INFORME DE LA TERCERA
SUBCOMISION ESPECIAL MIXTA DE
PRESUPUESTOS, recaido en el proyecto de
ley sobre presupuestos del sector publico
para el afo 2017, en lo relativo a la
PARTIDA 16, MINISTERIO DE SALUD.

BOLETIN N° 10.912-05.

A LA COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de
Presupuestos informa la Partida 16, Ministerio de Salud, del proyecto de Ley
de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017.

Asistentes

Dicha Partida fue estudiada en sesion celebrada el
dia 25 de octubre de 2016, a la que asistieron sus integrantes, Senadores
sefiores José Garcia Ruminot y Pedro Araya Guerrero y Diputados sefiores
José Miguel Ortiz Novoa (Presidente), Patricio Melero Abaroa y Manuel
Monsalve Benavides y en sesion celebrada el dia 26 de octubre de 2016, con
la asistencia del Senador sefior Pedro Araya Guerrero y de los Diputados
sefiores José Miguel Ortiz Novoa (Presidente) y Patricio Melero Abaroa.

Estuvieron presentes en las sesiones que se
dedicaron a la discusion de la partida presupuestaria: la Senadora sefiora
Van Rysselberghe y los Senadores sefiores Montes y Quinteros; la Diputada
sefiora Hernando y los Diputados sefiores Alvarado, Arriagada, Castro,
Macaya, Rathgeb, Robles y Torres.

Asimismo, especialmente invitados, concurrieron la
Ministra de Salud, Doctora Carmen Castillo Taucher, acompafada por las
siguientes autoridades y funcionarios:
Gabinete Sefiora Ministra
El Jefe de Gabinete de la Ministra sefior Claudio Castillo,
El asesor de la Ministra Doctor Enrique Accorsi
El abogado sefior Pablo Rios Ciaffaroni
La Jefa de Prensa de la Ministra de Salud, sefiora Veronica Ahumada, el
asesor sefior Alberto Larrain, el Jefe del Departamento de Asignacién de
Recursos, sefior Daniel del Rio y el encargado de comunicaciones, sefior
Mauricio Pradenas.




De la Subsecretaria de Salud Publica

El Subsecretario Doctor Jaime Burrows Oyarzin

El Jefe de Gabinete sefior Daniel Soto Castillo

La asesora legislativa sefiora Carolina Mora Saa

El Jefe DIFAI, sefor Alejandro Pino y la Jefa del Departamento de Finanzas,
sefora Elizabeth Cerpa.

La periodista sefiora Geraldine Torrens

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales

La Subsecretaria Doctora Gisela Alarcon Rojas

El Jefe de Gabinete sefor Juan Vielmas Cerda

La asesora de Gabinete, sefiora Consuelo Navarro

La asesora de comunicaciones, sefiora Coralia Tobar Quezada

El Jefe de la Division de Gestion de Red, sefior Jorge Lastra Torres

El Jefe de la Division de Atencion Primaria, sefior Bernardo Martorell Guerra
El Jefe del Departamento Formacion y Calidad sefior Jaime Lopez

El Jefe de la Divisién de Inversiones, sefior Ignacio Canales

La Jefa de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas, sefiora
Natalia Oltra

El Subjefe Division Inversiones sefior Pablo Araya Bustos

La Jefa de Finanzas, sefiora Leticia Rivas

La Encargada de Seguimiento Legislativo sefiora Paulina Palazzo

De la Division Juridica

-Los asesores sefiores Eduardo Alvarez Reyes y Manuel Pérez Saavedra

De la Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

El Jefe de la Division sefior Erick Vargas

El Subjefe de la Division sefior Roberto Mufioz

El profesional sefior Renato Valenzuela

Del Fondo Nacional de Salud (FONASA)

La Directora de FONASA Doctora Jeanette Vega Morales

La Jefa del Departamento de Comercializacion, Doctora Cecilia Morales

La Jefa del Departamento de Finanzas, sefiora Gloria Sepulveda
Palavecinos

El Jefe de Gabinete, Doctor Pablo Vega

El Jefe del Subdepartamento de Programacién Financiera sefior Mauricio
Rojas Duarte

Del Instituto de Salud Publica (ISP)

El Director del Instituto Doctor Alex Figueroa Mufioz

El Jefe del Departamento de Administracién y Finanzas, sefior Pablo Ortiz

El Jefe del Departamento de Gestion Financiera sefior César Saldivia Aguilar
El asesor sefior Humberto Burotto

De la Superintendencia de Salud

El Superintendente sefior Sebastidn Ignacio Pavlovic Jeldres y el
Superintendente Subrogante, Doctor Enrique Ayarza.

El Jefe del Departamento de Administracion y Finanzas sefior Juan Pablo
Sepulveda

La Jefa del Departamento de Finanzas, sefora Fee Palacios




La Jefa de la Unidad de Planificacion y Control de Gestion, sefiora Tamara
Nufiez

El Asesor Comunicacional, sefior Ignacio Eduardo Ortega Rubio.

De la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST)

El Director Subrogante, sefior Jaime Espina.

El Jefe del Departamento de Administracion y Finanzas sefor Victor Barberis
Castex

La Encargada de los Procesos de Compra, sefiora Tamara Astudillo

La Jefa de Comunicaciones, sefora Joanna Caro

De la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda

El Jefe del Sector Salud sefior Héctor Gallegos Andrade

Las analistas sefiora Rebeca Vitali, Mariela Orellana y Gladys Figueroa, y los
analistas sefiores Benjamin Ahumada y Francisco Carrasco.

Otros asistentes.

