboral para licencias
curativas comunes producto del aumento del niamero
de catizantes y gasto promediao.

Asimismo, el Director de FONASA explicé que el
presupuesto institucional de este Servicio crecen en un 3,8 por ciento, segun
da cuenta a continuacion, siendo estos recursos utilizados en la construccién
de tres nuevas sedes sucursales, en gastos de salas cunas para hijos
funcionarios y en gastos de servicios operacionales
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PRESUPUESTO
FONASA INSTITUCIONAL

MMS 49.162

Crecimiento MMS 1.797
®Gastos én salas cuna (| .:-'. ..l-....ll-l-"'-;. .- m.-'l::: ..l.-ll-.

s Gastos por SErvicios operadionales para asegurados

En sintesis sefald6 que el presupuesto de
FONASA se invertird de acuerdo a los siguientes parametros: un 79 % en la
compra de Prestaciones de Salud; 11 % en Prestaciones de Libre Eleccion;
un 8,5 % en Licencias Médicas, y un 1,5 % en el FONASA Institucional y
Préstamos Médicos

PRESUPUESTO 2012
FONASA, MM$ 3.587.539

FOHATA
IHETITUSIGHAL
il T A O
N
LICERC LS T
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A  continuacion, el Presidente de Ila
Subcomisién, el Honorable Diputado seior Ortiz, ofrecid la palabra a los
Senadores y Diputados presentes en la sesion

En primer lugar intervino, el Honorable Senador
sefior Uriarte quien valor6 enormemente la labor que estd realizando el
Ministerio de Salud y en particular FONASA para llevar adelante todas las
iniciativas que previamente se han descrito.

Destacé, ademas, que en el modelo de gestion se
garantizar la libertad de eleccion de las personas y la igualdad de
oportunidades para escoger las prestaciones tanto en el Sector Publico como
privado. Puntualiz6 que era muy claro que ambos sectores eran muy
distintos, que tienen prestaciones diferentes y que el esfuerzo del Estado se
dirige a garantizar a los ciudadanos la igualdad de oportunidades al momento
de ser atendido en un hospital publico o clinica privada

Sefiald que si bien hoy en dia no es lo mismo ser
atendido por un accidente en el Hospital de Ovalle que en el Hospital Sotero
Del Rio, es evidente que se estd haciendo un esfuerzo considerable por
garantizar la igualdad de oportunidades, cuya concrecion mas importante se
aprecia en la disminucion de las listas de espera, en fiscalizacion de la
inversion de los recursos publicos de todos los chilenos, particularmente de
los pacientes.

Seguidamente, le planted al Ministro un problema
a afecta a personas que viven en la Regidn que él representa y que dice
relacion con los recursos que se destinan en el presupuesto para atender
enfermedades raras.

Al respecto, preguntd si en el presupuesto del
proximo afio estdn considerados recursos para crear un Fondo orientado a
solventar los gastos de las personas que sufren dichas enfermedades.

Hizo presente, ademas, que junto con otros
parlamentarios habia presentado una Mocion para crear un Fondo especial.
Entiendo, agrego, que el Ministerio esta estudiando la creacion de un Fondo
de similar naturaleza.

Sin perjuicio de lo anterior, manifestd que mientras
no se apruebe la creacion de ese Fondo se necesita otro, de caracter
transitorio, que permita financiar a los enfermos que se encuentran en un
estado terminal. Se trata de 70 6 90 pacientes, muchos de los cuales viven
en la Region de Coquimbo. A partir de este antecedente, preguntd si se
considera crear dicho Fondo.
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Asimismo, manifestdé que le preocupaba otro
problema de salud, que también inquieta al Honorable Diputado sefior
Velasquez, que dice relacion con un mal muy radicado en la zona rural de la
provincia del Limari, cual es la hidatidosis. Puntualizé que esta enfermedad
gue tiene una alta prevalencia en la poblacion rural y en los indices de salud.
Su tratamiento exige invertir 960 millones de pesos para poder crear un
Fondo que se haga cargo de la atencion de los pacientes que sufren esta
enfermedad.

A continuacién, intervino el Honorable Diputado
sefior Victor Torres quien valoré también la presentacion del Director de
FONASA, a pesar de diferencias conceptuales gue tiene con él en algunas
materias.

Seguidamente, recordd que el Congreso Nacional
aprobo recientemente la eliminaciéon del 7%, de cotizacién obligatoria y se
establecio por ley un bono compensatorio Fonasa. Sin embargo, continuo, no
se desprende claramente de los datos entregados como se generaran los
recursos para financiar los bonos compensatorios.

Asimismo, solicité una mayor explicacion que
justifique la afirmacién de que las imposiciones previsionales aumentaran en
un 8,5%, cifra que no se condice con el crecimiento nacional.

En tercer lugar, pidi6 al Gobierno estudiar
seriamente la posibilidad de garantizar a todas las personas, especialmente
a las mas pobres, prestaciones del servicio odontologico. Plante6 que un
signo de modernizacion de FONASA seria incorporar, al listado de dolencias
cubiertas por el seguro publico, a las de caracter odontologico.

Finalmente, respaldd la peticion del Honorable
Senador sefior Uriarte para que el Estado cree un Fondo para atender
enfermedades raras.

A continuacion, intervino el Honorable Diputado
sefior Robles quien pregunté en qué parte del presupuesto se contemplan
los recursos, que tienen que venir del Gobierno Central, para cubrir lo que
deja de percibir FONASA por la disminucion del aporte del 7%.

Asimismo, preguntd en qué Capitulo de esta
Partida se consideran los recursos que va a necesitar FONASA como
consecuencia de la modificacion del régimen legal al post natal, lo que
demandara el pago de licencias médicas y otros gastos.

En otro orden de materias, sefialo que hay una
disminucién de 26 cargos en el presupuesto de FONASA y sin embargo,
aumentan en un 40% los recursos destinados a en convenio con personas
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naturales. A partir de este antecedente, requirié al Ministro de Salud que
precisara en qué personas se han gastado, durante el afio 2011, dichos
recursos.

Solicito, también, que dado que el proyecto de ley
sobre licencias médicas permitira el traslado de funcionarios, se informe
como ellos van ser distribuidos por Region para apoyar la labor que realiza
FONASA.

Por otra parte, abordé el tema de los recursos
destinados a la atencion primaria. Al respecto, pregunté por qué disminuian
la inversidn de recursos destinados a este item. Entiendo, agregd, que los
Unicos recursos que considera por este programa de atencidn primaria de
FONASA son los del per capita y no estan contemplados los destinados a
inversion. Puntualizé que siempre existia una relacion entre ambos tipos de
recursos.

Pidi6, asimismo informacion acerca los lugares,
donde se estan incrementando los recursos a los centros de atencion
primaria. Al respecto, puntualizO que le preocupaba que los premios
otorgados por excelencia en la atencion sélo se concentren en los centros de
salud familiar ubicados en la Region Metropolitana.

Requirio, ademas, antecedentes adicionales para
conocer donde se instalaran los quince SAPUS sur, y las nuevas unidades
de atencion oftalmoldégicas.

En relacion con el programa de prestaciones
valoradas, sefialdé que le interesaba conocer el destino de los recursos que
se considera para transferencias corrientes al sector privado y qué tipo de
prestaciones pueden ser valoradas. Sobre este punto, sefialé que en las
visitas a hospitales habia constatado que FONASA les paga tres o cuatro
meses después de que ellos han entregado una prestacion valorada.

En relacion con los recursos institucionales,
preguntd qué tipo de problemas se han presentado a propésito de la remesa
de recursos que envia Fonasa a los Servicios de Salud y como dichos
recursos se distribuye entre los hospitales.

Luego, sefalé que, aunque no compartia la nueva
flosofia de este Servicio que se orienta en la I6gica de un sistema de
seguros y no de un Fondo Solidario, apreciaba los esfuerzos por mejorar la
gestion que estaba haciendo el Director de FONASA.

Precisamente, en el area de la gestion de seguros
y la forma en que esta funcionando el Sistema AUGE, indico que observa
con preocupacion que uno de los grandes problemas que hoy se presenta es
determinar en qué momento la persona empieza a hacer valer la garantia
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Auge. En efecto, recordd que en la practica una persona recibe determinado
diagndstico en la atencion primaria, luego pasa al nivel secundario y terciario,
para poder, recién entonces, utilizar los beneficios del Sistema. A partir de lo
anterior, se pregunt6 si efectivamente estaban disminuyendo las listas de
espera por este rubro, ya que se ha incrementado la cantidad de personas
gue todavia no tienen diagnéstico porque estan esperando ser atendidas en
la atencion secundaria y terciaria. Al respecto, puntualizé que pacientes de
edad que estan con un adenoma de préstata diagnosticado en un consultorio
de atencién primaria no son vistos por el urélogo sino que en tres, cuatro,
cinco, seis, siete, un afio, a pesar de tener un diagnéstico primario de
atencion primaria. Porque el protocolo indica que el auge comienza cuando
el especialista lo diagnostica y eso en varias otras patologias.

Por dltimo, y refiriéndose a los modelos que
permiten garantizar la presencia de meédicos especialistas en la atencion
primaria, pregunté al Director de Fonasa qué medidas o incentivos se estan
evaluando para garantizar que los consultorios cuenten con especialistas y
evitando que ellos emigren desde regiones a Santiago.

Por dltimo, sefalé que el Ministerio de Salud
debiera adoptar medidas para mejorar la gestion de los hospitales publicos,
procurando que se utilicen plenamente sus capacidades fisicas vy
profesionales.

Enseguida, intervino el Honorable Diputado
seflor Macaya quien preguntd acerca de las resoluciones concretas que
habia adoptado FONASA para disminuir la deuda hospitalaria, cual era el
presupuesto considerado para poner en marcha el sistema de licencias
meédicas electronicas, y qué medidas resguardos adicionales se han
adoptado para evitar el problema de las licencias médicas fraudulentas.

Por ultimo, solicitod al Ministro una evaluacion de la
aplicacion del bono por enfermedades respiratorias implementado en la
campafa invierno.

A continuacion, el Honorable Diputado seiior
Accorsi solicitd informacion sobre el porcentaje de ejecucion del
presupuesto vigente y de las obras de inversion en infraestructura, dado que,
de acuerdo a la informacion disponible, habria un desfase importante entre lo
programado y lo efectivamente realizado.

Por otra parte, compartio la inquietud manifestada
previamente respecto del numero de médicos especialistas que se
desempefian en los consultorios de atencion primaria. Puntualiz6 que es
sabido que hay muy pocos especialistas en ésta area, y parece que no hay
presupuesto previsto para enfrentar este problema.
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Asimismo, solicito mayores antecedentes en
relacion con el numero de prestaciones de salud que FONASA esta
adquiriendo en el sector privado para resolver el tema de las listas de espera
AUGE.

Finalmente, acotd que, con la aprobacion de las
nuevas normas referidas al post natal, serd necesario implementar un
programa de lactancia a nivel primario que es esencial para que funcione
adecuadamente el nuevo beneficio.

A continuacién, intervino, el Honorable Senador
seior Prokurica, quien felicité al Ministro de Salud por los avances que se
han producido en el sector a su cargo.

Enseguida, formuld dos consultas:

La primera referida al tema de la falta de médicos
especialistas en regiones. Sobre el particular, sostuvo que en la Region de
Atacama faltan muchos especialistas y que es necesario reforzar el sistema
de generales de zona o0 convenios con otros paises que pudieran brindarnos
lo que los médicos locales no quieren hacer, pues se han trasladado a
Santiago.

En segundo lugar, recorddé que hace unos meses
solicité al Ministerio que se investigara, en todo el pais, cuantos de los
meédicos que habian hecho su especialidad gracias a becas otorgadas por el
Estado no habian cumplido sus compromisos volviendo a regiones. Acoté
gue si en la Region que representa los médicos especialistas hubiesen vuelto
0 no se les hubiese entregado sus cheques o sus pagarés, no habria lista de
espera de pacientes para ser atendidos u operados. Por lo tanto, pregunto, si
ese estudio estaba terminado y qué medidas se iban adoptar para evitar que
este problema se repitiera en el futuro.

Seguidamente, intervino la Honorable Diputada
sefiora Karla Rubilar quien comenzé su intervencion felicitando al Ministro
de Salud y al Director de FONASA por las medidas que habian adoptado
para mejorar la gestion de los servicios y las prestaciones que reciben los
usuarios del sistema de salud publico.

Destaco, asimismo, el alto nivel de evaluacion que
tiene FONASA entre sus usuarios, especialmente en el tema del sistema
AUGE.

En relacion con este ultimo punto, recordd que a
ella le correspondié integrar, en el periodo anterior, la Comisién
Investigadora del Plan Auge, donde se sefiald que era muy dificil reducir las
listas de espera. Ahora, en cambio, gracias a una administracion eficiente, lo
gue parecia imposible se esta logrando, acoto.
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A continuacién, formuld las siguientes consultas a
los representantes del Ministerio de Salud.

En primer lugar, solicitdé mayores antecedentes de
las medidas que se estaban adoptando para revisar los aranceles de
FONASA vy la codificacion de nuevas prestaciones que actualmente no son
cubiertas por el sector privado.

En relacion con este dltimo punto, pregunté qué
posibilidad existia de codificar la enfermedad de infertilidad. Al respecto
recordo que el afio 2009 la OMS declar6é que este mal debia ser considerado
una enfermedad, situacion que hasta ahora Chile no reconoce.

En segundo lugar, se refirio al Plan Nacional de
Alimentacion Complementaria y a las medidas que habria que adoptar para
enfrentar el problema de la obesidad infantil. Al respecto, puntualizé que el
incremento de la obesidad infantil se relaciona con el mayor consumo de
leche en los nifios. Por otra parte, recordd que en cambio hay otros nifios
gue requieren leches especiales pues padecen algin tipo de alergia
alimentaria. Sostuvo que era necesario que Fonasa codificara las leches hipo
alergénicas como un alimento medicamentoso -como ocurre en la gran
mayoria de los paises de América Latina y de los paises desarrollados-, o
gue permitiria que quedase cubierto por las prestaciones de los seguros
privados.

El sefior Ministro de Salud agradecio las
preguntas formuladas y sefial6 que muchas de ellas van a ser contestadas
por los encargados de cada uno de los servicios.

Hizo presente que el tema de las inversiones seria
tratado, posteriormente, por el Subsecretario de Redes Asistenciales.

En lo que dice relacién con los problemas que se
enfrentan con la financiacion de los médicos especialistas indicé que habian
llegado a las misma conclusiones que plante6 el Honorable Senador sefior
Prokurica En este tema, sefialé que, durante la década pasada, se defraudd
sistematicamente al Fisco, por cuanto los médicos que tenian que cumplir su
destino, en la Regién de Atacama, no lo cumplieron, tenemos, agrego, un
20% de médicos en esa situacion y en la mayoria de ellos se dejé pasar el
tiempo, no se les cobro las multas e incluso una antigua Directora de Servicio
devolvio las garantias en un sobre. Al respecto, hizo presente que ya se
formuld una denuncia sobre este tema al Consejo de Defensa del Estado y a
la Contraloria General de la Republica.

Ahondando en esta materia, sefial6é que se ha
disefiado un nuevo protocolo en todos los llamados en que ademas de todo
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lo que se le pide al médico como fianza, o sea, que devuelva el sueldo que
se le pago, la matricula en la universidad donde se formd, debe entregar una
nueva garantia, por una escritura publica, de cinco mil UF, de manera tal de
gue si la persona no vuelve a cumplir su destino, el Director del Servicio
tenga cinco mil UF para contratar médicos especialistas.

En relacion con el tema de las enfermedades raras
sefialé que habian adicionado al proyecto de ley de presupuestos que se va
a aprobar la cantidad de 914 mil millones, vale decir, un millon y medio de
dolares, aproximadamente, para aumentar la cobertura de enfermedades
raras, no catastroficas sino enfermedades de muy poca frecuencia que
tienen medicamentos probados y que pagarlos significa arruinar a cualquiera,
por rico que sea. Hizo presente que actualmente se estan cubriendo las
necesidades médicas de los 10 pacientes de Tirosinemia que hay en Chile
con fondos que son uso discrecional del Ministro de Salud. Explicé que el
costo anual de cada uno de estos nifios asciende a 101.667.000. Al respecto
indic6 que no existia una glosa especifica sobre esta materia.