Del Comité Renovacion Nacional, la Periodista, sefiora Andrea Gonzalez. Del
Comité Partido Democrata Cristiano, el asesor legislativo, sefior Robert
Angelbeck. De la Bancada Partido Socialista de la Camara de Diputados, el
asesor de presupuesto, sefor Jerko Juretic. Del Instituto Libertad y
Desarrollo, la abogada, sefiora Cristina Torres. El Jefe de Gabinete de la
Senadora Van Rysselberghe, sefior Juan Carlos Morales. Los asesores del
Senador sefior Garcia Ruminot, sefiores Felipe Cox, Marcelo Estrella y
Rodrigo Fuentes. La asesora del Diputado Arriagada, sefiora Romina Salas.
La asesora del Diputado Monsalve, sefiora Lia Arroyo y la asesora del
Diputado Rathgeb, sefiora Daniela Ferrari.

Se adjunta como anexo de este informe, en
ejemplar Unico, copia de la Partida estudiada y aprobada por la Subcomision,
debidamente certificada. EI documento acompafiado por el Ministerio de
Salud se encuentra disponible para la consulta de todo publico en la pagina
web del Senado, vinculado al Boletin N° 10.912-05 y a la sesién de la
Tercera Subcomision celebrada el dia 25 de octubre de 2016.

DISCUSION Y VOTACION DE LA PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD

La Partida en analisis consta de treinta y ocho

capitulos. Su presupuesto para el afio 2017 asciende a la suma de $
7.295.257.414 miles.



El afio 2016 el presupuesto total ascendi6 a la
suma de $ 6.699.658.239 miles. En consecuencia, la variacion desde el afio
2016 al afio 2017 es de 5,5 %, segun lo informado en documento del
Ministerio de Salud.

El Presidente de la Tercera Subcomision
Especial Mixta de Presupuestos, Diputado sefior José Miguel Ortiz
Novoa, dio la bienvenida a la Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo
Taucher, a la sefiora Subsecretaria y al sefior Subsecretario de dicha Cartera
de Estado y a los equipos profesionales que los acompaniaron.

EXPOSICION DE LA MINISTRA DE SALUD

La Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo
Taucher expuso los lineamientos centrales del presupuesto asignado al
Ministerio de Salud para el afio 2017.

En primer lugar, se refiri6 a las prioridades del
sector para dicho periodo.

Al efecto, detallé que el Ministerio de Salud
propone garantizar, en general, el funcionamiento de un sistema de salud
que responda a las necesidades de la poblacion. En ese contexto, sostuvo
gue, a proposito de la implementacién de la ley N° 20.850, que crea un
sistema de proteccidon financiera para diagnésticos y tratamientos de alto
costo y rinde homenaje péstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos, se
considera un presupuesto de M$80.000.000, junto a un aumento de las
prestaciones comprometidas, tal como se aprecia en el siguiente gréfico:
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En lo que respecta a las mejoras implementadas a
las garantias explicitas en salud, afiadi6 que se ha dispuesto de un



presupuesto inercial para 80 problemas de salud de prestaciones, cuyo
Promedio Ponderado de las Variaciones (PPV AUGE para el financiamiento
del aumento del gasto por la tasa de crecimiento promedio de la poblacion
FONASA es de un 0,6% para el afio 2017. Asimismo, agregé que,
considerando también la evolucion epidemioldgica en algunas patologias,
FONASA contara con un presupuesto de M$11.930.655 adicionales.

Acerca del presupuesto para mejoras del Decreto
GES del 2016, afiadi6 que el efecto para cada afio completo se estima de
acuerdo a la actividad del segundo semestre afio 2016, mas un crecimiento
promedio de la poblacion FONASA de un 0,6% para el afio 2017, lo que
equivale a un monto de M$12.006.181 adicionales. En la misma linea,
acerca del fortalecimiento de la Secretaria Técnica GES, agregd que
mediante una inversion de M$221.085, en la Subsecretaria de Salud Publica,
se fortalecera la Secretaria Técnica, para la contratacion de personal y la
realizacion de los estudios necesarios para el Decreto GES 2019.

A continuacion, se refiri6 al Plan Nacional de
Inversiones, especificamente en lo que atafie al Plan de Obras Hospitalarias,
segun consta en el siguiente grafico explicativo:
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expuso el siguiente cuadro:

TERMINADOS O ESTUDIO ©
EN OPERACION DISEND

CESFAM
SAR 132 24 18 35 55
CECOSF 100 43 45 10 2

meta a cuatro afios plazo, se propone el ingreso de 4.000 médicos
especialistas, de cuyo universo se han verificado 2.159 casos. En cuanto a la
formacion de odontélogos y nuevos médicos EDF, se contemplan 1.480
plazas, habiéndose proveido 709.

del



Asimismo, agregd que, para el afio 2017, se
considera un presupuesto de M$30.547.458 para el Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO); M$10.563.302 para Médicos y Odontdlogos en Etapa de
Destinacion y Formacion (EDF) y M$5.590.966 para el pago de aranceles de
centros formadores.

Seguidamente, expuso las medidas adoptadas
para el fortalecimiento de la atencién primaria de salud, mediante un
aumento presupuestario equivalente al 8% en comparacion al afio 2016.
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De ese modo, enfatiz6 que el presupuesto
correspondiente al afio 2017 supone un incremento de los montos asignados
en periodos anteriores, desde el afio 2012, tal como se expone en el
siguiente grafico explicativo:
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se considera un total de M$39.061.023, en los planes Sembrando Sonrisas,



Mas Sonrisas para Chile, atencion de cuartos medios en los colegios del pais
y atencion de adultos.

A continuacion, se refirid a las medidas propuestas
para alcanzar un sistema de salud con menos inequidades en el acceso y en
sus resultados.

Al efecto, describié que se propone implementar el
Plan Protege, para la atencidon en salud integral, con énfasis en salud mental
para nifias y nifios y adolescentes con vulneracion de derechos y/o sujetos a
la ley de responsabilidad penal adolescente. Con dicha finalidad, agregé que
se ha disefiado un programa para 6 Servicios de Salud, para mejorar las
condiciones de salud de nifias y nifios y adolescentes que participan de
programas del SENAME, ya sea por vulneracién de derechos o del sistema
de responsabilidad penal adolescente, con la finalidad de favorecer su
acceso oportuno a controles de salud y atencién de salud mental, reforzando
sustancialmente la continuidad de los cuidados de salud que requiera.

Asimismo, afladié que se consideran recursos para
reforzar la Atencion en Salud Integral, con énfasis en Salud Mental, para
nifias y niflos y adolescentes con vulneracion de derechos y/o sujetos a la
Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, en 4 Areas de intervencion:
programas de proteccion SENAME, mediante controles de salud vy
seguimiento de la atencion primaria de salud y atenciébn de morbilidad
general a través de un Plan de Diagndstico y sistema de registro iniciado
2016 con ficha de salud para seguimiento y registro.

Respecto de los adolescentes privados de libertad
en centros SENAME, afirmo que la atencion primaria de salud visita y realiza
controles de salud, junto a la asesoria profesional e insumos para la unidad
de salud y al personal de enfermeria del recinto. Del mismo modo, afirmo
gue se proponen medidas de atencion de especialidad en Salud Mental para
trastornos mentales y control en atencion primaria de salud, junto con
coordinacion con SENAME-SENDA- MINJUS a través un convenio para
monitoreo Intersectorial, en seis servicios de Salud: Coquimbo, Valparaiso-
San Antonio, Viila del Mar-Quillota, Valdivia, Magallanes y Metropolitano Sur
Oriente.

En cuanto a la disminucién de los tiempos de
espera, explicé que una de las principales preocupaciones del sector ha sido
mejorar la oportunidad de las atenciones de salud que se brindan a la
poblacibn que requiere una consulta nueva de especialidad y una
intervencidn quirdrgica electiva, lo que ha permitido disminuir la mediana de
consulta nueva de especialidad en casi 4 meses y la de intervencion
quirdrgica en 2 meses y medio, entre marzo de 2014 y agosto de 2016, tal
como se aprecia en el siguiente gréfico:
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En lo que dice relacion con el plan nacional de
demencia, detallé6 que, considerando que las demencias son la razén mas
comun de discapacidad y dependencia de las personas de 60 afios y mas -lo
gue conlleva una vulnerabilidad social que es ineludible al generar un
empobrecimiento econdmico y una disminucion en la calidad de vida de las
familias- y que las demencias en las personas menores de 60 afios
presentan una menor prevalencia (alrededor de un 2% de acuerdo a cifras de
la OMS), pero una mayor severidad, acrecentandose la complejidad de esta
condicion, tanto a nivel personal como familiar, se implementaran 3 Centros
Diurnos, en Coquimbo, Maule y Araucania Sur, por lo que se apunta a
mejorar el estado de salud funcional de los adultos mayores que presentan
condicién de demencia y deterioro cognitivo leve a moderado.

Al efecto, acompafio el siguiente grafico explicativo
relativo a la asignacion de recursos sobre el particular:
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Enseguida, expuso los planes del Ministerio de
Salud para alcanzar un Estado comprometido y garante de los derechos en
salud.

En primer término, afimé que se han
implementado una serie de cuerpos legales que garantizan buenas
condiciones laborales para los funcionarios del sector, tales como aquellas



gue definen la asignacion que incentiva el desempefio con dedicacion
exclusiva de los profesionales de los Servicios de Salud, que otorga
bonificacion por retiro voluntario a funcionarios de la Atencion Primaria de
Salud y que otorga bonificacion por retiro voluntario a funcionarios regidos
por escala unica de sueldos de los Servicios de Salud, Subsecretarias del
Ministerio de Salud, Instituto de Salud Publica de Chile, establecimientos de
salud de caracter experimental y Central Nacional de Abastecimiento del
SNSS.

En cuanto a las labores de prevencion de las
amenazas a la salud publica, detalld6 que se ha procedido al control y
monitoreo de Aedes aegypti y otros mosquitos transmisores de
enfermedades en Chile, de modo tal que se continuaran implementando
acciones para controlar la presencia de mosquitos transmisores de
enfermedades en las Regiones de Arica - Parinacota y Tarapaca, y la
propagacion de éstos hacia el territorio comprendido desde la Region de
Antofagasta hasta la Region Metropolitana, con una inversiéon de M$567.928
para fortalecer la vigilancia y fiscalizacibn entomoldgica permanente vy
sistematica; acciones de prevencion y control de Aedes aegypti y de las
enfermedades que transmite.

Respecto de la marea roja, detallé que se propone
el fortalecimiento de la prevencion, mitigacion y control de las intoxicaciones
por Fendmenos Algales Nocivos (Marea Roja), de modo tal de continuar
implementando acciones para reforzar la prevencion, mitigacion y control de
intoxicaciones de la poblacién derivadas del consumo de productos del mar,
contaminados por biotoxinas marinas (marea roja), a través del
fortalecimiento del sistema de vigilancia de los fendbmenos algales nocivos,
control previo al consumo y educacion para la salud. Para ese fin, se
contempla una inversion de M$2.506.325 para la implementacion de un Plan
de Vigilancia continua, asi como una fuerte fiscalizacion, que protejan la
salud publica y el desarrollo econémico y social.

A continuacién, expuso los gastos en salud
contemplados para el afio 2017.