Asimismo, se estan atendiendo, gracias a este
presupuesto adicional, a 12 pacientes de Coquimbo, 6 de lquique y otros
cuatro mas que padecen la enfermedad de Fabry y también 32 pacientes que
sufren la enfermedad de Gaucher, cuyos tratamientos implican costos
elevadisimos. Explicé que ya se estaba gastando 1300 millones a los cuales
habia que agregar los 915 millones que se afiaden en este presupuesto

Respecto al proyecto de ley sobre enfermedades
raras, efectivamente una via seria que el Ministerio de Hacienda lo apruebe y
lo que significaria una cifra de 20 mil millones de pesos o cuarenta millones
de ddlares al afio, en una poblacion que no alcanza las 100 personas y la via
es integrarlo en el nuevo programa que se esta proponiendo en el plan
garantizado de salud de manera que se constituya un seguro que permita
financiar enfermedades de alto costo e infrecuentes, como las mencionadas.
Este seguro catastrofico adicional tendria un costo de $ 300 pesos por
persona, aproximadamente, podria ser un mecanismo diferente. Agregé que
lo que actualmente se esta analizando es el primer proyecto que mencioné y
gue esta considerando el Ministerio de Hacienda.

El Honorable Senador seior Uriarte pregunto si
era posible aumentar los 1.300 millones que actualmente estan adicionados
al presupuesto.

El seior Ministro de Salud explico que la cifra
recibida para este aporte ya era elevada.

Ante una consulta, puntualizé que se estaba
trabajando en las dos vias mencionadas precedentemente. Reiteré que el
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plan garantizado contempla la cobertura adicional de enfermedades
catastroficas, con lo cual se resuelve este tema.

Indicé, ademas que una enfermedad que alcanza
un determinado deducible en un afio, automaticamente pasa a ser una
enfermedad catastrofica.

El seiior Director de FONASA explico, el plan
catastrofico, en el seguro estatal, requiere una modificacion para comprar por
cuenta de las personas.

Seguidamente, el seiior Ministro de Salud se
refirioc a los centros de excelencia. Al respecto explicé que existia un plan
piloto de treinta centros de excelencia, que supone invertir 80 millones por
cada uno de ellos, que se distribuyen de la siguiente manera: Un 40% en
personal, un 40% a mejorias del sistema y un 20% a mejorias del sistema
para los pacientes. PrecisO que este plan termina en el mes de febrero, y al
el postularon 180 centros y se eligieron 30, siguiendo el criterio de un centro
por Servicio de Salud, y que fueran politicamente equilibrados de manera
gue no hubiera un desbalance politico, porque este Gobierno, sostuvo, es,
transparente.

Hizo presente que en el presupuesto se incorpora
un financiamiento para que el concepto de centro de excelencia se
generalice a todos los centros de salud familiar primaria municipal y el
acuerdo con la Confusam, cerrado el viernes de la semana antepasada,
contempla un bono por desempefio que se otorgaria a aquellos centros que
mejoran sustantivamente la atencion otorgada a sus usuarios, condicidon que
se mide mediante una encuesta que se aplica a los beneficiarios.

Respecto al AUGE, precisO que estaban muy
orgullosos de los resultados obtenidos en la reduccién de las listas de espera
y que en las cifras entregadas no habia ningan tipo de trampa. Sefialé que
en esta materia, se cumple estrictamente con lo que disponen cada una de
las guias clinicas para cada patologia auge, las que indican cuando el
paciente tiene que ser entrado al Sistema. Asimismo, precis6 que no tenian
potestad legal ni administrativa para hacer algo diferente a lo que esta
prescrito. Sin perjuicio de lo anterior, sefial6 que el nuevo Consejo Consultivo
Auge esta revisando cada una de estas guias clinicas para adecuarlas a la
modernidad o al cambio tecnoldgico de prestaciones médicas.

A continuacién, intervino el Honorable Diputado
sefior Robles quien afirmé que no estaba acusando que hubiera
intervencién en esta materia, sin embargo, sostuvo, es evidente que si uno
se dedica a solucionar las patologias Auge, el tiempo que los especialista
ocupan en solucionar ese problema se lo quitan a otra cosa. Agrego que hay
algunos datos, que pueden ser erréneos, que dicen que ha disminuido el
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numero de pacientes nuevos y se ha mantenido o aumentado el porcentaje
de pacientes antiguos. Si eso ocurre, en términos concretos en todo el pais,
lo que sucede es que la lista de espera del paciente nuevo se retrasa y eso
en el Sector Publico implica necesariamente que el diagnostico es tardio, por
lo tanto la espera se alarga. Precisd que en ningun caso estaba afirmando
gue esto fuera premeditadamente buscado.

A partir de estos antecedentes, preguntd si para
mejorar el sistema se estaba trabajando horas extras o si con las mismas
horas de desempefio se estdn resolviendo las listas de espera. En este
sentido, pidié mas informacion estadistica sobre este tema.

A continuacion intervino la Honorable Diputada
sefiora Rubilar quien precisé que el plan Auge empieza garantizado lo que
dice el protocolo, si en el protocolo dice —continu6- que el plan empieza
desde la especialidad es un problema que estd desde siempre y no hay un
atraso porgue no se le diagnostique antes.

Seguidamente, hizo uso de la palabra el seior
Director de FONASA quien abordd el tema de la recaudacion del 7%. Al
respecto, indicé que el sistema opera del siguiente modo: Hay un aporte
directo del IPS individualizado en la persona, por lo tanto en el presupuesto
se esta manteniendo, para el proximo afio, la estimacion de recaudacion que
se debiera tener por el 7%, incluyendo la disminucién que es pagada
directamente ahora por el IPS, por lo tanto, sefialo, se debiera mantener la
recaudacion en forma pareja.

El Honorable Diputado sefior Robles indico a
los representantes de Hacienda que esos recursos deberian estar
claramente acotados en los ingresos derivados de transferencias corrientes
del Gobierno Central, lo permitiria conocer qué cantidad recurso proviene de
la disminucion del 7% y qué gasto tiene el pais en su conjunto y no sélo el
sector Salud. Sostuvo que si esta informacion esta englobada en lo demas,
no es posible percibirla con claridad. Lo razonable seria presentarla mediante
el clasificador presupuestario correspondiente.

La sectorialista de la Direccion de
Presupuestos, sefora Mariela Orellana, sefial6 que esa informacién esta
reflejada en el presupuesto del Ministerio del Trabajo en el item Instituto de
Prevision Social.

El Honorable Diputados sefior Robles insistid
gue estos antecedentes debian figurar en el presupuesto de esta Partida.

Continuando con su exposicion, el seifor
Director de FONASA explicO que se esperaba un crecimiento, para el
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préximo afo, del 8,5 % del IPC y con la dedicacion de los funcionarios
aumentarlo por sobre presupuesto.

Respecto de la pregunta en relacién con el post
natal, sefald6 que el presupuesto considera recursos adicionales, para
reposo maternal y cuidado del nifio, por 6.147 millones de acuerdo a la ley
gue crea el permiso post natal parental que modifica el Codigo del Trabajo.
Estan dentro del Capitulo correspondiente a la Subsecretaria de Salud en el
item sobre con licencias médicas sin reposo maternal y cuidado del nifio.

En relacibn con la consulta acerca de la
posibilidad de atender prestaciones odontoldgicas precis6 que existia un
programa piloto, con recursos por 500 millones para el proximo afio.

Preciso que las prestaciones consideradas son:

1.- Ortodoncia, para atender una patologia fija, los
beneficiarios de Fonasa serian nifios que tienen entre 12 y 14 afios.

2.- Protesis implantoasistida, rehabilitacion de
prétesis inferior mas dos implantes, para adulto, entre 60 y 65 afio, y

3.- Atencion dental de discapacitados beneficiarios
de Fonasa menores de 20 afios.

En relacion con el plan de reducciéon de personal
de FONASA, el cual fue autorizado por ley, indicé que no se ha necesitado la
cantidad aprobada porque hay gente contratada dentro de un rango
remuneratorio razonable aunque no muy alto. Agregd que se pensaba que se
iban a necesitar mas fiscalizadores, lo que tal vez ocurra cuando se apruebe
el proyecto de ley de traspaso de las funciones de Compin a Fonasa.

Puntualiz6 que respecto del tema de las
prestaciones valoradas y los aranceles siempre existe el problema de
determinar cudl es el valor mas adecuado. ExplicO que en esta materia no se
ha hecho un estudio desde el afio 2002. Sélo ahora —continud- se inicié un
estudio que se selecciond por concurso publico y que va a estar terminado a
fines de diciembre del presente afio. Precisé que el problema que debemos
dilucidar es cuanto cuestan los aranceles reales dada la realidad del sector
publico de salud. Debemos, indicd, determinar qué podemos pagar
especificamente dentro de los hospitales y cuales son las prestaciones
institucionales.

PrecisO que sobre este tema ha habido una gran
discusion en FONASA, luego de la cual se tomd una decisién. Al principio,
sefalod, consideramos que la actividad de urgencia podria ser individualizada
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pero luego llegamos a la conclusion que no podiamos regularla y en
consecuencia concluimos que los hospitales se tienen que financiar por las
prestaciones institucionales y asi hemos podido ir variando para determinar,
junto con dichos establecimientos, qué prestaciones debieran ser valoradas.
Asimismo, explico que paralelamente se estad haciendo un estudio en todos
los hospitales de Chile para determinar los grupos de referencia de
diagnostico, que son los GRE, de manera que el préximo afio, tengamos un
sistema mas afinado de pago de prestaciones. De esa manera, agrego,
vamos a poder tener rentabilizados los pabellones en la tarde, con gente que
esté trabajando solamente en la funcion puablica.

En materia de gastos por el AUGE precis6 que
legalmente s6lo hasta un 10% de compras directas se pueden hacer con
privados, especialmente cuando los hospitales estdn congestionados.
Explicé que este afio sOlo se van a comprar prestaciones por un 3,9% del
total de compras que nos permite la ley.

Esas compras, explico, se realizan a través del
sistema de Chilecompras.

Agregd, en materia de fijacion de aranceles, que
cuando se aprueben su monto debemos concordar con el el Ministerio de
Hacienda cual de los aranceles es mas rentable socialmente. No debemos
olvidar, agregd, que los aranceles de Fonasa son indicativos de lo minimo
gue tiene que cobrar la Isapre pero ellas pueden agregar todo lo que ellas
estimen pertinente. Por lo tanto, ahi vamos a tener una buena base para
adelante y codificar mejor.

Respecto a la infertilidad precisé que es un tema
que el Ministerio estd estudiando y considerando. Explic6 que existe un
programa de 500 millones al afio, concentrado basicamente en fertilidad de
baja complejidad, que se mantiene con un incremento pequefio para el
préximo afo y que lleva adelante el Hospital de la Universidad de Chile.

En relacion con el Plan Nacional de Alimentacion
Complementaria sefial6 que a esa materia se referiria posteriormente el
Subsecretario de Salud.

Respecto las licencias meédicas electronicas
insisti6 que ellas representan un beneficio muy importante para los
trabajadores ya que les evita los traslados con formularios, los libera de las
preocupaciones incompatibles con su estado de salud, permite verificar
electrénicamente el estado de la licencia, esta ademas garantizado el secreto
médico sobre los diagndstico, evita malas practicas en otorgamiento de
licencias médicas. A mayor abundamiento sefial6 que este sistema permite
al Servicio pagar antes de ocho dias de acuerdo al plan piloto que se ha
disefiado.
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Finalmente, respecto de la experiencia del bono
por enfermedades respiratorias sefialo que ella fue muy exitosa, ya que
permitio utilizar, al interior de la red publica, los 2120 bonos respiratorios que
se distribuyeron en su oportunidad.

El Honorable Diputado sefior Torres sefialé que
no se habia dado respuesta a la pregunta acerca de la justificacién del
aumento que proyectan al 8,5% en las imposiciones previsionales de
Fonasa.

El seior Director de FONASA insistio en la idea
de que se trataba de una proyeccion que se hace a partir del crecimiento
gradual de la recaudacién, que en el caso de este Servicio, ha superado el
afio pasado las estimaciones iniciales del presupuesto. También, agrego,
gue esperaba, con el esfuerzo de los funcionarios, implementar mejores
mecanismos de recaudacion ya que lamentablemente todavia hay gente que
no paga sus obligaciones.

Concluido el debate de este Capitulo, el
Presidente de la Subcomisién, Honorable Diputado sefior Ortiz, puso en
votacion conjunta los cuatro programas que componen este apartado del
presupuesto de Salud.

- Sometidos a votacién el Programa 01, Fondo
Nacional de Salud; el 02 Programa de Atencion Primaria; el Programa 03
Programa de Prestaciones Valoradas y el Programa 04 Programa de
Prestaciones Institucionales, todos del Capitulo 02, fueron aprobados
sin enmiendas, por la unanimidad de los miembros de la Subcomisién,
Honorables Senadores sefiores Prokurica y Uriarte y Honorables
Diputados seiores Macaya, Ortiz y Robles.

CAPITULO 04
Programa 01
Instituto de Salud Publica de Chile

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 20.328.424 miles, lo que comparado con el
presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 19.630.015 miles, supone
un incremento de un 3,6 % por ciento.
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Al iniciarse el estudio de este Capitulo, la Directora
del Instituto, sefiora Maria Teresa Valenzuela, presentd los siguientes
cuadros que contienen los clasificadores presupuestarios basicos del
Servicio y sus variaciones mas recientes, y que muestran que ese
presupuesto, para el afio 2012, asciende a $ 20.000 millones.

1) Presupuesto 2012
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DestacO que el rubro importante de este
presupuesto esta destinado al recurso humano y alcanza $ 9.184 millones.
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2) Instituto de Salud Publica
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Describié, enseguida, la estructura fundamental
del organismo a su cargo, mediante el siguiente esquema de unidades y
funciones de cada una de ellas:

3) Principios Fundamentales — Red de
Laboratorios

* Son parte de la Subsecretaria de Salud Pdblica, como instancia cientifica,
técnica y legal.

* Son referentes técnicos/fcientificos de las condiciones medipambientales y
laborales del pais, garantes de la fe plblica con la cludadania.

* 5u rol es determinante para la activacion de los sistemas de alerta
temprana del Ministerio de Salud ante emergencias alimentarias, medio
ambientales y de salud ocupacional,

* En las SEREMIs de Salud se suman al fortalecimiento de la autoridad
sanitaria por medio de acciones fiscalizadoras especificas.
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El Instituto se estructura sobre la base de 4
departamentos técnicos y un departamento administrativo, a cargo de la
parte administrativa y financiera del mismo.

Preciso que el Laboratorio Biomédico esta a cargo
de la implementacion de los programas de supervision, de normalizacion, de
la evaluacion externa de la calidad de los laboratorios clinicos del pais y la
capacitacion de profesionales de la red. Todo ello, acotd, apunta a algo
fundamental que es la calidad en esta area y el apoyo al proceso de
acreditacion que se iniciard proximamente.

En cuanto a la labor de fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica, sefialo que la mision central del Instituto es
detectar lo mas precozmente posible agentes de riego para la salud publica
de la poblacion chilena, mejorar la oportunidad de respuesta y cobertura de
los exdmenes que apoyan el control de enfermedades incluidas en el decreto
supremo 158, sobre enfermedades emergentes. Es decir, agregd, esa
entidad desarrolla todos los métodos de ultima tecnologia y de mayor
oportunidad posible para la deteccion de agentes infecciosos que afectan a
la poblacion.

Puso de relieve, también, la tarea de
fortalecimiento de la gestion de calidad segun la norma chilena 2547, para
todas las prestaciones que el Instituto realiza en el area de laboratorios
biomédicos y en el ambito del diagndstico epidemiologico y de enfermedades
cronicas no transmisibles, que es el programa que se inicid este afio 2011.

Respecto del Departamento de Salud Ocupacional
puso de relieve que él actualiza periodicamente todos los reglamentos que
estan relacionadas con la seguridad de los trabajadores, y ha considerado un
extenso programa de salud laboral.

Luego, sobre el Departamento de Salud
Ambiental, adelantdé que él asumird durante el afio 2012 la articulacion de la
red de laboratorios bajo el concepto de macroregiones, funcionando y
supervisando el estado de avance de un sistema global de esta red, que esta
compuesta por 20 laboratorios a lo largo de Chile, ademas de otros 4
laboratorios satélites para el diagnéstico de marea roja.

Enseguida, connot6é que los laboratorios de salud
publica van a desarrollar sus labores en forma coordinada, para actuar como
laboratorios del Instituto de Salud Publica en apoyo al trabajo que realizan
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud a lo largo del pais.

A propésito de esta afirmacion presentd las
siguientes ldminas que dan cuenta de los principios fundamentales de la Red
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de Laboratorios y de la forma en que ella se inserta en el Plan Nacional de
Salud 2011-20200:

4) Estrategia Nacional de Salud 2011-2020
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6) Cronogramas de Actividades

e RecrsosHumano | plamos

Llamade a concursa 16 cargos Enera 2012
Seleccidn y Reclutamiento Febrero-barzo 2012

ftem Habilitacién Edificio ANAMED |  Plazes |

Proceso de Licitacidn en revisidn en la CGR.  MNoviembre 2011

Inicio de ejecucion de obra. Diciemnbre 2011
Edificio habilitadeo, Junia 2012

Posteriormente, abordd lo relativo a la Agencia
Nacional de Medicamentos, enfatizando que ella se ha desarrollado con el
objetivo central de alcanzar la mejor calidad de los medicamentos en nuestro
pais.

Afirmé que, en efecto, esta Agencia esta llamada a
cumplir uno de los objetivos estratégicos planteados en el Plan Nacional de
Salud para los afos 2011-2020, en orden a mejorar la calidad de los
medicamentos y tecnologias sanitarias.

Aseverd que esta entidad sera responsable de
garantizar a la ciudadania la eficacia, la seguridad y la calidad de los
medicamentos, los cosméticos y los productos médicos que estan sujetos a
un control sanitario.

Expresé que el presupuesto para desarrollar esta
Agencia fue, en parte, aprobado en el presupuesto para el presente ejercicio,
por lo que daria cuenta de lo avanzado durante el afio 2011.

Sefiald que mediante una resolucion interna se
cre0 esta agencia, definiendose sus funciones a partir del modelo FDA, de
Estados Unidos, ANVISA, de Brasil, y EMA, que es la agencia europea,
identificando claramente las brechas nacionales y, por ello, se presenté un
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plan estratégico y un plan de accién que esta practicamente desarrollado a la
fecha.

A partir de lo anterior, continué exponiendo, se
inici6 el disefio y la habilitacion del edificio de la Agencia Nacional de
Medicamentos, hasta llegar a la etapa de la licitacion publica de la ejecucion
de este edificio.

Indic6 que para el aflo 2012 se solicita,
adicionalmente, $680 millones para el aseguramiento de la calidad de los
medicamentos. Detall6 que esa suma se desglosa en Subtitulo 21 con $107
millones y para el Subtitulo 22 $572 millones.

Opin6 que lo fundamental es que se continuaria
con obras complementarias para terminar el edificio de la agencia, se
terminaria de hacer todo el equipamiento del laboratorio nacional de control y
todo el desarrollo de las tecnologias de informacién, que ha sido un gran
avance para la transparencia de los registros de los medicamentos y la
renovacion y modernizacion del Laboratorio Nacional de Control.

Lo expresado precedentemente, lo resumié en el
siguiente cuadro:

7) Beneficios para los Ciudadanos
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En materia de personal (Subtitulo 21), puntualizé
gue se llamara a concurso para proveer los 16 cargos de que disponen, que
ello ocurrird en enero de 2012, que habra un periodo de seleccién v,
finalmente, un lapso de entrenamiento.

En materia de inversiones (Subtitulo 22), informé
gue el proceso de licitacion se encuentra en revision en la Contraloria,
esperandose completarlo en noviembre de 2011, para iniciar las obras en
diciembre de 2011 y tener este edificio habilitado en julio de 2012.

Lo anterior lo resumio en la siguiente lamina:

6) Cronogramas de Actividades

homRecursostumano | Pams

Llamado a concurso 16 cargos Energ 2012
seleccion v Reclutamiento Febrero-Marzo 2012

item Habilitacién Edificio ANAMED |  Plazos |

Praceso de Licitacidn en revisidnen laCGR. Nowviembre 2011
Inicio de ejecucion de obra. Diciembre 2011
Edificic habilitado. Junio 2012

Finalmente, se refirié a los beneficios que traera a
la ciudadania el disponer de esta Agencia. Resalté que ellos son mdltiples,
pero, fundamentalmente, se resumen en asegurar a nuestro pais que
realmente los laboratorios que existen y las plantas de produccién de
medicamentos, las 37 plantas, probablemente ya el afio 2014 estarian todas
certificadas, funcionando con buenas practicas de manufactura y, ademas,
con buenas préacticas de laboratorio.

Este punto lo grafic6 mediante el siguiente
esquema:
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7) Beneficios para los Ciudadanos
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Seguidamente, el Presidente de la Subcomisién,
Honorable Diputado sefior Ortiz, ofrecio la palabra.

El Honorable Diputado seiior Robles expreso su
preocupacion por el uso de los recursos en el Instituto de Salud Publica.
Sefialé que, efectivamente, se solicitan recursos para poder avanzar, pero no
se divisa en el proyecto de presupuesto los recursos para la inversion en el
edificio. Pareciera, dijo, que todo lo planteado por la sefiora Directora del
Instituto no estuviera debidamente respaldado en el presupuesto.

Asever6 que lo previsto para inversion en
mobiliario, en maquinas y equipos y en programas informaticos parece
absolutamente insuficiente.

En relacion con el personal, llamo la atencion que
se prevén 107 millones para contratar a 16 personas. Pregunt6, por ello, qué
tipo de cargos se piensa contratar, porque esa cantidad de recursos permite
pagar remuneraciones de $500.000 pesos, en promedio, de remuneracion
bruta por persona.

Lo anterior, resaltd, no se condice con el caracter
vital que representa el Instituto de Salud Publica, que es un servicio clave
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para la politica de prevencion en salud. Expreso que durante muchos afios
este organismo ha tenido bajo presupuesto y, para enfrentar los desafios
recién descritos por su Directora, necesariamente deberian considerarse
MA&s recursos.

La Directora del Instituto, sefiora Valenzuela,
hizo presente que, al asumir su cargo, ese Servicio contaba con 134
profesionales en el Departamento de Control Nacional, que es el nucleo
esencial del mismo. En este periodo, solamente en el 2011, el personal se
incrementd en 25 profesionales més, o sea, hubo un aumento de 20% de
recurso humano, y con el presupuesto del afio 2012 se agregaran 8
profesionales, ademas de un técnico de apoyo.

Agregd que, desde el punto de vista de los
esfuerzos de modernizacidon que se han implementado en el Instituto v,
especialmente, por la adopcidon nuevos procesos Yy la utilizacion de nuevos
sistemas de informatizacion, se ha alcanzado un extraordinario ahorro de
horas profesionales. Incluso, dijo, hay procesos que se van haciendo en
forma paralela, lo que ha reducido todavia mas el uso de personal.

En tercer lugar, indicoO que se ha efectuado toda
una revision de lo que hacia el Instituto respecto de cosméticos,
detectandose que pasaban por registros todos ellos. En cambio, acot6, hoy
dia se hizo una priorizacion y se estan revisando todos los mecanismos, lo
gue ha permitido nuevos ahorros de horas hombre y hacer mas eficiente el
sistema.

Por dltimo, recordé que para la construccion del
edificio ANAMED el presupuesto fue solicitado y autorizado para el afio 2011.
Fueron, dijo, $1600 millones que se autorizaron el afio pasado solamente
para la agencia, y a esos fondos se debe sumar el saldo para continuar con
la etapa final del edificio.

Sobre este mismo punto, el Ministro sefor
Mainalich explico que el Gobierno apunta a la creacion de una dependencia
permanente, de la Agencia Nacional de Medicamentos en una ley. Afadio
gue el proyecto esta en tramite legislativo y consiste en una gran
modificacion a la regulacion de farmacias y medicamentos, actualmente
radicada en la Comision de Salud del Senado.

Aclar6 que la manera como se construyo el
presupuesto para ANAMED fue estructurandolo como un servicio
dependiente de la Direccidn del Instituto de Salud Publica, y se incluye en el
Subtitulo 22 del presupuesto de este Instituto. Hubo, insistid, que incorporarlo
como bienes de consumo, ademas de la glosa 03.
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El Honorable Diputado sefior Robles replicé que
la referida glosa se refiere a capacitacion y perfeccionamiento y, por tanto, a
su juicio, hay una situacion poco clara en esta parte del presupuesto. Reiterd
que él no divisa donde se encuentran los recursos para invertir en ANAMED.

En este punto del debate, el Presidente de la
Subcomisidn solicito a la representante de la Direccion de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda que aclarara la informacién contenida en el proyecto
de ley de presupuestos.

La mencionada funcionaria sefiald6 que los
recursos destinados a la Agencia Nacional de Medicamentos estan
contemplados en el Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo, toda vez
gue las obras pendientes del edificio de la Agencia consisten en la
habilitacion del mismo y, por su naturaleza, se deben consideraren este
clasificador.

El Honorable Senador seiior Garcia confirmé
gue no se necesita glosa especial en esta materia porque los recursos en
discusién se consideran en el clasificador presupuestario adecuado. De no
ser asi, argumento, la Contraloria objetaria los gastos, y el Instituto no se va
a exponer a una situacién de esta naturaleza.

Con el fin de acoger la observacién formuladas
por el Honorable Diputado sefior Robles, el sefior Ministro de Salud hizo
llegar a la Subcomision una indicacién de S.E el Presidente de la
Republica mediante la cual se modifica el presupuesto del Instituto de
Salud Publica. Mediante ella se reasignan $ 572.742 miles desde el
Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo a un nuevo Subtitulo 31,
Iniciativas de Inversién, item 02, Proyectos. Mediante esta enmienda,
explic6, habria mayor claridad en orden a que estos recursos se
destinan a las obras complementarias que permitirdn terminar la
habilitacién y modernizaciéon del nuevo Laboratorio de Control.

- Sometido a votacién el programa 04 fue
aprobado con la modificacion ya indicada, por la unanimidad de los
miembros de la Subcomisién, Honorables Senadores sefiores Garcia
Ruminot y Prokurica y Honorables Diputados sefiores Macaya, Ortiz y
Robles.

Luego, el Honorable Senador seiior Garcia hizo
presente la dificultad que representa la exigencia a la que se somete a las
farmacias mapuches de contar con un quimico farmaceutico, entendiendo
gue ella es innecesaria.

A esta consulta, la sefiora Directora del Instituto
de Salud Publica confirmé que, en efecto, no existe la obligacion de contar
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con esos profesionales en las farmacias mapuches que expenden
exclusivamente productos naturales.

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

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 6.068.430 miles, lo que comparado con el
presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 6.017.092 miles,
representa un incremento de un 0,9 % por ciento.

El Programa en estudio considera cinco glosas:

Su Director, el seiior Valentin Diaz expres6 que
la Central de Abastecimiento del sistema nacional de salud se encuentra
desarrollando el méas profundo proceso de modernizacién y reestructuracion
gue ha tenido en sus 72 afos de vida.

Este esfuerzo de racionalizacion, dijo, va a
fortalecer lo que mejor hace la Cenabast, que es la compra de farmacos,
insumos, para la red asistencial y para los programas ministeriales. De esta
forma, agrego, a partir de enero de 2012 la Central va a poner en marcha un
nuevo modelo de gestion para lo cual requiere inversion en tecnologia de la
informacion, actualizacién de todos sus procesos y la profesionalizacién de
sus equipos de trabajo.

Para explicar lo anterior presenté las siguientes
transparencias:
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2) CLIENTES

Servicios de Salud ]
Hospitales 192
Municipalidades 238
Entrazistema 46

505

* Con Tacterscitn Glhimos 12 meeses

ogramas Ministeriales: 27

Lo anterior, dijo, significa que Cenabast sirve a 29
Servicios de Salud; 192 hospitales; 238 municipalidades y corporaciones
municipales; 46 entidades que no integran el sistema publico de salud v,
ademas, a 27 programas ministeriales, que representan el 65% del esfuerzo
gue desarrolla la Central.

2) Evolucion Ventas Totales
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Estas estadisticas, sefal6, permiten ver la
evolucion que han tenido las ventas realizadas por ese organismo a lo largo
de los afios que ha funcionado.

3) Ventas por Linea de Operacion (MMS)
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La lamina anterior detalla la anterior y, ademas, en
ella se observa la evolucién que han tenido los programas ministeriales, los
programas de alimentacibn complementaria y la intermediacién con
hospitales, servicios de salud y de atencion primaria. Ademas, se
proyectamos un crecimiento para el afio 2012 de $276.000 millones en
compra de farmacos e insumos.

Expuesto lo anterior, pasé a referirse al detalle del

presupuesto de la Cenabast para el préximo afo, sobre la base del siguiente
grafico:
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4) Presupuesto

Sub Afo 2011 Afic 2012
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En esta parte de su exposicion, el sefior Diaz hizo
presente que todos los ingresos de la Central provienen de las condiciones
en que se venden sus productos y, por otro lado, sefial6 que este
presupuesto para el afio 2012 hace posible llevar adelante este proceso de
modernizacion.

Luego, se efectud el siguiente debate en relacion
el presupuesto de la Central de Abastecimiento.

El Presidente de la Subcomision, Honorable
Diputado sefior Ortiz, comenté que los municipios mantienen deudas muy
grandes con este organismo. A raiz de ello pregunté acerca de los
procedimientos de cobranza que utiliza esa entidad.

El seiior Diaz precis6 que actualmente existen 12
municipios a los cuales se les ha suspendido el suministro de farmacos
porque, pese a todos los esfuerzos que han hecho para alcanzar un
convenio de pago, ellos no han querido hacerlo.

El Diputado sefor Ortiz insisti6 en que se
precisara lo relativo a los plazos para pagar, los intereses exigidos por la
mora y demas elementos del proceso de cobranza. Asimismo, pidié conocer
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la nomina de los municipios a los que se les ha suspendido la entrega de
medicamentos.

El Director de Cenabast explico que la
celebracion del convenio de pago supone enterar el 20% de la deuda al
contado y el resto en cuotas a 24 meses, sin interés. Sin embargo, afiadio,
hay municipios a los cuales les hemos otorgado hasta 48 cuotas.

Puntualizé, asimismo, que los 12 municipios
aludidos son los de San Bernardo, Panguipulli, Tierra Amarilla, Padre Las
Casas, Lautaro, Los Lagos, Galvarino, Paredones, San José de Maipo,
Conbarbala, Cafete y Futaleufu.

Agreg6 que actualmente la central ha celebrado
convenio de pago con 32 municipios y corporaciones municipales.

En seguida, el Honorable Diputado seior Victor
Torres solicitdé al sefior Director Nacional explicar como se concilian las
aspiracion de esa entidad en orden a modernizarse y aumentar sus
prestaciones en circunstancias que su presupuesto para 2012 disminuye en
un 12%, recordando que, ademas, el presupuesto de 2011 habia disminuido
en 4,2%.

En segundo lugar, pidi6 que se aclare lo que
significa el proceso de modernizacion. Lo anterior, dijo, lo plantea, porque es
sabido que una de las ventajas que tiene la Cenabast es la compra por
volumen, que permite la disminucion de los costos para los Servicios de
Salud y las municipalidades, pero en los ultimos tiempos ha habido
problemas por adquisiciones insuficientes, generandose dudas sobre si se
esta traspasando la disminucion de los costos a estos usuarios
institucionales. Incluso, subrayo, en el dltimo tiempo ha habido compras
directas de medicamentos por parte de los Servicios de Salud, lo cual ha
significado pagar mayores costos.

El Ministro de Saludo seifior Mafalich se hizo
cargo de estas consultas. Hizo presente que cuando se discutié este
presupuesto el afio pasado, él sefial6 que estaba en plena evaluacion la
continuidad de la Central. Ello era asi, indicd, porque Cenabast cumplia muy
mal su funcion esencial. Se excuso de detallar este aspecto por encontrarse
en curso demandas judiciales, juicios de cuentas y otros procedimientos de
investigacion. Lo concreto, resumi6, es que la Central era un Servicio
deficitario e ineficiente.

Continué explicando que, en ese contexto, el
proceso de modernizacion al que se ha referido el sefior Director, fue
compartido con la Comision de Salud de la Camara de Diputados en su
oportunidad, y se refiere exactamente a lograr que la Central haga todos los



97

esfuerzos por concentrar, por acumular demanda y no comprar pequefias
partidas. Para ello, puntualizd, se ha establecido un limite minimo de $ 40
millones para las licitaciones y hacer de esta manera que las demandas de
los hospitales se asocien y se concentren en fechas determinadas. Detalld
gue cuando Cenabast concentra su compra obtiene descuentos sobre el
precio de mercado por sobre el 30%, y cuando no lo concentra es mas
barato comprar directamente en el portal publico.