Al efecto, detallé que el gasto publico en salud en
Chile es relativamente bajo en comparacion con sus pares estructurales de la
OCDE, como porcentaje del PIB, tal como se aprecia en el siguiente grafico:
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en tanto que, en relacion al promedio anual de crecimiento de gasto de salud
per cpita en términos reales, en paises de la OECD, 2005-2013, se observa
el siguiente crecimiento:
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Respecto de la eficiencia en el gasto en salud,
expuso que, segun informacién de la agencia Bloomberg, Chile se ubica
dentro de los 10 paises con mayor eficiencia en el gasto en salud,
considerando la medicién de eficiencia de los sistemas sanitarios bajo tres
perspectivas: esperanza de vida, gasto en salud per capita y peso relativo del
gasto sanitario sobre el PIB.

En ese contexto, afladi6 que se han propuesto
iniciativas para mejorar la eficiencia en el sector, considerando el
establecimiento de una regla de equilibrio financiero a partir del afio 2015, la
creacion de Directorios de Compra a nivel de macro zonas, la revision de la
compra de servicios a privados y el fomento de la intermediacién de
CENABAST para la adquisicion de medicamentos e insumos.

Enseguida, respecto de las iniciativas para mejorar
la eficiencia del sector salud, propuso la redaccion de glosas en el proyecto
de ley de presupuestos para el afio 2017, que apuntan a mejorar la
eficiencia. En especifico, expuso que se contempla establecer que durante
enero de 2017, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, mediante
resolucion, determinard el valor Unico de acuerdo a cada Macro Zona, para la
hora de reemplazo de aquellos profesionales contratados mediante la ley
N°19.664 y para los contratados mediante la ley N° 15.076.

Del mismo modo, propuso que los Servicios de
Salud, establecimientos dependientes, establecimientos de Autogestion de
Red (EARS) y establecimientos creados por los decretos con fuerza de ley
nameros 29,30 y 31 del Ministerio de Salud, del afio 2001, deberan aplicar
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para la contratacion de servicios con sociedades de profesionales de
servicios de medicina u otra de similar naturaleza, los procedimientos
establecidos en la ley N°19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministros y Prestacion de Servicios, debiendo los profesionales
prestadores tener la calidad de titular o contrata en el Sistema Publico de
Salud. Mediante resolucién fundada, los respectivos Directores, solo podran
contratar directamente cuando no sea posible programar el servicio
requerido.

Asimismo, los Servicios de Salud y sus
establecimientos dependientes, incluyendo los Autogestionados (EARS), no
podran contratar bajo la modalidad de compra de servicios profesionales, la
provision para recursos humanos para jornadas permanentes.

Seguidamente, propuso que al menos un 60% del
gasto en medicamentos e insumos meédicos, preferentemente los de alta
rotacion, de los Servicios de Salud, establecimientos dependientes,
Establecimientos de Autogestion de Red (EARS) y establecimientos creados
por los decretos con fuerza de ley niameros 29, 30 y 31 del Ministerio de
Salud, del afio 2001, deban ser provistos por la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST).

En caso de existir una provision de medicamentos
0 insumos médicos en mejores condiciones de precio a las que acceda
CENABAST o por imposibilidad de dicho Servicio de asegurar la provision de
los mismos, indicd que las entidades antes sefialadas los podran comprar y
remitiran los antecedentes a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Finalmente, expuso el presupuesto global
asignado a la entidad, tal como se aprecia en el siguiente grafico explicativo,
gue da cuenta una aumento de 4,8% del Gasto de Estado de Operacion.
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En cuanto a los montos asignados a cada servicio

del Ministerio de Salud, presento la siguiente lamina:
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COMENTARIO

El Senador sefior Araya abogd por establecer un
mayor grado de transparencia en la contratacién de servicios médicos a
terceros, toda vez que resulta necesario evitar una eventual concentracion de
mercado que pudiere producirse, a propdsito de las compras de insumos
médicos, de modo tal de favorecer la competencia y disminuir los costos de
adquisicion.
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A continuacién, expusieron ante la Tercera
Subcomision las Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales, con
el objeto de analizar los Capitulos que le corresponden a cada una de ellas.

PRESUPUESTO SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

CAPITULO 09
Programa 01
Subsecretaria de Salud Publica

El presupuesto de este programa para el afio 2017
considera ingresos por $ 434.337.405 miles. El presupuesto del afio 2016
alcanzo la suma de $ 408.414.652 miles.

La Tercera Subcomision tomé conocimiento de los
ingresos y gastos de este Capitulo 09 mediante la exposicién realizada por el
Subsecretario de Salud Publica, sefior Jaime Burrows Oyarzin, quien
respecto de la misién institucional, explicé que apunta a asegurar a todas las
personas el derecho equitativo a la proteccion en salud ejerciendo las
funciones reguladoras, normativas y fiscalizadoras que al Estado de Chile le
competen en materia de promocion de la salud, vigilancia en salud publica,
prevencion y control de enfermedades, con el propésito de contribuir a la
calidad de los bienes publicos y el acceso a prestaciones y beneficios
sanitario-ambientales de manera participativa, que permitan el mejoramiento
sostenido de la salud de la poblacion con enfoques de género e inclusién
social de grupos vulnerables, especialmente de discapacitados, pueblos
indigenas e inmigrantes.

Con dicho propésito, detallé que la entidad apunta
al fortalecimiento de la autoridad Sanitaria Nacional y Regional, instalar un
modelo de salud en todas las politicas nacional y regional de articulacion e
integracion intersectorial, articularse virtuosamente con las redes
asistenciales para lograr una coherencia entre las prioridades sanitarias y el
trabajo de las redes de atencién de salud, y cumplir el Programa de Gobierno
y responder a las contingencias y posicionar la Salud Publica en la agenda
publica.

A continuacion, dentro de los hitos de la gestion de
la Subsecretaria durante el afio 2016, dio cuenta de las medidas en materia
de proteccion de la salud de nifios y nifias, mejorando la informacion
nutricional de los alimentos a la poblacion, a propésito de la ley de etiquetado
de alimentos, que busca modificar el ambiente alimentario, prohibiendo la
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venta y promocion de los alimentos “altos en” en escuelas y prohibiendo la
publicidad dirigida a nifios y niflas menores de 14 afios.

Respecto del procedimiento de consulta indigena,
explico que se ha profundizado el proceso de participacion y consulta a los
pueblos indigenas sobre el reglamento que establece el derecho de las
personas a recibir atencion de salud con pertinencia cultural, regulando el
articulo 7° de la ley N° 20.584, conocida como la ley de derechos y deberes
de los pacientes.

Asimismo, afirmo que se ha puesto énfasis en las
labores como autoridad reguladora Nacional Nivel IV, en cuya virtud el
Ministerio de Salud y el ISP trabajaron conjuntamente para acreditar sus
procesos farmacolbgicos y alcanzar el reconocimiento de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como Autoridad Reguladora Nacional -
Nivel IV, obtenido el 1 de julio del afio en curso.

Del mismo modo, afiadi6 que se ha cumplido el
compromiso presidencial consistente en asegurar el financiamiento de
diagnosticos y tratamientos basados en medicamentos, dispositivos médicos
y alimentos de alto costo, en tanto que, a proposito de la Encuesta Nacional
de Salud, se ha podido dotar de informacion relevante para la toma de
decisiones en salud, a través de la identificacion del perfil epidemiologico del
pais, con el fin de concentrar los esfuerzos sanitarios de la década. En lo que
atafie a los laboratorios ambientales, agrego, se ha procedido a la ejecucion
de los laboratorios de Arica, Osorno y Aysén, junto a la licitaciébn de obras
civiles en Iquique, Copiap06, Valparaiso y Chillan, y se ha avanzado en los
proyectos de Regién, en Coquimbo, en Temuco, en la Regién Metropolitana,
en Rancagua y en Punta Arenas.

A continuacion, expuso los lineamientos centrales
del presupuesto correspondiente al aflo 2017, conforme a los siguientes
graficos explicativos:
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Proyecto de
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Seguidamente, expuso la propuesta en lo
concerniente al programa de expansién de inversiones y otros programas
desarrollados por la Subsecretaria de Salud Publica:

TOTAL
Proyectos NOMEBRE PROGRAMA PROGRAMA

Mz 2007

1 Plan y Piloto Programa Macional de Demencia Bg.728

Filote de Atencidn en Saled Integral, con énfasis en Salud Mental para
nifios{as) y adolescentes (MMA) con vulneracion de derechoes yio

2 sujetos ala Ley de Responsabilidad Penal Adolescente 34.582
Control y monitoreo de Aedes aegypti y otros mosquitos trasmisores

3 de enfermedades en Chile continental gh7.52B
Programa de Vigilancia y Fiscalizacion Ambiental para proteccion dela

& peblacion Rural 723,331

*Fortalecimients De La Prevencidn, MitigacionY Control De Las
Intoxicaciones Por Fendsmenas Algales Mocives (Marea Rioja) En Las

g Regiones De Los Rios, Los Lagos, Aysén v Magallanes® 2.506.325
Programa de apoyo a laimplementacion de las Garantias Explicitas en
& Salud Ley 19,966 GES 271,085

En ese contexto, detalld que contempla la
implementacion de un plan piloto del programa nacional de demencia, con el
propoésito de mejorar la calidad de vida de personas con demencia y su
cuidador/familiar, mediante el acceso a una atencion socio sanitaria integral y
permanente, dirigida a una poblacion objetiva de 320.800 personas.

Dicho plan, afiadid, resulta relevante toda vez que
las demencias, actualmente, constituyen la razbn mas comun de
discapacidad y dependencia en las personas de 60 afios y mas, lo que
conlleva a una vulnerabilidad social que es ineludible, pues generan un
empobrecimiento econdmico y una disminucion en la calidad de vida de las
familias, mientras que las demencias en las personas mas jovenes presentan
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una menor prevalencia (alrededor de un 2% de acuerdo a cifras de la OMS),
pero una mayor severidad, acrecentandose la complejidad de esta condicién
a nivel personal como familiar.

Respecto del plan piloto de atencién en salud
integral, con énfasis en salud mental para nifios, nifias y adolescentes, afirmo
gue su proposito radica en establecer un plan complementario, destinado a
mejorar las condiciones de salud de niflos nifias y adolescentes (NNA) que
participan de programas del SENAME con vulneracion de derechos o del
sistema de responsabilidad penal adolescente, con una poblacion objetivo de
166.660 personas. De ese modo, afiadid, se contempla la generacion de los
documentos regulatorios y las directrices técnicas destinadas a apoyar las
instancias de capacitacion y mejora continua que se deban implementar,
mediante el monitoreo de la estrategia destinada al efecto, la realizacién de
vigilancia epidemiologica para evaluar el impacto en salud del proyecto y el
establecimiento de instancias de colaboracion con la academia u otros
organismos competentes, lo que requiere un aumento presupuestario de M$
34.582.

En cuanto al control y monitoreo de Aedes Aegypti
y otros mosquitos transmisores de enfermedades, explicO que se propone
controlar la presencia de mosquitos transmisores de enfermedades en las
Regiones de Arica-Parinacota y Tarapaca, y la propagacion de éstos hacia el
territorio comprendido desde la Region de Antofagasta hasta la Region
Metropolitana, respecto de una poblacion objetiva de 11.451.127 personas.
Con dicha finalidad, se apunta a la vigilancia y fiscalizacién entomolégica
permanente y sistematica, la prevencion y control de Aedes aegypti y de las
enfermedades que transmite (dengue, zika, fiebre amarilla), considerando
gue existe el riesgo de ingreso y dispersidn en areas libres de nuestro
territorio continental, y que todos los paises del cono sur estan infectados -
con los cuales Chile tiene permanente contacto por transporte terrestre,
aéreo y maritimo-, lo que requiere un aumento presupuestario de M$
567.928.