Por otra parte, formuld diversas consideraciones
adicionales sobre el endeudamiento de los municipios con la Central
Nacional de Abastecimiento.

En esta parte del debate, el Honorable Diputado
seifior Robles solicité conocer, en términos actuales, la deuda que mantiene
cada Servicio de Salud con la Central y, ademas, la deuda que la Central
mantiene con los distintos laboratorios, en forma detallada. Pidi6 que esa
informacion se hiciera llegar antes de la votacion de esta Partida en la
Comision Mixta.

En segundo lugar planted que los municipios a los
gue se les ha suspendido la entrega de medicamentos corresponden a
pequefias poblaciones, en los cuales la gestion de la atencién primaria es de
bastante bajo nivel y no cuentan con mayor capacidad de gestion. Por ello,
expreso que si se les niega la posibilidad de seguir intermediando a través de
la Central, el costo de salud se les aumenta considerablemente. En
consideracion a lo anterior, pidid que se revisara la politica dirigida a las
comunas de bajos ingresos, buscando soluciones mas favorables.

Sobre este Ultimo punto, el sefior Ministro de
Salud hizo presente que los municipios pequefios no son percapitados sino
gue son municipios de costo fijo, que significa que para los municipios muy
pequefios el percépita efectivo es mayor, equivale a $12.000 por beneficiario,
lo que se traduce para ellos en una discriminacion positiva pues reciben 4
veces lo que reciben los municipios mas grandes.

- Sometido a votacion el Capitulo 05 fue
aprobado sin modificaciones por la unanimidad de los miembros de la
Subcomisién, Honorables Senadores sefores Garcia Ruminot vy
Prokurica y Honorables Diputados seiiores Macaya, Ortiz y Robles.

Al aprobar este Capitulo 05, el Honorable
Diputado sefior Robles fundamenté su voto expresando que si bien
coincide en que la Central de Abastecimiento debe modernizarse, no aprecia
en la escueta exposicion presentada por su Director la forma concreta como
se lograra ese objetivo. Afirmo que esa exposicion fue de menor calidad que
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las escuchadas anteriormente. Pero, insistio, como debe mejorarse esa
entidad, apoyaba su presupuesto.

Asimismo, reiterd que si bien comparte la decision
de cobrar las deudas adquiridas por los municipios pequefios, cree que, al
mismo tiempo, hay que ayudarlos, acompafarlos por la dificil situacion que,
en general, deben afrontar.

CAPITULO 09
Programa 01
Subsecretaria de Salud Publica

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 309.924.601 miles, lo que comparado con
el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 308.409.126 miles,
supone un incremento de un 0,5 % por ciento.

El Programa en estudio considera cinco glosas.

La Subcomision tomdé conocimiento de los
ingresos y gastos de este Capitulo 09 mediante una exposicion que realizara
el seiior Subsecretario de salud Publica, sefior Jorge Diaz.

El sefior Subsecretario apoy6 su intervencion en el
conjunto de laminas que se consignan a continuacion, las que contienen
detalladamente los antecedentes expuestos en esta oportunidad.

En lo fundamental, resaltdo que el presupuesto de
esta Subsecretaria es el que mas aumenta dentro de las diferentes partidas
incluidas en el Ministerio de Salud. En concreto, dijo, alcanza, para el afio
2012, la suma de MM $ 309.924, lo que implica una expansién para ese
ejercicio presupuestario de MM $ 6.750

PrecisO, luego las mas relevantes areas de
expansion, destacando especialmente el aumento que se observa en los
fondos dirigidos a Autoridad Sanitaria.
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2) PROYECTOS DE EXPANSION
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Enfatiz6 que los recursos estdn focalizados al
objetivo central de esa Subsecretaria, que es el cuidado de la salud de las
personas. En este sentido, se ha definido que la autoridad sanitaria tendra
una expansién presupuestaria superior al 69%.

Mencioné de manera especial en refuerzo en
recursos humanos, exhibiendo la siguiente lamina.
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2) PROYECTOS DE EXPANSION

FORTALECIMIENTO AUTORIDAD SANITARIA

FORTALECER ROL AUTORIDAD SANITARIA : FISCALIZACION (4.696
MM$)

Reforzar Recursos Humanos
« Agociado a programas de fiscalizacikon, vigllancia, prevencldn v COMPIN.
Regularizacion de ascensos y promociones,
< Incorporacidn de suplenclas y reemplazos.

Auments de 7 nueves cargos para fiscalizacion de Rellenos Sanitarios.

Mormalizar Infraestructura de Oficinas Regionales

Adaptacién de las Comisiones Médicas, Preventivas e Invalidez seqdn |a

" Ley de Discapacidad.

Se refirié a la imperiosa necesidad de informatizar
los procesos en la Subsecretaria, especialmente para el control de las
licencias que permanecen en los Compin. Sobre este punto, presentd el
siguiente cuadro:
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2) PROYECTOS DE EXPANSION

FORTALECIMIENTO AUTORIDAD SANITARIA

FORTALECER ROL AUTORIDAD SANITARIA:
FISCALIZACION (4.696 MM$)

Mejorar Tecnologias de la SSP:

« Autormatizacion de procesos relacionados con COMPIN (excepto
Licencias Médicas; sdlo se incorporan las tipo 5 ¥ 6 que permanecen
en la COMPIN).

Tramites en Linea:

+ Ampliar la cobertura: mayor cantidad de tipos de tramites
automatizados :7 a 12 tramites.

+ Ampliar la concentracién: mayor cantidad de tramitaciones
ciudadanas por tipo de tramite.

Complementé la informacién anterior con los datos
contenidos en el siguiente cuadro:

2) PROYECTOS DE EXPANSION

FORTALECIMIENTO AUTORIDAD SANITARIA

FORTALECER ROL AUTORIDAD SANITARIA : FISCALIZACTION (4.606 MM$)

+ Trédmitas en Linea actuales {2011]):

Autorizacién de Allmentos.
Informe Sanitario.
Calificacién Imdustrial.
Cartificade de Desratizacion,
Certificade de Destinacion Aduanera (Alimentos v Quimices).
Autorizacién de Use v Disposicidn de Productos Importados [Alimentos y
Cuiirmicos ).
o Certificads de Libre Venta,
+ Tramites en Linea en Froceso (2011-2012):

+ Autorizacién de Destruccidn de Alimentos.
Autorizacién de Vendedores Ambulantes.
Autorizacién de Vehicules Transporte de Alimentos.
Autorizacion de Proyecio de obra de Agua Potable,
Autorizacion de Proyecto de obra de Alcantarillade.

L}
L
L
L,

A fines del 2011, 40% de los trédmites $& estarin
reallzando & través del trémite an linea,

br ]



102

Luego explico lo relativo a los planes de
promocion que se propone desarrollar a nivel de comunas:

3) PROYECTOS DE EXPANSION

PROMOCION

PLANES COMUMNALES DE PROMOCION DE LA SALUD (418 MM$)

12 nuevas Comunas.
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Luego abordbé lo referido a proyectos de expansién
en el &mbito de la prevencidn. Sobre el particular, informé de una ampliacion
de programas de prevencion por 527 MM$, orientados, fundamentalmente, a
la ampliacion en tres nuevas unidades de vacunatorios moviles, llegando a
un total de cinco, y a un aumento de la cobertura de patologias de
vacunacion.

En particular, presentd la siguiente informacion
relativa a inmunizacién por influenza.
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4) PROYECTOS DE EXPANSION

PREVENCION

LR R

Total de Inmunizados por Influenza
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Seguidamente, describio la estrategia de vigilancia
preparada por esa reparticion para enfrentar los siguientes enfermedades
transmisibles:

Ty
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) PROYECTOS DE EXPANSION
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En la misma linea de vigilancia, puso de relieve
que se contemplan 556 MM$ para enfrentar las vicisitudes relativas a marea
roja -toma de muestras y analisis-, epidemiologia (cancer, papiloma humano
y neumococo) y alimentos.

A continuacion, orientd su exposicion a describir
los desafios que esa Subsecretaria enfrentara durante el afio 2012 en
materia de Estudios. Lo hizo a partir del siguiente grafico:
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6) PROYECTOS DE EXPANSION

ESTUDIOS

ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA (393 MM$)
1.5egunda etapas de ENCA: Encuesta Nacional de
Calidad Alimentaria.

2.Estudio en las personas, vinculados a
contaminacion ambiental.

3. Medicion de salud, alimentacién y nutricidn en
poblacién escolar.

T

Finalmente, explico lo relativo a Laboratorios,
resaltando la puesta en marcha del laboratorio de Arica y el denominado
Plan polimetales. Al efecto, utilizé los siguientes cuadros:
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7) PROYECTOS DE EXPANSION

LABORATORIOS

PUESTA EN MARCHA LABORATORIO DE ARICA (159 MM3$)

1. Expansidn de 159 MM$ para proveer 14 cargos, sin aumento de
dotacion.

2. Laboratorio de Arica: El objetivo del laboratorio es reforzar la
capacidad analitica del laboratorio de salud plblica de Arica,
transformdndolo en el referente de toda la macrozonal norte. Asl se
podrd responder a requerimientos especificos de la  zona,
especialmente de caracter sanitario-ambiental.

3. Dado que Arica tiene un antecedente histérico de alta contaminacion
de metales en suelo, polimetales, este laboratorio implementara
técnicas para la medicién de metales del aire, agua, suelo, sangre y
aringa.

Plan polimetales: Prioridad Presidencial.
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7) PROYECTOS DE EXPANSION

LABORATORIOS

PROYECTOS DE INVERSION DE LA AUTORIDAD SANITARLY
FROYECTOS DE ARRASTRE
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Concluida la exposicion del sefior Subsecretario
de Salud Publica, tuvo lugar un breve debate que se resefia a continuacion.

El Honorable Diputado seior Robles solicitd
gue las Partidas se presenten en forma desglosada, distinguiéndose por
cada una de las regiones, toda vez que cada Secretaria Regional Ministerial
de Salud es un servicio desconcentrado, de manera de saber qué
presupuesto tendr4 cada una de ellas, de cuanto personal dispondran,
cuanto para bienes y servicios de consumo, etc. Sostuvo que, de otra
manera, no es posible avanzar adecuadamente en el estudio de esta
materia.

Por otro lado, ech6 de menos la existencia de
glosas u otra precision presupuestaria acerca del planteamiento que los
funcionarios de las Comisiones (Compin) hicieron en la Camara de
Diputados, particularmente en la Comision de Salud, en orden a reforzar
esas Comisiones en areas que no corresponden a licencias de primera
instancia. Sobre el particular; recordd que existe un compromiso del
Ministerio de Salud de dar a las mencionadas Comisiones mayores
capacidades operativas. Sin embargo, insisti6, ello no se observa en el



108

proyecto en debate. No habria, reiterd, forma de saber si esas entidades van
a poder hacer un mejor trabajo.

Recapitulando sus planteamientos, solicité que se
informe acerca de los recursos previstos para cada seremia durante el afio
2010 y los que se les destinaron durante el afio 2011, para, asi, poder
comparar lo que ocurre en cada una de las regiones. Asimismo, pidié saber
si se contemplaran glosas presupuestarias para especificar los recursos
destinados al funcionamiento de las Compines.

La Honorable Diputada seifiora Karla Rubilar
pidié al Director de FONASA efectuar una revision de las caracteristicas de la
leche destinada a los pacientes hipoalergénicos, a lo que el sefior Uriarte
accedio comprometiéndose a evaluar este punto.

También se refirio al Auge preventivo, sefialando
gue considera muy relevante que el plan garantizado sea también de
caracter preventivo.

Por ultimo, explicd, s6lo a manera de aclaracion,
gue a ella le correspondid contestar la intervencion de los diputados que, en
su momento, hicieron presente un supuesto retraso de la licitacion del
programa de vacunacion. Sobre el particular, destac6 que la vacunacion que
habitualmente empezaba el primero de abril, ahora fue lanzado el 24 de
marzo, llegando a los consultorios el dia 28, es decir, tres dias antes de lo
gue empezo la campafia de vacunacion en afios anteriores.

A continuacion, el sefior Ministro de Salud se
hizo cargo de algunas observaciones de los sefiores Parlamentarios.

Consideré que lo propuesto por la Honorable
Diputada sefiora Rubilar, en cuanto a crear farmacias moviles, es una muy
buena idea y no divisa una dificultad legal para crearlas. Afladié que en una
geografia como la de nuestro pais puede ser una solucidn
extraordinariamente eficiente para que las personas tengan un acceso
garantizado a sus medicamentos y en forma oportuna.

Respecto al Auge preventivo, indic6 que él se
ejecuta a través de atencion primaria. Como se sabe, acotd, existen dos
experiencias piloto funcionando: uno de obesidad, que compromete a 30.000
personas; que ya esta mayoritariamente reclutadas, y que tiene un costo de
$2100 millones, con cargo al presupuesto del afio 2011. La otra experiencia
piloto, agrego, se refiere al consumo de alcohol, respecto del cual se estima
atender a 12.000 personas, es decir, un 10%, de bebedores excesivos que
van a ser sometidos a diferentes intervenciones.
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Informd que estos planes se mantienen y estan
dentro del presupuesto de este afio, con un aumento de 11.840 millones para
estos auges preventivos, en los cuales se aspira a poner tabaco como un
piloto de Auge preventivo que después podamos generalizar a modelo auge
en total.

En segundo lugar, respecto al tema de la
distribucion de los dineros en los compines y en las seremias, explicé que el
Ministerio a su cargo no puede ir mas alla de lo que la ley les autoriza y que,
efectivamente, es diferente de lo que ocurre en los Servicios de Salud, que
son servicios autonomos a los cuales la ley de presupuestos les asigna a
cada uno su respectivo presupuesto. El Ministerio, en cambio, insistio,
solamente debe cumplir con lo que la ley de presupuesto de cada afio
explicitamente les obliga, que es efectuar una distribucion por cada una de
las secretarias regionales de las partidas presupuestarias. No obstante lo
anterior, no divisé dificultad para acceder a lo que el honorable Diputado
sefior robles solicit6 en cuanto a mostrar la historia de coémo estan
distribuidos estos recursos a lo largo del afio 2011, y como se proyecta la
distribucion de recursos a lo largo del afio 2012.

Respecto al recurso humano, indico que el
proyecto de presupuesto incorpora una expansion de $ 1.200 millones, que
corresponden a 300 cargos.

En este punto del debate se produjo un
intercambio de opiniones entre el Secretario de Estado y el Honorable
Diputado sefior Robles respecto de la dotacion de la Subsecretaria de Salud
y el recurso humano asociado a programas de fiscalizacion, vigilancia,
prevencion y Compines, que se discute en el proyecto de ley en tramite
legislativo actualmente sobre fortalecimiento de los mecanismos de control
en el ambito de la salud publica.

En sintesis el sefior Diputado advirtio que las
labores de fiscalizacion la cumplen personas y él observa en este
presupuesto que el niamero de ellas disminuye. Precis6 que en el proyecto
de ley sobre fortalecimiento de la fiscalizacion, si se aprueba, va a disminuir
en 120 cargos la dotacion de la Subsecretaria de Salud.

El Ministro seiior Manalich manifestd que si se
traslada personal disminuira la dotacion de la Subsecretaria y aumentara el
de FONASA, por cuanto habra funciones que se dejan de hacer en la
Subsecretaria de Salud Publica y que se traspasan a al mencionado Fondo.

Enfatizd que el mencionado proyecto de ley no
contempla ninguna disminucién de planta en el personal de los Compines.
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- Sometido a votaciéon el Capitulo 09,
Subsecretaria de Salud Publica, fue aprobado sin enmiendas por la
unanimidad de los miembros de la Subcomisién, Honorables Senadores
sefiores Garcia Ruminot y Prokurica y Honorables Diputados senores
Macaya, Ortiz y Robles.

CAPITULO 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El Capitulo comprende los programas 01,
Subsecretaria de Redes Asistencias, y el 02, Inversién Sectorial de Salud,
gue la Subcomision analizé conjuntamente.

Programa 01
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El presupuesto de este programa para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 39.768.239 miles, lo que comparado con el
presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 38.768.239 miles, supone
un incremento de un 4,2 % por ciento.

Programa 02
Inversién Sectorial de Salud

El presupuesto de este programa para el aifio 2012
considera ingresos y gastos por $ 297.989.189 miles, lo que comparado con
el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 303.963.617 miles, una
disminucién de un 2,0 % por ciento.

El Subsecretario de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, sefior Luis Castillo, presenté a la Subcomision el
proyecto de presupuesto correspondiente a estos dos Programas. Lo hizo
sobre la base de una treintena de laminas y graficos, que se consignan a
continuacion para una mejor comprension de las explicaciones del sefior
Subsecretario, asi como del debate que hubo a continuacion de la
intervencidon de la referida autoridad, que también se transcribe
pormenorizadamente
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El sefior Subsecretario presentd, en primer lugar,
la siguiente lamina que muestra el marco estratégico de su dependencia para
el proximo afo:

MARCO ESTRATEGICO PRESUPUESTO 2012

7 A Asegurar la oportunidad y calidad .
F en el scoeso & las garantiss
[ explicitas en saled GES, asi como |
tarnbidn en la coordinacidn sectarial
para o reduccidn de listas de eipera
i auge quirurgicas.

Inmediatamente a continuacion, pasé a referirse a
la atencién primaria de salud, indicando los siguientes cinco elementos de
atencién primaria que se recogen con mayor profundidad en la elaboracion
del presupuesto de esa Subsecretaria:
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PRIORIDADES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

EFICIENCIA

 PREVENCION

RESOLUTIVIDAD

URGENCIA EN APS

Luego exhibié un cuadro que describe la variacion
durante el afio 2012 de la poblacion que esta validada por Fonasa:

Poblacion objetivo para APS
INCREMENTO DE LA POBLACION FOMASA

VALIDADA
(SERIE 2005 A 2012)
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Explic6 que el estudio de esa variacion de
poblacién se hizo con el propésito de definir las siguientes estrategias de
fortalecimiento:

ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO

* Aumento del per capita de salud.

* Mejorar |la cobertura del GES en APS en
medicamentos y prevencidn de factores de riesgo
en salud

* [ncremento de dispositivos de urgencia.

* Aumento de la capacidad de resolutiva.

* Apoyo a la rehabilitacidn integral.

* Apoyo a gastos de puesta en marcha para nuevos
establecimientos de APS

* Apoyo a la salud intercultural

Luego sefal6é que los recursos que se contemplan
para el proximo afio, son los que se indican en el siguiente cuadro y tienen
relaciéon con la actualizacion del perfil de la poblacion, farmacias y mejoras
gue recogen cambio y prevalencia y que garantizan de mejor forma la
atencién en APS. Advirtié que no se incluyen indexadores:
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AUMENTO DEL PER CAPITA BASAL 2012

== Total Expansién: M5 65.841.748

» Alcanzando una tarifa basal del per capita
de $3.123/persona/mes y un crecimiento
real de 10.8%.

* Este aumento considera la actualizacion de
perfil demografico de poblacién a cargo,
farmacia y mejoras que recogen cambios

de prevalencias constatadas en la encuesta
nacional de salud 2009 - 2010, de manera

que garanticen de mejor forma, las
prestaciones realizadas en APS.

id

En relacibn con las Garantias Explicitas en
Atencion Primaria, afirm6 que hay una expansion de 10.000 millones, pues
se estan aumentando los recursos para farmacos en enfermedades que se
tratan en atencion primaria.

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD EN APS

Total Expansidn: M% 10.505.877

» fumento de recursos para la compra de farmacos e
insumos  contribuyendo  al  fortalecimiente de  las
garantias explicitas en salud que se atienden en Atencion
Primaria.

+ Epilepsia,

* Artrosis,

* Salud Cardiovascular,

= Parkinson,

+ Enfermedades Respiratorias
* Lentes para presbicie

Se refirio, en seguida, al proyecto Ges preventivo
“Vida Sana”
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GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD EN APS:
PROYECTO GES PREVENTIVO VIDA SANA

Total Expansién: MS 1.334.814

» Contribuir al mejoramiento de salud de la poblacion a
través de la implementacién de Piloto GES relacionado
con estrategias de prevencién en consumo de riesgo:

* Alcohol y Tabaco,
* Prevencion en 5alud Bucal en Preescolares

+ Extension del Control de Salud del Nifio y la Nifiade 5 a
9 afios, en el Establecimiento Educacional

Respecto de los centros de salud de excelencia,
exhibio el siguiente cuadro:

CENTROS DE SALUD DE EXCELENCIA

Mejor calidad de atencion y mejor

satisfaccion usuaria

» Contribuir progresivamente al desarrollo

de la excelencia en la atencion de salud en
los centros de APS.

» Calidad y calidez de la atencion
* Evaluacion de la satisfaccion usuaria
+ 30 Centros de Excelencia

Total Expansién: M$ 2.690.533

183

Sobre Urgencia en atencion primaria, destacoé los
siguientes elementos:
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URGENCIA EN ATENCION PRIMARIA
ACCESO Y OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Total Expansidn: MS 2.324,355

* Fortalecer y ampliar la oferta de SAPU y SUR, para
mejorar la oportunidad y el acceso de la poblacién a la
atencion de urgencia considerando:

* 15 Nuevos SAPU (Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia)

* 15 Nuevos Sistemas de Urgencia Rural (SUR)

103

Resalto, asimismo, que en atencién primaria habra
mayor capacidad resolutiva mediante las siguientes medidas:
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ATENCION PRIMARIA MAS RESOLUTIVA

=15 nuevas Unidades de Atencion Primaria
Oftalmolégicas, alcanzando un total de 76 dispositivos
instalados en el Pais.
» Incremento de 20 nuevas salas para procedimientos
quirdrgicos cutaneos de baja complejidad.
= Imagenes Diagndsticas en APS:
* Incremento de recursos para el aumento de
cobertura en Rx de pelvis;
» Ecografia abdominal en personas de 35 y mas
anos;
» Realizacion de ecografia mamaria.

Total Expansion : M5 4.965.419

Anuncié una mejor cobertura en salud respiratoria
en los siguientes términos.

ATENCION PRIMARIA MAS RESOLUTIVA

=15 nuevas Unidades de Atencion Primaria
Oftalmolégicas, alcanzando un total de 76 dispositivos
instalados en el Pais.
» Incremento de 20 nuevas salas para procedimientos
quirdrgicos cutaneos de baja complejidad.
* Imagenes Diagndsticas en APS:
= |ncremento de recursos para el aumento de
cobertura en Rx de pelvis;
» Ecografia abdominal en personas de 35 y mas
anos;
» Realizacion de ecografia mamaria.

Total Expansion : M5 4.965.419
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Destac6 el aumento de salas y equipos de
rehabilitacion, informando los siguientes datos:

REHABILITACION INTEGRAL EN LA
RED DE SALUD

= Total Expansiéon: MS 948.820

* Aumento de 30 nuevas salas de
Rehabilitacion Integral con base
comunitaria en establecimientos de
Atencion Primaria

* implementacion de 4 nuevos equipos de
rehabilitacion para areas rurales
vulnerables, lo que permitira ampliar la
cobertura de esta estrategia.

Respecto del punto anterior, aseguré que ya hay
mas de un centenar de salas de rehabilitacion integral que han incorporado a
casi 8000 adultos mayores, lo que ha sido también una estrategia para
derivar pacientes del area secundaria y terciaria al area de rehabilitacién
integral asociada a la atencion primaria.

Los cuatro nuevos equipos de rehabilitacion son
para areas rurales vulnerables. Este programa, dijo, ha sido muy valorado a
nivel ambulatorio.

En lo tocante a asistencia ventilatoria no invasiva y
asistencia respiratorio en adultos y en nifios, habra incrementos del orden
700 millones, pero también se ha incrementado el programa de
oxigenoterapia domiciliaria y alcanza a mas de 25.000 personas que lo estan
recibiendo en su domicilio y financiado por el servicio, estrategia que ha sido
muy importante para atacar la evolucion de patologias pulmonares.

Sobre este punto presento la siguiente lamina:
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MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA

Total Expansién: MS 766.039

e Asistencia Ventilatoria No Invasiva en
Nifios y Nifias en APS - AVNI: 70

nuevos cupos.

e Asistencia Ventilatoria No Invasiva en
Adultos APS - AVNIA: 40 nuevos
cupos

En cuanto a la cobertura en medicamentos e
insumos anticonceptivos sostuvo que ella se ha incrementado y, al mismo
tiempo, se ha reducido la brecha en 2000 millones, especialmente en
distribucién a nivel de la atencion primaria, la idea es bajar la mortalidad por
aborto. Agreg6 que aqui se incluye “Pecas” un programa de 12.000 en total.
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AUMENTO DE COBERTURA EN MEDICAMENTOS
E INSUMOS ANTICONCEPTIVOS

== Total Expansion: M5 2.071.403

» Aumento de recursos para la compra
medicamentos e insumos que
contribuyan a disminuir la brecha entre
fecundidad deseada y real, reduciendo
al mismo tiempo, la mortalidad
materna relacionada con aborto.

1] ]

Acerca del fortalecimiento de redes locales, resaltd
la Salud Intercultural, asociado al Plan Araucania por mas de 400 millones; la
puesta en marcha de 14 nuevos centro de salud familiar y 19 consultorios
gue se acreditan como “Cesfam”, por un total de 2.300 millones.
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FORTALECIMIENTO DE REDES LOCALES DE SALUD

SALUD INTERCULTURAL

* Plan Araucania. Aumento de recursos para el Mejoramiento
de atenciones en Centros de Salud Intercultural Mapuche con
MS 408.573.

RECURSOS PARA PUESTA EN MARCHA DE NUEVOS

CENTROS

* Aumento de recursos para Gastos de Puesta en Marcha de 14
Nuevos CESFAM y 19 Consultorios de Atencidn Primaria que se
acrediten como CESFAM con un total de MS 2.310.201.

L)

En atencion hospitalaria afirmé que se ha
concentrado fundamentalmente el incremento de camas, camas criticas de
adulto y camas criticas neonatales, con su correlativo de cargos en el
subtitulo 21, 22 y 29. Esto es, dijo, lo que basicamente nuestros hospitales

necesitan.
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226 camas en la Red Hospitalaria

LINEA DE CAMAS Camas Carges  SUBT. X SUBT. 22 SUBT. 28
CAMAS DE AGU00 140 50 541.350 108.270 20,000 853620
CAMAS CRMCAS ADULTD 3 135 1.370.730 235048 193,370 2725055
CAMAS CRMCAS HEC-PED a3 137 1.621.148 323851 ST 800 2872508
HOSPITALEACION COMICILIARIA 3 o] 221,528 150, 308 B10 402 748
GESTORES CE CALLA 2 152 04 i 182058

1805 ME

B38.485 T.050.3249

Puso de relieve la creacién de 134 cargos para

potenciar la urgencia prehospitalaria y hospitalaria, con 2110 millones de

expansion.

Fortalecimiento de la atencidn de urgencia pre-hospitalaria y
hospitalaria mediante la incorporacion de 134 cargos.

LINEA FE URGENTLAS

RERFERTC DE L& ATEMCION EM UEH

SUBT. A
ULES

SUBT. 2
M3

SUBRT. 28
U

MITIC0

O D TRASLADO SECUIN DR I DT PACIENTE

11087

Especial hincapié hizo en la conexion a partir del

préximo afio por via telemedicina de los escaners de las UPC, de las
urgencias y de los hospitales a un sistema centralizado de tomografias
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computadas y resonancia nuclear que permite informar desde la region
metropolitana 24/7.

Sefiald que este sistema se esta licitando para que
un grupo de radiologos especialistas pueda informar, una vez que bajen las
imagenes, con un alto estandar. Por ejemplo, dijo, cada vez que se haga en
Castro, en 2 horas ese médico esta obligado a informar ese escaner.

AsegurO que se va a intentar conectar todos los
escaners del pais. Este es un salto cuantico porque permite que en aquellos
lugares donde no hay radiologo, igualmente se controle todo.

Aumento de la resolutividad de los hospitales a través de
diferentes estrategias de telemedicina complementarias:

ATeleprocesos: [nstalacién Unidades telemédicas para realizar Tele transacciones que
optimizardan tema de decisiones dinicas y acceso a diagndstico e intervencionismo
oportuna, principalments en la especialidad de cardiclogia (Macro regidn Sur v Maule),
dTeleconsulta: Adgquisicidn de camaras para tele consultas psiquidtricas a distancia,
consultorias de expartos v consulta grupal en 2onas mas aisladas,

OTeleradiologia: Transmisién de imagenes radicldgicas y de los respectivos Informes
de especialistas para los hospitales de alta v baja complejidad del pais, en Consultas
rmédicas ¥ odontoldgicas, electivas v de urgencia.

IMPACTO SANITARIO:
Continuar con ¢l desarrollo sostenido de la Telemedicina en el sistema de Salud
Piblica para fortalecer las Redes Asistenciales, focalizada en las poblaciones
beneficiarias con mayores barreras de access /o en regiones con desarralls insuficiente
de especialidades, a través de la incorporacion paulatina de diferentes aplicaciones de
la Telemedicina.
Incrementar la cobertura de atenclones en dmbitos falentes, modermizands la
gestién clinica y aumentando la eficiencia en el uso de nuevos recursos como de los ya
ingtalados

Telemedicina $ 5.457.224
Intersector $ 621.227

Ante una consulta, respondié que este programa
se expande a teledermatologia, a teleelectrocardiologia y, en general, a todo
lo que significa telemedicina. Se mejora, resumio, la situacion del especialista
en atencién primaria a través de la telemedicina.

Respondiendo a otra pregunta, inform6 este
programa esta ya funcionando en la region de O"Higgins, en el Hospital de
Santa Cruz, en el Hospital de las Cabras; en la regién de Coquimbo, en
lllapel y Los Vilos, en Talcahuano, Linares, San Carlos, Chillan. En general,
se ha ido ampliando el tema y ha sido muy bien valorado.
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Respecto del fortalecimiento de la red para dar
respuesta al auge, asegur6 que el tema es complejo. Explico que,
fundamentalmente se trata de 1545 millones de expansion para resolver las
operaciones de corazon, de cerebro, la parte oncoldgica, especialmente
anatomia patologica, o sea, fundamentalmente el diagndstico anatomo-
patolégico que es fundamental para el cancer; hemodialisis, peritoneo dialisis
y sida.

Fortalecimiento de la Red para dar respuesta al AUGE

+  RED MEUROQUIRURGICA : Aumentar el ndmers de prestaciones de alta complejidad
nieuragquirirgica en los centros de Referencia Nacional y Regional, y RRHH especializads en
la recuperacion y rehabilitacion precoz de lof pacientes neurequirdrgicas, disminuyendo el
indice de secuelas irvalidantes,

*  RED CARDIOGUIRURGICA: Elevar e némers de prestaciones de Hemodinamia y
electrofisiologla y de Cardiocirugia.

= ONCOLOGIA: Reforzamiento de las Unidades de Anatomia Patoldgica de la red publica y
recurso humana para la rehabilitacidn y apoyo psicolégioo a pacientes y farnilias,

+  DIALISIS: Aumento de la capacidad de oferta en Hemodidlisis v peritoneo didlisis
optimizando el uso de la capacidad instalada

= WIHFSIDA: Refuerso y mejoramiento de la atencion de pacientes portadores de VIH / SID8 én
establecimientos de sistema pdblics de salud

MS 1.545.909 |
e T R
1410539 w3y 13 1 3k 54

114

A continuacion se refiri6 al programa de
centralizacion del servicio nacional de sangre. Asegurd que se incrementa el
namero de cargos y de vehiculos. Esto significa centros de sangre en
Valparaiso, Metropolitano, junto con la colecta de sangre del hospital La
Higuiera y la normalizacion del banco de sangre del sur, que esta en
Concepcién. Todo esto esta pensado como una forma de centralizacién y
eficiencia de recursos.
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Fortalecimiento de la Red de Centros de sangre y Medicina Transfusional.

« 15 cargos , Centros de 5angre de Valparaiso, Metropolitano y Punto
colecta de sangre, Hospital Las Higueras.

= Vehiculos para promocion de la donacidn para UMT Hospital Juan Noé
Arica; UMT Chillan; B. Sangre Valdivia; C5 Metropolitanao.

= Equipamiento minimo requerido para la integracion de otros Bancos
de sangre al modelo.