En lo que respecta al programa de vigilancia y
fiscalizacion ambiental para la proteccibn de la poblacién rural, cuyo
propésito apunta a mejorar la calidad quimica del agua y alimentos que
consume la poblacion rural que cuenta con sistemas de agua potable rural, a
través de un programa de vigilancia, fiscalizacion y educacion sanitaria, con
una poblacion objetiva de 1.496.527 personas, se propone Vvigilar
contaminantes en el ambiente, controlar y fiscalizar fuentes contaminantes e
implementar programa de educacion sanitaria y comunicacion de riesgo, con
un aumento presupuestario de M$ 722.321.

Respecto del fortalecimiento de la prevencion,
mitigacion y control de las intoxicaciones por fenémenos algales nocivos,
tales como marea roja, se propone reforzar la vigilancia de dichos fenomenos



17

mediante el control previo al consumo y planes de educacién para la salud, lo
gue supone un impacto indirecto en toda la poblacion del pais que consume
mariscos. Agrego que ello resulta relevante considerando, en cuanto se
presenten condiciones favorables para su reproduccion y multiplicaciéon, y se
produzcan nuevos eventos de marea roja, lo que requiere un aumento
presupuestario de M$2.506.325

Por lo tanto, asever6 que la herramienta mas
eficaz para la proteccion de la salud de las personas es mantener un Plan de
Vigilancia continua, junto al fortalecimiento de la fiscalizacion que proteja la
salud publica y el desarrollo econémico y social.

Finalmente, afadi6 que se propone el
establecimiento de una secretaria técnica del sistema de garantias explicitas
en salud, con el propésito de actualizar periédicamente el Sistema GES,
dando cuenta de los cambios en la poblacion, necesidades en salud y
preferencias sociales, asi como de los tratamientos incorporados en el
sistema, de manera de seguir fortaleciéndolo como una de las principales
estrategias en salud.

Dicho plan, para una poblacion objetiva de
18.045.911 personas, apunta a realizar una evaluacion técnica sobre
problemas de salud para priorizar e incorporar al Sistema GES y mejora
continua del sistema, monitorear y evaluar el cumplimiento de las garantias
explicitas en salud y sus procesos de gestion, elaborar decreto, ejecucion y
gestion de la instalacion de las garantias a nivel nacional y regional y
desarrollar el componente Técnico-Clinico para los problemas de salud del
sistema GES, lo que supone un aumento presupuestario de M$ 221.085.

COMENTARIOS Y CONSULTAS

El Diputado sefior Monsalve sostuvo que,
considerando que el cancer corresponde a la segunda causa de muerte en
Chile, es necesario promover una politica general de prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno de la enfermedad. En consecuencia, consulté acerca de
los planes y programas que la Subsecretaria de Salud Publica ha promovido
sobre el particular, con especial énfasis en las medidas adoptadas para
reducir las brechas de equipamiento, recursos humanos y medicamentos
existentes en el sector.

El Diputado sefior Alvarado coincidi6 en la
necesidad de incrementar la asignacion para el tratamiento del cancer, junto
a planes destinados a evitar el incremento de la obesidad.

El Subsecretario de Salud Publica, sefior Jaime
Burrows Oyarzun, explicé que, considerando que el cancer constituye la
segunda causa de muerte en el pais, el Ministerio de Salud ha propuesto una
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expansion presupuestaria para implementar planes de prevencion y
tratamiento. Sobre el particular, afiadié que, durante 2016, se han invertido,
por parte de la Subsecretaria de Salud Publica, M$ 250 en campafas de
prevencion de cancer a nivel nacional, en tanto que M$ 50 han sido remitidos
a los servicios de salud del pais con el mismo fin.

En cuanto a los planes contra la tuberculosis,
afiadi6 que se ha promovido un programa contra la resistencia anti
microbiana.

PRESUPUESTO FONASA

CAPITULO 02
Fondo Nacional de Salud

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

Programa 01
Fondo Nacional de Salud

El presupuesto de este programa para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 6.269.615.353 miles. El presupuesto
2016 alcanz6 la suma de $ 5.574.478.774 miles.

Programa 02
Programa de Atencion Primaria

El presupuesto de este programa para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 1.524.667.712. El presupuesto del
afio 2016 ascendi6 a $ 1.370.577.002 miles.

Programa 03
Programa de Prestaciones Valoradas

El presupuesto de este programa para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 1.609.229.339. El presupuesto del
afo 2016 ascendio a $1.516.222.451 miles.
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Programa 04
Programa de Prestaciones Institucionales

El presupuesto de este programa para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 1.370.858.090. El presupuesto del
afo 2016 ascendié a $ 1.965.382.495 miles.

EXPOSICION DIRECTORA NACIONAL FONASA

Respecto del Capitulo 02, FONDO NACIONAL DE
SALUD, expuso ante la Tercera Subcomision la Directora del Fondo
Nacional de Salud, Doctora Jeanette Vega Morales, quien explico el
presupuesto asignado a dicha entidad para el afio 2017.

En primer lugar, manifest6 que la mision del
organismo apunta a constituir el seguro publico solidario y Unico que
garantiza el acceso universal a salud de calidad, oportuna y con proteccion
financiera a toda su poblacién asegurada.

Con dicha finalidad, describi6 que se pretende
construir una nueva oferta de valor de las prestaciones, optimizando la
compra sanitaria y mejorando la gestion financiera. Asimismo, se pretende
fortalecer la relacion con la ciudadania y lograr una gestion interna de
excelencia, utilizando, entre otros mecanismos, un mejoramiento en sus
sistemas informaticos.