MEDICINA TRANSFUSIONAL % 320.455

El compromiso internacional firmado por el gobierno es alcanzar ef
100% de donacion altruista voluntaria al afio 2015 .

Explic6 que la coordinadora nacional de
transplantes se incrementa con dos coordinadores de transplantes. Se
terminan de implementar las unidades de procuracién de o6rganos que
desarrollan el préximo afio dos centro de transplante hepético: uno en
Concepcidon y otro en Santiago. Las unidades de procuracion de organos
estan distribuidas a lo largo de todos los hospitales. Agreg6é que todos los
hospitales bases regionales deben tener una unidad de coordinacion de
transplantes que procure la recoleccion de 6rganos.

Puntualiz6 que a la ciudad de Copiap6 la han
considerado como una zona que debe tener un banco de tejidos 6seo que
procure ese tipo de tejido para todo el pais. Estamos analizando el tema de
los registros y todos los elementos de soporte fundamentalmente para
mejorar la procuracion y un tasa de donantes efectiva. Hay un problema
cultural pero también un problema de gestion que justamente hoy dia
estamos viendo.
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Fortalecimiento de la Coordinadora Nacional de Trasplantes

*  Incrementar 12 de Unidades de Coordinacién de Trasplantes en
Hospitales con Capacidad de Generar Donantes,

* Desarrollo de 2 nuevos Centros de Trasplante Hepatico en Chile
(Concepcion-Santiago).

= Desarrollo de Banco de Tejido Oseo en la ciudad de Copiapd

*  Sistema de Registro sobre actividad de Donacidn y Trasplante en Chile [mig)

* Equipamiento para optimizar el diagndstico de pacientes en muerte
encefalica

* Financiamiento para traslado terrestre de drganos y equipos de
Trasplante.

*  Financiamiento de Sistemna de Traslados Adreos de drganos y equipos de
Trasplante

Presupuesto Casa: M$: 205.000
Presupuesto TIC : M$: 50.000
Presupuesto S5 : M$: 268.510
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Luego se refirid a las ventajas del nuevo modelo
de gestion hospitalaria, segun el siguiente resumen.

Nuevo modelo de gestion hospitalaria

+ Se continua implementando el nuevo modelo de gestién
estratégico hospitalario, en todos los establecimientos de
alta complejidad. Sus principales ventajas, son:

- Integra la gestidn clinica y financiera de los Hospitales,

- Establece como prioridad la satisfaccion de los usuarios,

- Basa la atencion en la calidad v seguridad del paciente,

-~ Mejora los procesos clinicos, financieros y administrativos,
— Enfatiza la administracion de costos,

— Focaliza el equilibrio financiero del establecimiento,

- Involucra a los usuarios (Cuenta Pdblica y Consejos
Consultivos),

- Establece estrategias Unicas, definidas por el MINSAL, para
todos los EAR,

- Esta enfocado en la gestion del hospital (mide resultados),

- Fomenta la participacion activa, compromiso e )
E'Inw.rnulucramuenm de todos los profesionales en la gestion del

117

Seguidamente abordé lo relativo a recurso
humanos.
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Sobre esta materia explico que el afio 2012 entra
en operaciones y se cerraran brechas en establecimientos normalizados, en
forma bien importante, de las diferentes leyes que significa el total de este
cierre de brechas. Habra 434 cargos que entran en operaciones y en nuevos
hospitales otros 815. Son, en total, 1249 cargos nuevos.

La distribucion de ellos y la normalizacion de
dotacién se muestra en los siguientes graficos:

EXPAMNSION 2012 = NORMALIZACION DOTACION

Entrada en Operaciones 2012 y Cierre de Brecha Eshoblecimienios Normalizodos
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EXPANSION 2012 - NORMALIZACION DOTACION .
Entrada en Operaciones 2012 y Clerre de Brecha Establecimientos
Hormalizados

Mnmmw#umﬂmuwmwwwmmn
RO ol [k e 2@ wahad 36 Ll poDiesecn DAl O ra@eiT pade & S ok A
ummmmmﬁu—hmh e Froe

] 2 13 bl el o T ]

Entrada en Cierre de
Operaciones Brechas

EXPANSION 2012 = NORMALIZACION DOTACION
Fase Disefio Hospitales Concesionados Maipd y Florida

La Entvats &0 ODTRCIONES OF WMo Hodpralss Condepoaddod regeent OF URd DODBDGn SOS0uls DafE BbdW Jud DUSITEE & W
pablptil® ubsliia g lid “Ii-ﬂijﬁmﬂﬂm 15 gut Sedrbink cevrie b Erin beetha de Mendds de dilod 88 Avel

'] Ela g o hSy phEimbin und jras demiddsd, produdds o un eredmiembs gobladional
scaierads,

Lirk frostvds ESTARAEDOTHEANES diduedréri L DOAAIrmaciien B8 i Je Berponas widnedd pare levie a Cabs o Bisehs de peoeias,
Tugert de ateseitn, perfied S perianhl ofle Blndh, Sue b5 Ifs Bed para b S G LB B SO

w o subthulo21: M8

» ALEQUIST LNk
sdecuada entrada &n 210,690
operacicnes de los * Hedpinales
Haspitales Concesionados * Cofresponde &
Coroetanidog. Malpdy La Florkds. Glota HEA.

=

1x1

Luego abordd lo relativo a los especialistas y
subespecialistas. Connoté que ello se hace mediante el programa de calidad
y equidad, y se desarrolla a través de tres grandes opciones:
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Primero, por compromiso de retorno: formacion
directa por los servicios de salud y aproximadamente 3 afios. En este caso,
afadid, hay un compromiso de los médicos: se requiere un cierto periodo.

También hay pago asistencial previo e intercalado:
aproximadamente 6 afios. Entre 2008 a 2011 se observé un incremento de
médicos en formacion, de 338 a 560 médicos.

En los programas FORBID y APS, el afio 2012
egresaran 331; el afio 2013, 296; y para los afios 2014-2015 se proyectan
315 especialistas. El afio 2014 se espera que la brecha de médicos estara
cerrada completamente.

EXPANSION 2012 = FORMACION Y CAPACITACION
Cierre de Brechas de Especialistas ¥ Subespecialistas
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Evolucion Presupuesto Formacién de Especialistas 2006-2012
Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales

El presupuesto para el afbe 2012, se ha incrementado en un 42% respecto al aflo presupuestario
2011, Cormparade con el presupussto existente el afio 2006, dite se ha incrementado & wn 2550%,
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Evolucién Presupuesto Formacion de Especialisias APS 3 v & Afos 2008-2012
Sarvicios de 5alud y Establecimientos Experimentales
El presupuesto para el afie 2002, se ha incrementado en un 14% respecte al afio presupuestario

201). Comparado con & présupuesto eastente o ano 2008, ano de inicio del programa, éste se ha
incrementado &nwmn 538%.
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En relacibn con esta materia el Honorable
Senador seior Prokurica destacé que si bien habra un nimero importante
de especialistas en pocos afios el problema que subsiste es que ellos no se
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van a las regiones, donde se mantienen las carencias de este tipo de
profesionales.

Por su parte, el Honorable Diputado seiior
Robles consultdé si en los casos que no hay compromiso de retorno se
refieren a los médicos generales de zona que tienen su formacién y luego
guedan libres.

El sefior Subsecretario informé que los casos sin
compromiso de retorno hoy dia se consideran de otra manera: se les ofrece
opciones laborales que les permitan mirar a las regiones con un contrato de
minimo 33 horas, y a aquellos médicos que puedan ocupar ley 15076, y, en
lo posible, lo anterior unido a un desarrollo profesional y a politicas de
retencion e incentivo para que se vayan efectivamente a un hospital. Entre
estas Ultimas se cuentan asignaciones de especialidad, asignaciones de
estimulo, escala de equivalencias, etc.

La Honorable Diputada sefiora Rubilar destacé
gue una de las complicaciones por las que los especialistas no se quedan en
regiones es porque terminan muchas veces siendo contrata, sin cupo de
expansion de planta, y quedarse a contrata en una region, sobre todo si es
extrema, es complejo. Preguntd, entonces, si esta contemplado ir
aumentando la planta y la estabilidad laboral.

Se le inform6 que, en efecto, en este aspecto se
ha avanzado para facilitar la retencion de estos especialistas en regiones.
Ahora se les ofrece planta en condiciones minimas o plantas programadas.

El Honorable Diputado sefior Robles consult6 si
en caso de compromiso éste se constituye antes de que comience la beca, a
lo cual se le contestd que desde el comienzo se suscribe una escritura
publica para constituir una garantia de 5000 unidades de fomento.

Finalmente, el sefior Subsecretario hizo una breve
exposicion general sobre inversiones en salud.

La descripcion de esas inversiones se apoyo en el
siguiente cuadro resumen:



TOTALES 2012

132

Presupuesto Presupuesto

Componente inversion | Ley Afio 2011 o o MINSAL 2012
1.80%

Red Hospitalaria 205,862,081 184.675.17% 189.546.081
SApAS 41171484 42.324.285
Concesiones
Atencion Primaria 35,605,535 26.002.587 26,730,655
Equipamignts 12967245 12,000,000 12.336.000|
Autoridad Sanitaria 1361018 3.303.532 3. 196001
SUBTOTAL INVERSION 257.795.883 267.152.779 274.633.057
Reconstruccidn 36,155,000 21224249 21.818.528
SUBTOTAL (sub. 31) 293.950.883 288.377.028 296.451.585
Leasing 6.912.859 5. 744,105 5.205.063
Intereges 340,298 284,744 182,947
SUBTOTAL 7.253.157 6.028.971 6.188.010
TOTAL 301.204.040| 294.405.999 302.639.595

En torno a esta informaciéon hubo un breve
intercambio de opiniones e informacién sobre ejecucion presupuestaria;
sistemas de inversion y otros aspectos vinculados al gasto de estos recursos.

Concluida la intervencion del sefior Subsecretario,
se formulé un conjunto de consultas y comentarios sobre su exposicion, que
se resefia a continuacion.

El Honorable Diputado sefior Torres pidid saber
si es posible dar a los hospitales de cabecera de provincia mayor capacidad
decisoria. Sefald tener presente que existe un esfuerzo por concentrar
especialidades en determinados centros de derivacion, que son de caracter
regional o en macro zonas mas amplias. Sin embargo, afiadio, los hospitales
provinciales, a su juicio, han perdido capacidad resolutiva y, muchas veces,
la los traslados generan una serie de complicaciones. Por ello, reiter6 la
conveniencia de considerar la alternativa dar mayores responsabilidades a
los hospitales cabecera de provincia, que habitualmente son de mediana
complejidad.

Ademas, pregunto si se ha considerado evaluar la
posibilidad de mejorar los servicios de urgencia o generar una especie de
centros de manejo de traumas en aquellos hospitales que estan vinculados a
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carreteras de alto trafico. Al respecto, a modo de ejemplo, hizo presente que
a proposito del reciente accidente en la ruta 68 qued6 de manifiesto la nula
capacidad del hospital de Casablanca para poder responder.

El Honorable Diputado sefior Robles, por su
parte, consultdé acerca de las estrategias que el Ministerio ha mantenido
respecto del aumento del percapita. En relacion con este tema, expreso que
él siempre ha pensado que la desmunicipalizacién es un camino, planteando
gue una forma de coordinar este aspecto es a través de los Programas. Sin
embargo, concluyé, no visualiza un aumento de los programas de salud que
haga posible que la atencion primaria pueda tener una cierta mirada desde
los Servicios. En concreto, pregunté cual es la razon por la que no se
aumentan los recursos destinados a Programas.

En segundo lugar, se refirid a las inversiones
involucradas en esta parte del presupuesto. Aseverd que la informaciéon de
gue dispone le permite afirmar que el presupuesto presentado para 2012 es
practicamente de continuidad, e incluso baja en un 1,9% los fondos de
inversion. Especificamente, consulto si se contempla un nuevo presupuesto
en inversion para el 2012 respecto de programas ya presentados o si, por el
contrario, no hay nada nuevo en inversion.

Se extendid en este punto connotando que hace
tiempo en algunos sectores de la Regidén de Copiapé la atencion primaria ha
dejado de tener inversion, como ha ocurrido con la instalacion de un Cefan
gue se comprometio en Vallenar o la normalizacién des Hospital de Huasco,
lo que no se ha cumplido y tampoco se contemplan recursos para estos
efectos en el presupuesto del proximo afio. Por ello, preguntd qué pasa con
algunas inversiones proyectadas pero respecto de las cuales no se prevén
los fondos necesarios. ¢Hay proyectos y convenios de programacion
firmados por el Ministerio de Salud que han sido postergados?, pregunto.

Se refirid, por ultimo, a la situacion que consiste en
gue al crearse cargos de médicos para las regiones en ocasiones los
Directores de Servicio mantienen a estos nuevos profesionales en la
direccion del Servicio, en circunstancias que debieran desempefiarse en los
hospitales. Al respecto, preguntd si se adoptaran medidas o se dictaran
instrucciones desde la Subsecretaria para asegurar gue esas nuevas plazas
vayan a servir en los hospitales.

La Honorable Diputada seiiora Rubilar solicito
informacion acerca de los avances de la obligatoriedad en la certificacion de
los especialistas, tanto médicos como enfermeras. Sobre este punto consultd
si estd contemplado avanzar en una especie de examen de especialidad
como el exdmen médico nacional, cuestion que consideré muy relevante.
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Ademas, pidio a los representantes del Ministerio
gue se refirieran a la eliminacion de las cirugias no AUGE.

A su turno, el Honorable Senador sefior Garcia
agradecio tanto al sefior Ministro como al Subsecretario de Redes que se
hayan incluido en el listado de inversiones en red hospitalaria y atencién
primaria las obras que han obras que por mucho tiempo ha anhelado la
comunidad de La Araucania.

Connot6 que la mayoria de ellas se presentan bajo
la férmula del convenio de programacion, salvo el Hospital de Padre Las
Casas, que no aparece en la lista de concesiones, por lo que presume que
se financiaria directamente con recursos del Sector Salud.

El Ministro seifior Maialich se refirio,
primeramente, a las brechas que se presentan en materia de recurso
humano. Sobre esto indicé que efectivamente existe el examen meédico
nacional, que es necesario y suficiente para ser contratado en el sector
publico y para dar prestaciones AUGE.

Explic6 que el afio pasado el examen meédico
nacional fue reprobado por el 80% de los graduados extranjeros y
aproximadamente el 5% de los graduados chilenos. Ellos, sostuvo, no han
sido contratados.

Respecto a lo planteado por la Honorable
Diputada sefiora Rubilar, informé que actualmente se discute con los
representantes de los directivos de los respectivos colegios profesionales la
realizacion de un examen médico nacional para enfermeras y para matronas
gue se espera aprobar el préximo afio con el Ministerio de Educaciéon. Se
aspira, dijo, a que él sea un examen validante, toda vez que en estas dos
profesiones el nivel de titulacion anual estad alcanzando las 4.000 personas
por afio, de manera tal que efectivamente empieza a aparecer un problema
de calidad.

Puso de relieve que estos acuerdos deben
consagrarse legalmente, y la aprobacion respectiva requiere un quérum
especial, porque es preciso modificar la Ley Organica Constitucional de
Educacion.

En lo relativo a inversiones, recorddo que, en
promedio, en la década pasada la inversion en el Sector Salud era cerca de
$60.000 millones por afio, y que en estos dos ultimos afios ha aumentado a
$300.000 millones, en promedio. En ese contexto, prosiguié exponiendo, el
presupuesto que ahora se debate incorpora items de arrastre —como los
hospitales Fricke y de Rancagua- pero también ejecucion y disefio de nuevas
obras, como el hospital Padre Las Casas, el de Villarrica, el de Lebu, el de
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Laja, el de Florida, en Concepcion, y otros. Estas obras, resalto, representan
practicamente la mitad del presupuesto.

En cuanto a la disposicion del Ministerio para dar
mayor resolutividad a los hospitales provinciales, su respuesta fue positiva.
Asever6 gue esa Secretaria de Estado ha definido de una manera distinta la
red hospitalaria, de manera que de hospitales regionales se ha pasado a
hospitales provinciales y comunales. Agrego que a los hospitales provinciales
se les ha dado un margen de resolucion en cuanto a manejo de
imageonologia, colocando tomdégrafos computarizados y se ha tratado de
conectarlos a nivel central, de manera de tener y bajar las necesidades de
imageonologia diagndstica a nivel de los hospitales complejos. También,
agrego, se les ha dado mayor resolutividad en cuanto se ha tratado de
incorporar desde el afio pasado mayores especialistas en algunas areas
especificas y que la misma red define de region a region y de acuerdo a las
caracteristicas epidemiologicas.

En lo tocante a los hospitales que se ubican en las
carreteras, también la respuesta fue positiva. La fundo en diversas acciones
desarrolladas en distintos hospitales con cercania a carreteras, tales como el
de Los Vilos, donde se ha enfatizado lo relativo a reanimacion y trauma, y
con formacién de cursos para la gente; y el de Talagante, al que le instalaron
UPC y escaner, para atender accidentes ocurridos en la Autopista del Sol.

En relacibn a compromisos de gestion y brechas
de profesionales, destac6 que cada cargo destinado a un hospital se
identifica con nombre y rut para evitar la comision de errores.

En cuanto a la consulta sobre cirugias no Auge,
indic6 que ellas han disminuido casi en 16.000, y que los Servicios de Salud
estan reprogramando las cirugias no Auge para el afio 2012, porque se han
abierto mayores espacios. Afirmé que en la pagina web de FONASA se
puede identificar a todo paciente con su Rut y saber donde se operara, quién
lo va a operar, cual es el contacto, el hospital y a qué teléfono debe llamar el
paciente.

Continué explicando que las cirugias con mas de
un afo de espera en ortopedia que no son GES —cadera o rodilla- este afio
se haran casi mil. En general, llevan esperando casi 6 afios y se trata de
personas con un promedio de edad que no sobrepasa los 43 afios y con
licencias médicas. En esta area el Instituto Traumatolégico ha trabajado
sabados y domingos, asi como en el Barros Luco y en el Van Biren, con
todos los elementos ortopédicos. Aseguré que, con la redistribucion y la
relocalizacion de programas, se podra acelerar mas.
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Dijo que existe el compromiso de realizar 48.000
operaciones, para lo cual los hospitales han funcionado muy bien, incluso
con becados en las tardes.

La Honorable Diputada sefiora Denisse Pascal
sefialé que el hospital de Curacavi es de tercera clase y, no obstante, recibe
la mayor parte de los accidentes de la Ruta 68. Sin embargo, resaltd, no
aparece considerado en este presupuesto. Solicitd, entonces, se le informara
si existe algun proyecto sobre ese centro hospitalario.

Respecto de la pregunta del Honorable Senador
sefior Garcia, el sefior Ministro de Salud explicé que existe el disefio del
Hospital Padre Las Casa y, ademas, esta presupuestado con financiamiento
sectorial. Agreg6 que, como es sabido, existe una entidad privada interesada
en hacerse cargo de la construccion y operacion de este hospital por la via
de una obra privada de interés publico, que es una figura de financiamiento
utilizada por el MOP. En todo caso, desde el Sector Salud se mantiene el
objetivo de construirlo con financiamiento sectorial. Sin perjuicio de ello, el
Ministerio de Obras Publicas informara en su oportunidad sobre las ofertas
de particulares, de forma tal que el Hospital Padre Las Casa va a existir de
todas maneras.

En relacion con el Hospital de Curacavi manifesto
gue se tiene contemplada una intervencion funcional para dotarlo de algunos
aspectos fisicos arquitectonicos y, también, otorgar muy buena capacitacion
de los funcionarios para que sean capaces de manejar los elementos
tecnoldgicos y soportar una mayor carga de heridos.

El Honorable Diputado sefior Torres pregunto al
seflor Subsecretario de Redes Asistenciales acerca de la posibilidad de
modificar la forma de atencién. Sefialé que el concepto de redes que se ha
utilizado en el pais alude a una red flexible dentro de los servicios de salud.
Sin embargo, acotd, en ocasiones en que se necesita derivar pacientes a
servicios de salud contiguos, muchas veces no se recibe al enfermo por
problemas presupuestarios. En esas oportunidades, dijo, se genera una
especie de rigidizacion de la red que no permite trabajar.

El seiior Subsecretario de Redes Asistenciales
afirmo6 que hace un afo se definieron las cuatro macro zonas del pais: norte,
norte chico, centro y sur. Sobre esa base, agregd, se definid la politica de
flexibilizacion a partir de centros de referencia y contrareferencia. Lo anterior,
explico, significa que cuando un Servicio no es capaz de solucionar un
problema de un grupo de enfermos con una garantia GES, éstos tienen
derecho a ser atendidos en el Servicio vecino, y el gasto y el ingreso no va al
Servicio original sino al que presta la prestacion.



137

A modo de ejemplo de lo anterior, mencioné el
caso de Concepcion: cuando el Hospital de Higueras no fue capaz de
soportar un cierto numero de cirugias, 40 de ellas fueron traspasadas al
Hospital Benavente, que se hizo cargo de éstas. Asi, sostuvo, se ha ido
compensando entre los hospitales y ha sido este mecanismo un incentivo
para mejorar la eficiencia en la gestién de los Servicios. Este, reiterd, es un
elemento muy importante que ha ido mejorando el uso de los recursos.

- Sometido a votaciéon el programa 01,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y el programa 02, ambos del
Capitulo 10, Inversion Sectorial de Salud, fueron aprobados sin
enmiendas por la unanimidad de los miembros de la Subcomision,
Honorables Senadores sefiores Garcia Ruminot y Prokurica vy
Honorables Diputados sefiores Macaya, Ortiz y Robles.

El Honorable Diputado seiior Robles, al
momento de votar a favor de estos Programas, expreso que el Estado, en
general, y el Gobierno debieran esforzarse por efectuar inversiones mayores
en atencion primaria. Estas inversiones en atencion primaria de salud,
enfatizG, debieran constituir una constante positiva. En cambio, resalto,
segun la informacion que observa en este proyecto, el proximo afio van a
disminuir los recursos destinados a este ambito.

CAPITULO 11
Programa 01
Superintendencia de Salud

El presupuesto de este programa para el aifio 2012
considera ingresos y gastos por $ 9.593.062 miles, lo que comparado con el
presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 9.277.107 miles, supone
un incremento de un 3,4 % por ciento.

El Programa en estudio considera tres glosas:

A continuacion, se inicid el andlisis del Capitulo
11, Programa 01 Superintendencia de Salud.

El sefior Superintendente de Salud expreso que

el organismo a su cargo cuenta con dos Intendencias, una de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud y otra de Prestadores de Salud.
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La primera, agreg0, esté destinada a supervigilar y
controlar a las Isapres; a supervigilar y controlar a Fonasa en relacion a los
derechos de los beneficiarios y a fiscalizar a las Isapres y al Fonasa en
relacion al cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud. Informé que las
fiscalizaciones a las Isapres se ha mantenido estos ultimos afios respecto a
afios anteriores, y que, en el caso de Fonasa, ha aumentado
sustancialmente.

Recordd que un 65% de la poblacién esta adscrito
al sistema publico.

Con respecto a las multas, destacé que en los
tltimos afios el nimero de ellas que se han aplicado a las Isapres. En
cambio, resaltd, a Fonasa no le pueden aplicar multas, sino s6lo sumarios
administrativos.

Puso de relieve que la Superintendencia ha estado
trabajando en casos especiales de calidad mediante un proyecto piloto en el
cual ese organismo ha acompafado directamente a 10 hospitales, 7 de
Santiago y 3 de regiones, para que logren su proceso de acreditacion.
Aseverd que este trabajo ha sido bastante exitoso teniendo ya un hospital
publico acreditado, el Exequiel Gonzéalez Cortes, y anteriormente ya estaba
acreditado el Instituto Nacional del Cancer. El objetivo, dijo, es que todos los
hospitales de este programa piloto estén acreditados el primer semestre del
afio 2012, y espera que, dadas las condiciones administrativas, hayan otros
dos hospitales adicionales acreditados en este mismo periodo.

Luego se refirid a la ejecucion presupuestaria de la
entidad a su cargo, resaltando que ella alcanza a un 76% a esta fecha,
asegurando que a fines de afio se lograra un 97%.

A continuaciéon, menciond que el proyecto de
presupuesto en debate presenta un aumento de $ 258 millones, basicamente
dirigidos hacia el area de la Intendencia de Prestadores, por cuanto se tiene
previsto dar inicio a la Garantia Explicita de Calidad el dia 1 de enero de
2013, lo que implica haber tenido ya un aumento insolito de consultas y
dudas.

Sobre este punto, puso de relieve que la
Acreditacion de Prestadores institucionales es voluntaria. Sin embargo,
agrego, cuando entre en vigencia la garantia Explicita de Calidad de las
prestaciones garantizadas por el GES/AUGE, sera exigible para todos los
hospitales y clinicas que deseen seguir entregando prestaciones a pacientes
con patologias Auge.
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Resefid, a continuacion, los hitos para el afio
2011-2012. Al efecto, menciond, en primer lugar, terminar el plan piloto con
10 hospitales publicos acreditados. Para el éxito de este plan, afirmd, han
estado trabajando en equipo con el Area de Calidad de la Subsecretaria de
Redes, que esta haciendo un trabajo especial en esta area.

Ademas del plan piloto, se refiri6 a que estan
acompafnando en 52 Hospitales autogestionados inscritos en el programa de
acompafnamiento para acreditaren 2012.

En tercer lugar, esperan tener mas de 50
prestadores privados iniciando su acreditacion el afio proximo y, por altimo,
fiscalizar a todos los prestadores ya acreditados.

Sobre esta misma materia, hizo una estimacion de
prestadores de salud acreditado versus el universo identificado como
acreditable. En este contrapunto, resaltd que la cantidad de posibles
prestadores que pueden acreditarse en los proximos va desde 30
prestadores acreditados este afio; 200 el afio proximo, y 1200 el afio 2013.

Dado el incremento de trabajo que implica el
esfuerzo recién descrito, el aumento principal de $ 885 millones que presenta
el presupuesto de la Superintendencia esta radicado en la Intendencia de
Prestadores, con un aumento de 6 personas y un sistema de fiscalizacién y
otras areas menores, como el bussines intelligence y el aumento del ancho
de banda para la Superintendencia de Fondos.

Finalizada esta exposicion, el Honorable
Diputado seiior Robles solicité que se profundizara lo relativo a la garantia
de calidad.

Complementando esa peticion, la Honorable
Diputada seifiora Karla Rubilar manifesté que, en general, lo que se ha
visto en el mundo es que el avance de calidad se refiere no solamente al
estandar de dedicacion, sino a que haya un proceso de gestion de calidad
que incluye diversas areas y dimensiones, como la seguridad del paciente y
otras. En este sentido, consultd si se contempla que el acompafiamiento
hospitalario se complemente con financiamiento para los hospitales publicos
gue les permitan cumplir este ciclo de mejoras, monitoreo y disefio de las
estrategias, y no sea solamente un sello tipo “OK”.

El seifor Ministro de Salud enfatizd6 que la
garantia de calidad esta establecida legalmente y, en consecuencia, existe la
obligacion de cumplirla. En segundo lugar, manifestdé que se trata de una
garantia vinculante, porque la Ley Auge sefala expresamente que los
prestadores que no tengan una acreditacion de calidad y que no estén
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acreditados en seguridad de sus prestaciones, no pueden hacer prestaciones
Auge.

Por lo anterior, expreso que en el Ministerio y en la
Superintendencia se ha disefiado un esfuerzo que apunta, basicamente, a
guienes tienen este sello de calidad y seguridad y es capaz de mantenerlo y
reacreditarse cada tres afos.

Sefialo, ademas, que a, juicio de esa Secretaria
de Estado, la garantia Auge contiene una profunda inequidad que se traduce
en que es obligatorio solo para las prestaciones Auge. A modo de ejemplo,
expuso el caso de una persona que tiene 55 afios y sufre una artrosis de
cadera, su cadera puede ser reemplazada por alguien que no esta
especializado como traumatélogo; pero, en cambio, si la persona tiene 66
afos, esa dolencia es Auge y, por tanto, ese Servicio u hospital tiene que
cumplir. Por esta razon, inform6é que han presentado una indicacion
relativamente trascendente en el proyecto de ley sobre derechos y deberes
del paciente, en la cual generalizamos esta garantia para toda atencién de
salud a titulo igualitario en el sector publico y privado como una exigencia
transparente para toda la ciudadania.

Agreg6 que la Garantia Explicita de Calidad es
vinculante en el sentido de poder recibir a los pacientes y, entonces, en la
medida que se solicite el pago de prestaciones valoradas, el dia de mafiana
el financiamiento también seréa vinculante.

Complementando las explicaciones del Secretario
de Estado, el seiior Superintendente de Salud asegurd que el sistema de
acreditacion que esta vigente en nuestro pais consta de un sistema de
mejoramiento continuo. Ello significa, afadio, que, para alcanzar la
acreditacion, tiene que cumplirse el requisito de contar con el 50% de las
exigencias; luego, este mismo establecimiento debe acreditarse nuevamente
en tres afos, debiendo contar entonces con mas del 75% de las
caracteristicas y, finalmente, tiene que volver acreditarse en tres afios mas,
con el 90% de las caracteristicas.

Resaltd que, de esta forma, el sistema no es
estético sino que es de mejoramiento continuo, en el cual se evalian nueve
ambitos distintos, como la dignidad del paciente o la seguridad de las
instalaciones, con 106 caracteristicas y, en el caso de hospitales complejos,
se hacen 803 fijaciones que debe cumplir el hospital para ser acreditado.

Esas condiciones, agrego, estan publicadas en su
pagina web y también existen manuales donde se explicitan.
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- Sometido a votacion el Capitulo 11, Programa
01, Superintendencia de Salud, fue aprobado sin enmiendas por la
unanimidad de los miembros de la Subcomisién, Honorables Senadores
sefiores Garcia Ruminot y Prokurica y Honorables Diputados senores
Macaya, Ortiz y Robles.

A continuaciéon, el Presidente de Ila
Subcomisién, Honorable Diputado seifior Ortiz, puso en discusion los
Capitulos 20 a 48 y 53 de la Partida 16, correspondientes a los Servicios
de Salud del pais. Los antecedentes presupuestarios de estos Capitulos
son los siguientes:

CAPITULO 20
Programa 01
Servicio de Salud Arica

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 35.600.041 miles.

CAPITULO 21
Programa 01
Servicio de Salud Iquique

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 48.097.482 miles.

CAPITULO 22
Programa 01
Servicio de Salud Antofagasta

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 70.669.770 miles.

CAPITULO 23
Programa 01
Servicio de Salud Atacama

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 46.821.540 miles.
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CAPITULO 24
Programa 01
Servicio de Salud Coquimbo

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 96.041.987 miles.

CAPITULO 25
Programa 01
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 92.071.123 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 129.611.119 miles.

CAPITULO 27
Programa 01
Servicio de Salud Aconcagua

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 47.271.908 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 107.241.917 miles.

CAPITULO 29
Programa 01
Servicio de Salud Maule

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 143.444.641 miles.
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CAPITULO 30
Programa 01
Servicio de Salud Nuble

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 81.104.242 miles.

CAPITULO 31
Programa 01
Servicio de Salud Concepcidén

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 121.383.622 miles.

CAPITULO 32
Programa 01
Servicio de Salud Talcahuano

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 60.327.791 miles.

CAPITULO 33
Programa 01
Servicio de Salud Bio-Bio

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 70.050.395 miles.

CAPITULO 34
Programa 01
Servicio de Salud Arauco

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 31.016.500 miles.

CAPITULO 35
Programa 01
Servicio de Salud Araucania Norte



144

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 41.383.691 miles.

CAPITULO 36
Programa 01
Servicio de Salud Araucania Sur

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 124.746.977 miles.

CAPITULO 37
Programa 01
Servicio de Salud Valdivia

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 71.081.355 miles.

CAPITULO 38
Programa 01
Servicio de Salud Osorno

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 48.642.533 miles.

CAPITULO 39
Programa 01
Servicio de Salud del Reloncavi

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 62.083.200 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 31.439.324 miles.
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CAPITULO 41
Programa 01
Servicio de Salud Magallanes

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 41.627.242 miles.

CAPITULO 42
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 158.470.864 miles.

CAPITULO 43
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Central

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 119.232.236 miles.

CAPITULO 44
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 173.405.504 miles.

CAPITULO 45
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Norte

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 134.726.765 miles.
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CAPITULO 46
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Occidente

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 165.979. 295 miles.