Respecto de los desafios para el afio 2017, se
contempla construir una nueva oferta de valor, publicando el arancel de
referencia para el Catalogo de Prestaciones. Respecto de la optimizacion de
la compra sanitaria, se pretende disminuir el niumero de garantias GES
retrasadas y consolidar el mecanismo de pago GRD en la red de hospitales
de alta complejidad. Acerca de la gestion financiera, agregd que se
implementard la fiscalizacion electronica de cotizaciones y se automatizara el
pago a proveedores de Ley de Urgencia y Didlisis y se potenciara la
Contraloria de las licencias médicas a través de la Deteccion Predictiva.

En cuanto al redisefio de la relacion con la
ciudadania, sostuvo que se lanzara el nuevo portal web de Fonasa.cl y se
potenciard el uso de servicios en linea a través de campanas
comunicacionales.

Asimismo, manifestd que se continuara el proceso
institucional de Gestion del Cambio, se encasillara la planta de funcionarios y
se implementara la Segunda Etapa de SIIS.
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Seguidamente explic6 que 12.271.948 personas
estan validamente inscritas en establecimientos de atencion primaria de
salud del pais, correspondiente al corte per capita a septiembre de 2016.

A continuacion, presentd el presupuesto asignado
al organismo, segun el siguiente gréafico explicativo:
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Al efecto, detalldé que ello supone un crecimiento
de 9,1%, por $521.828 millones, de los cuales MM$ 405.829 corresponde a
la modalidad de atencion institucional, con un 77,8% del crecimiento. De
dicha suma, MM$ 25.628 corresponde a prestaciones valoradas, por un 1,9%
de incremento, MM$ 267.390 a prestaciones institucionales, con un 15,7% de
aumento, y MM$ 112.812 a atencion primaria, con un 8,0 % de incremento.

Asimismo, dentro de otros incrementos, destaco el
Convenio de Provision de Prestaciones Médicas, por MM$ 21.892, con un
11,3% de aumento; MM$ 5.392 para la modalidad libre eleccion, lo que
supone una disminucion de -1,0%; MM$ 66.610 para subsidios de
incapacidad laboral, con un aumento de 22,5%; MM$ 30.560 para la Ley
Ricarte Soto, con un 61,8% de aumento; y MM$ 2.329 para la gestion interna
de FONASA, con un aumento de 5,1%.

Seguidamente, se refiri6 a las expansiones
administradas por FONASA para el afio 2017.

Con respecto a las prestaciones asistenciales,
subrayé que se presenta un crecimiento inercial de M$ 11.930.655 y
respecto del decreto AUGE 2016 tal crecimiento corresponde a M$
12.006.181. Fundamenté el aumento en la necesidad de garantizar la
continuidad de la entrega de intervenciones sanitarias de los problemas de
salud que ya estan incluidos en el AUGE para los beneficiarios y, por otro
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lado, debe tenerse en consideracion que la tasa de crecimiento promedio de
la poblacion FONASA es de un 0,6% anual. Ademas, comentd, se requiere
efectuar algunos ajustes por el aumento de aparicion de un grupo de
enfermedades que estan incorporadas.

La Directora Nacional de FONASA, Doctora
Jeanette Vega Morales, indico que las mejoras AUGE en el presupuesto del
afio 2017, para las cuales se consideran doce mil millones, consisten en
asegurar el financiamiento por el aflo completo de las mejoras AUGE del
decreto que se publico en el segundo semestre de 2016. El efecto afio
completo —explicé- resulta de estimar la actividad desarrollada en el segundo
semestre 2016 mas el crecimiento promedio de la poblacion en FONASA que
alcanzaria un 0,6 % en 2017.

Prosiguio  refiriendose a las prestaciones
asistenciales en modalidad libre eleccion, respecto de las cuales el proyecto
de ley propone un monto de expansion de M$ 1.173.181 y que
fundamentalmente dice relacion con la modernizacion de las prestaciones de
laboratorio. Resaltd que FONASA se encuentra rediseiiando de manera
importante el arancel de modalidad de libre eleccion para permitir actualizar y
mejorar el servicio que se entrega, en el entendido que dicha tarea no
significa un impacto fiscal.

Profundizé en la modernizacion de laboratorios, en
cuanto su objetivo es reemplazar prestaciones de caracter obsoleto por otras
gue utilicen tecnologia de punta y esta necesidad es resultado de un trabajo
en conjunto con sociedades cientificas en la elaboracion de un catalogo y por
ello se estan agregando 25 nuevas prestaciones que reemplazan 19 ya
superadas.

En materia de prestaciones pecuniarias, referidas
a los subsidios de incapacidad laboral, la propuesta comprende un monto de
expansion de M$ 66.610.100.

Agregd que la gestidon interna de FONASA hace
necesario un monto de expansion de M$ 2.328.043, con la finalidad de seguir
avanzando en el Sistema Integrado de Informacién en Salud (M$ 2.049.962)
y con fortalecer el recurso humano del FONASA. Explicé que respecto del
sistema (SIIS), funcional y técnicamente se considerd que la solucidn
informética debe permitir incorporar con facilidad nuevos dispositivos vy
canales de contacto con los beneficiarios, con un proposito transaccional y
de entrega de informacién. En consecuencia, enfatizé, implica el desarrollo
de una base de datos solida y accesible desde dispositivos y plataformas de
diversa naturaleza, integrando sistemas antiguos y modernos, lo que
posibilitara una gestion financiera eficiente que comprenda la trazabilidad de
las prestaciones, de los prestadores y beneficiarios en toda la red de
atencion.
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Destac6 que el total del presupuesto de la entidad
para el afio 2017 es de 6 billones, 269 mil millones, en el cual se observan —
entre otras- transferencias al Instituto de Salud Publica, a la Subsecretaria de
Salud Publica y al Comité de Industrias Inteligentes de CORFO, esto ultimo
para generar nuevas soluciones en el ambito de los estandares de salud,
dado que nuestros sistemas de salud no conversan unos con otros y, por lo
tanto, se debe encontrar la formula para la interoperabilidad y el lenguaje en
que se trabajara.