CAPITULO 47
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 168.010.007 miles.

CAPITULO 53
Programa 01
Servicio de Salud Chiloé

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 34.322.457 miles.

Respecto de los presupuestos considerados para
cada uno de estos Capitulos, el Presidente de la Subcomisién, Honorable
Diputado seior Ortiz, ofrecid la palabra a los parlamentarios presentes.

En primer lugar, el Honorable Diputado sefor
Robles planteo, en relacion con el Servicio de Salud de Atacama, que, en
ocasiones, se efectuan traspaso de recursos desde Bienes y Servicios de
Consumo a otros clasificadores presupuestarios de manera que, muchas
veces los recursos traspasados no necesariamente van en beneficio de los
pacientes. Relatd6 que durante bastante tiempo hubo en Atacama,
particularmente en el Hospital de Vallenar, recursos para comprar servicios
para auxiliares de guardia y, ademas, se contrataban servicios de auxiliares
para llevar camillas. Hoy dia, acoto, en este hospital practicamente guardias
no hay, y tampoco hay recursos para auxiliares de camilla. Ello ocurre,
explico, porque como los fondos provienen del subtitulo 22, éstos se destinan
antes a adquirir los medicamentos que se requieren antes que a contratar
guardias.

Expres6 que, en ese plano, en el pasado siempre
se mantuvo una cierta dotacion de funcionarios de Servicios que hacian esta
gestion. Finalmente, preguntdé como se solucionara este tema, en términos
de gestion.
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Hizo presente, ademas, que el hospital de Vallenar
es un hospital de carretera, puesto que no hay otro a 160 kildmetros al norte
ni 150 kildmetros hacia el sur. En este hospital, indico, hay varias camas con
respirador, pero no hay la posibilidad de tener mas enfermeras de acuerdo
con los estandares de camas criticas que hay en el pais: hay una enfermera
gue esta de turno en la UCI y tiene que atender a 3 6 4 pacientes.

Por lo anterior, consulté qué posibilidades hay de
dar a estos hospitales, que no son de gran complejidad pero estan bastante
aislados del resto y, por tanto, requieren un trato especial, recursos para
camas criticas o camas de urgencia. Advirti6 que los recursos para este
Servicio han sido aumentados, pero no hay glosas que faciliten la gestion de
€S0S NUevVOoS recursos.

Respecto del Servicio de Salud Concepcion, el
Honorable Diputado sefior Ortiz valord altamente lo realizado en relacion
con el Centro de Atencion Ambulatoria, demostrandose, de paso, que, Si no
se hubieran hecho esos esfuerzos, la salud hubiera colapsado en la region.
Recordd que con su esfuerzo personal y el de todo el equipo de salud de
Concepcidn se alcanzé un éxito importante en este campo.

Desde otro punto de vista, lament6 que se hubiera
desarrollado una verdadera campafia de desprestigio asegurandose que
habian desaparecido los recursos destinados a adquirir el terreno del
consultorio Lorenzo Arenas en la ciudad de Concepcion. Puso de relieve
gue, en definitiva, qued6 claramente establecido que los fondos siempre
estuvieron a disposicion del Servicio de Salud. Sefalé que, al ocurrir el
terremoto, simplemente se decidié suspender la adquisicién, atendido el
estado de colapso general que vivia esa comunidad.

En relacibn con la reposicion del consultorio
Lorenzo Arenas, preguntd si se van a contemplar los recursos para iniciar la
construccion de ese centro de salud el afio 2012.

También consulto si la construccion del Centro de
Salud Santa Sabina, cuyo disefio esta terminado, podra ingresarse al banco
de proyectos, sugiriendo, al efecto, utilizar la via del convenio de
programacion con el gobierno regional.

En cuanto a la consulta del Honorable Diputado
sefior Robles, el sefior Ministro de Salud inform6 que para la Region de
Atacama hay contemplado un incremento de recursos en el Subtitulo 21 de
un 12% y en el Subtitulo 22, un 37%, de manera que la region va a tener
recursos que estimdé mas que suficientes para poder hacer lo planteado por
el sefior Diputado. Aun asi, agreg6, el Director de Servicio, con los
presupuestos de los respectivos hospitales, tiene que firmar un compromiso
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de gestion ante el Ministro, oportunidad en que se tendra presente lo
planteado respecto de Vallenar.

En relacion con los centros de salud de
Concepcidn a que se ha aludido, el Secretario de Estado anuncié que visitara
la regién en estos dias, de manera que tendra oportunidad de ocuparse de
los planteamientos formulados sobre ellos.

- Sometidos a votacion los Capitulos 20 a 48 y
53, fueron aprobados sin enmiendas por la unanimidad de los
miembros de la Subcomisién, Honorables Senadores senores Garcia
Ruminot y Prokurica y Honorables Diputados sefiores Macaya, Ortiz y
Robles.

A continuacién, la Subcomisién consideré los
Capitulos 49 a 52 de esta Partida. El presupuesto de cada uno de ellos es el
siguiente:

CAPITULO 49
Programa 01
Programa Contingencias Operacionales

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 237.975.169 miles.

CAPITULO 50
Programa 01
Hospital Padre Alberto Hurtado

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 29.589.646 miles.

CAPITULO 51
Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Maipu

El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 8.233.617 miles.

CAPITULO 52
Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Peinalolén Cordillera Oriente
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El presupuesto de este Capitulo para el afio 2012
considera ingresos y gastos por $ 5.377.661 miles.

Al iniciarse el estudio de estos Capitulos, el seior
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis Castillo, sefialo que el
Hospital Alberto Hurtado, el Centro Referencial de Salud de Maipu vy el
Centro Referencial de Salud de Pefalolén Cordillera Oriente, son
establecimiento descentralizados con personalidad juridica propia, que no
forman parte de los Servicios de Salud, sino que dependen directamente de
la Subsecretaria a su cargo. Agreg6 que el presupuesto de cada uno de
estos servicios era de continuidad. Precis6 cada uno de ellos ha tenido un
incremento presupuestario de aproximadamente un 11% en el subtitulo 21 y
un 25% en el subtitulo 22, aumento que les va permitir hacer frente a todas
las contingencias que tengan en relacion con los requerimientos que
normalmente les presentan los distintos Servicios de Salud de la Region
Metropolitana.

En relacion con el Capitulo 49, Programa
Contingencias Operacionales, explicO que los recursos que en él se
consideran dicen relacion con aportes financieros que se distribuyen a los
distintos Servicios de Salud, siempre en forma equitativa, para hacer frente a
diversas contingencias, como, por ejemplo, alertas sanitarias. Agrego que en
la distribucion de estos recursos se tiene en cuenta la carga laboral, la
poblacién que se esta beneficiando y el nUumero de funcionarios que cada
Servicio de Salud tiene en operacion.

A continuacion, el Presidente de la Subcomision
ofrecio la palabra a los parlamentarios.

El Honorable Diputado sefior Robles recordd
gue en los ultimos ocho afios ha planteado a varios Ministros de Salud que
los mencionados hospitales deben dejar de ser experimentales. Agrego6 que,
a su juicio, el Ministerio de Salud debe decidir si va a incorporar a estos
establecimientos a la red de Salud, y si va integra a otros hospitales a la
categoria de experimentales.

Seguidamente, destacO que el Capitulo 49,
Programa Contingencias Operacionales, permite que al Subsecretario de
Redes Asistenciales administrar una gran cantidad de recursos que siempre
es muy importante invertir adecuadamente. Recordd, asimismo, que el
Ministerio debe remitir informacion acerca de la forma en que se distribuyen
estos recursos y los criterios que se utilizan para asignarlos.

Puntualizé que ellos debieran asignarse de
manera descentralizada y no por organos centralizados. Estimé que las
mejores decisiones en este ambito se toman a nivel local e insistié en la
necesidad de recibir, un informe detallado, para poder evaluar su uso.
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En relacion con esta materia, hizo presente que,
por ejemplo, anteriormente se plante6 la creacion de un Fondo de
enfermedades raras, sin embargo cuando preguntd en la region que
representa cuantas personas accedieron al Fondo, se le indicO que nadie
habia recibido beneficios por este item, pues los recursos se habrian
gastaron en la Regién Metropolitana.

En virtud de estas consideraciones solicitd
informacion detallada acerca de la forma en que se invirtieron los recursos
asignados al Programa de Contingencias.

A continuacion, intervino el Honorable Diputado
sefior Accorsi quien pregunté si en el presupuesto del Ministerio se
consideran recursos 0 existia alguna glosa que se refiriera a las campafas
de salud, como, por ejemplo, las referidas al Sida, a la obesidad, al tabaco,
entre otras. RecalcO que su realizacion era fundamental para que no se
siguieran extendiendo estas enfermedades. De ahi, sostuvo, la importancia
de contar con recursos suficientes para su implementacion.

Contestando estas inquietudes, el sefor
Subsecretario de Redes Asistenciales sefiald6 que los mencionados
establecimientos de salud experimentales tienen efectivamente esa
condicion hace diez afios, motivo por el cual estan siendo sometidos a una
evaluacion, por un ente externo de caracter universitario que esta analizando
Sus aspectos organizacionales, legales, de resultados sanitarios, de
funcionamiento interno y la normativa por la que se rigen.

Puntualizé que probablemente mediante una ley,
gue se enviaria el préximo afio, cuando se haya entregado la evaluacion
definitiva, se pondra fin al caracter experimental de estos establecimientos.
Precis6 que es altamente probable que ellos sean incorporados a los
actuales Servicios de Salud o se cree un Servicio anexo nuevo que involucre
a los institutos nacionales, a estos hospitales y aquellos Servicios de Soporte
General, como el SAMU Nacional, el Servicio de Atencion Médica, de
Medicina extra hospitalaria y algun otro de caracter nacional, que deberia
tener un desarrollo propio.

Manifestd que si bien el Ministerio tiene una buena
impresion acerca del funcionamiento era necesario mejorar algunos
elementos legales ya que algunos de sus funcionarios no han recibido las
mejorias de remuneraciones y legales que tiene el resto del personal de
salud. Agregd que el CRS de Maipu, probablemente va a formar parte del
futuro Hospital de Maipu.

En relacion con el tema de la distribucion de los
recursos del Programa de Contingencias Operacionales, el Director de
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FONASA, seiior Mikel Uriarte, sefial6 que seria conveniente cambiarle el
nombre a este Capitulo pues los recursos que en él se consideran estan
destinados a acciones concretas y que una vez que se distribuyen a los
Servicios, ellos entran en régimen. Puntualizé que trimestralmente se envia
informacion detallada acerca de la forma en que se invierten estos recursos.
Explic6 que las sumas que considera este Capitulo una vez que se
distribuyen a los Servicios pasan a integrar el plan de gastos para el afio
siguiente. Precis6 que para el 2012 este Programa cuenta con con 237 mil
millones, que se van a distribuir en distintos ambitos del Sector Salud, en los
programas APS, FPI y PPB. PPB, los que se entregan en funciones de las
tareas especificas que se proponen realizar los Servicios de Salud. Agregé
gue siempre se exige, como condicion para su distribucién, que las
actividades programadas por los Servicios sean efectivamente cumplidas.

El Presidente de la Subcomisiéon, Honorable
Diputado sefior Ortiz recordd que a la Subcomisibn ha llegado la
informacion solicitada en relacion a la forma en que se invierten los recursos
del Programa de Contingencias. Al respecto, precisd que se habian recibido
el Ordinario 2E-10.987 del 04.07.11 con informacion referida al trimestre
enero-marzo del 2011 y, después, el Ordinario 14.894 del 24.08.11, con
antecedentes al segundo trimestre del 2011.

Por otra parte valor6 especialmente el
funcionamiento de los hospitales experimentales y sefialé6 que desearia que
una iniciativa similar se implemente en la Region del Bio-Bio. Puntualizé que
en esta materia se ha cumplido con la ley, la que, recordd, fue muy discutida.
Sefalo que el tiempo le ha dado la razén a aquellos técnicos que querian
poner en funcionamiento estos hospitales. Finalmente, recordé que era
necesario estudiar en detalle los problemas de remuneraciones que afectan
a algunos de los funcionarios de estos establecimientos.

A continuacion, el sefior Director de FONASA se
refirio a la consulta del Honorable Diputado sefior Accorsi. Al respecto,
recordd que en el Ministerio de Salud existe un Departamento de
Comunicaciones, y Relaciones Publicas. Puntualizé que estas unidades son
los responsables que cada campafia de prevencion cuente con un
presupuesto asignado y que se difunda en la prensa escrita, en la radio y la
television. Agregé que las campafias son fundamentales para prevenir
enfermedades y, en consecuencia, una adecuada comunicacion y difusion de
sus contenidos es muy relevante para su éxito.

El Honorable Diputado sefior Robles solicitd
gue se precisara qué Servicios de Salud han recibido recursos para financiar
los 182 cargos de médicos de turno y los demas de técnicos paramédicos
gue se consideran considera el presupuesto vigente del Capitulo 49.
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El seior Director de FONASA sefial6 que para el
afio 2012 el Programa de Contingencia Operacionales tiene un presupuesto
de 237 mil millones, que deben distribuirse en acciones del subtitulo 21, que
tiene que ver con provisibn de cargos para médicos en postas rurales,
financiamiento permanente de ley de trabajo pesado, 167 cargos de 44
horas, especialistas en areas criticas, programa de formacion directa de
odontdlogos especialistas, entre otras areas.

El Honorable Diputado sefior Robles sefalé que
necesitaba informacion acerca de la forma en que se repartieron los recursos
del presupuesto vigente y a qué servicios se destinaron. Asimismo, acoto,
seria muy valioso conocer en forma detallada como se van a utilizar estos
recursos el proximo afio.

El Presidente de la Comisién, Honorable
Diputado seior Ortiz, solicitdé a los representantes del Ministerio de Salud
gue remitieran oficialmente la informacion solicitada por el Honorable
Diputado sefor Robles.

- Sometidos a votacion los Capitulos 49, 50, 51
y 52, fueron aprobados, sin enmiendas, por la unanimidad de los
miembros presentes de la Subcomisiéon, Honorable Senador senor
Kuschel y Honorables Diputados sefiores Macaya, Ortiz y Robles.

El Honorable Diputado sefor Robles
fundamento su voto a favor de los Capitulos referidos a los establecimientos
experimentales, en los antecedentes entregados por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, en orden a que éste era el Ultimo afio en que dichos
Centros venian considerados en el presupuesto.

El Honorable Diputado seiior Ortiz sefialo que el
también concurria con su voto favorable a aprobar los Capitulos referidos a
los Centros de Salud Experimentales pues la historia ha demostrado que han
dado muy buenos resultado. Puntualizé que él no era médico ni habitante de
la Region Metropolitana pero que siempre habia recibido muy buenos
comentarios acerca del funcionamiento de estos establecimientos.

Como consecuencia de lo precedentemente
expuesto, la Tercera Subcomisién Especial Mixta de Presupuestos, tiene el
honor de proponer a la Comision Especial Mixta de Presupuestos la
aprobacion de la Partida 16, con todas las glosas que la componen,
correspondiente al Ministerio de Salud, con la siguiente modificacion:

PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD
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Capitulo 04
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
Programa 01
Instituto de Salud Publica de Chile

1.- Susituyese, en el Subtitulo 22 BIENES Y
SERVICIOS DE CONSUMO, el guarismo “8.371.534” por “7.798.792", y

2.- Agrégase, a continuacion del ftem 07
“Programas Informaticos” del Subtitulo 29, ADQUISION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROQOS, el siguiente Subtitulo, nuevo:

"Subtitulo 31, INICIATIVAS DE INVERSION
item 02, Proyectos 572.742".
(Unanimidad. 5 x 0).

Acordado en sesiones celebradas el dia 19 de
octubre de 2011, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores José
Garcia Ruminot y Gonzalo Uriarte Herrera (Orpis), Baldo Prokurica Prokurica
(Kuschel), y los Honorables Diputados sefiores Javier Macaya Danus, José
Miguel Ortiz Novoa (Presidente) y Alberto Robles Pantoja, y 25 de octubre
del presente afio, con asistencia del Honorable Senador sefior Carlos Ignacio
Kuschel Silva, y los Honorables Diputados sefiores Javier Macaya Danus,
José Miguel Ortiz Novoa (Presidente) y Alberto Robles Pantoja.

Sala de la Subcomision, a 28 de octubre de 2011.

RODRIGO PINEDA GARFIAS
Secretario