FUNDACION LAS ROSAS

A continuacién, la Directora Nacional de FONASA
se refirio a la inquietud manifestada por el Diputado sefior Melero sobre las
necesidades de la Fundacion Las Rosas.

Informé que en la actualidad 444 cupos para dicha
institucion son financiados por el FONASA, con un valor dia de alrededor de
$ 10.000, configurando un aporte total para la fundacion de mil seiscientos
millones de pesos.

Afadié que FONASA tiene un convenio con la
Fundacién Las Rosas que vence en el mes de diciembre de 2016 y el
procedimiento que se seguira consiste en renovar dicho convenio con un
trato directo. Sin embargo, en lo tocante a los cupos, éstos se van a pagar
mes a mes, dado que el sentido de las camas socio-sanitarias es distinto al
sentido de una cama hospitalaria clasica. Por lo demas, sefald, el monto
sera aumentado de diez mil pesos a once mil pesos diarios.

Adicionalmente, se estan contemplando 250 cupos
para camas socio-sanitarias, los que seran licitados. Tradicionalmente estos
cupos se estan licitando hacia la Fundacion Las Rosas, en el mayor
porcentaje y al Hogar de Cristo.

El Diputado sefior Melero expres6 que la
Fundacion Las Rosas dice que necesitan aumentar aun mas el aporte de mil
seiscientos millones, porque le es claramente insuficiente para poder paliar
las enormes exigencias a las que se ve enfrentada, dado los mas de 2.200
adultos en situacion de calle que acoge.

Afadié que la peticion de la Fundacion Las Rosas
es alcanzar una cobertura del 50%, semejante a la que tiene el Hogar de
Cristo.

Pregunté cual es la vision que el Ministerio de
Salud tiene acerca del rol que cumplen instituciones como la Fundaciéon Las
Rosas y si la tarea que desempeiian de atender adultos mayores que no son
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considerados por el sistema publico esta siendo tratada en forma adecuada o
no por el Estado.

Opind que la solucion que se estaria ofreciendo no
enfrentaria en plenitud la situacién que aqueja a la Fundacion Las Rosas.

La Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo
Taucher, informd a la Subcomision que esta instalada una mesa de trabajo
con las distintas entidades interesadas, puesto que para el Ejecutivo es un
tema sensible y dijo entender que se ha arribado a buenos acuerdos. En todo
caso, manifesto creer que las inquietudes canalizadas por la Fundacién Las
Rosas hacia los parlamentarios son anteriores a la mesa de trabajo.

Subrayé que el Ministerio le asegur6 a las
instituciones, entre ellas a la Fundacion Las Rosas, que las licitaciones
directas proseguirian, pero que toda nueva cama va a ser canalizada por la
licitacion de 250 camas, en razon de la transparencia que corresponde darle
al uso de los recursos publicos.

Agreg6 que en la mesa de trabajo se ha llegado a
un acuerdo respecto del valor mensual que se entregaria a las instituciones y
sobre las licitaciones existe total transparencia.

El Diputado sefior Melero reiter6 sus palabras en
orden a que la Fundacion Las Rosas —entidad que sobrevive gracias al
aporte del Estado- estima como insuficiente la asignacion que se le estaria
destinando, viéndose obligados a cerrar camas para adultos mayores, por lo
gue plantean un esfuerzo adicional, semejante en el porcentaje de ayuda que
recibe el Hogar de Cristo, éste un 50% versus la Fundacion Las Rosas que
recibe un 20%.

Finaliz6 sus palabras manifestando que la
licitacion de 250 camas era claramente insuficiente.

La Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo
Taucher, indicé que se comprometia a responder por escrito respecto de la
inquietud representada por el Diputado sefior Melero.

Afadié que la comunicacion enviada por el
Capellan de la Fundacién Las Rosas a una serie de parlamentarios
provocaba una preocupacion en el Ministerio, puesto que se habia entendido
gue la mesa de trabajo era el medio adecuado para superar las inquietudes
por él formuladas.
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COMENTARIOS Y CONSULTAS

La Diputada sefiora Hernando quiso saber cuél es
la estrategia de FONASA para mejorar la recaudaciéon de aquellos fondos
gue se entregan como prestaciones institucionales, en circunstancias que
corresponden a enfermedades profesionales o accidentes del trabajo.

El Diputado sefior Robles hizo mencion de la gran
cantidad de recursos que se desvian al sector privado y record6é que en el
Gobierno de Sebastian Pifiera y en el actual Gobierno el aumento de los
gastos del sector salud hacia el sector privado no tiene indicios de ser
rebajado.

Declar6 preocuparle esta materia, porque
FONASA es la entidad que finalmente paga con recursos de todos los
chilenos, que se van a las clinicas privadas. En consecuencia, apunto a la
necesidad de control de esos dineros, dado que conforme a los ejemplos
entregados por la Directora del FONASA, en didlisis el aumento —desde el
2012 al 2015- fue de 600 pacientes por afio y desde el 2015 al 2017 va a ser
de 1.200 pacientes por afio, situacion que debe ser revisada, porque el
sector privado esta capturando muchos recursos del sector publico.

El Diputado sefior Torres manifesté que entendia
gue cuando se produce un aumento progresivo, afio a afio, en compras al
sector privado es indicativo de una mayor demanda de prestaciones
especificas que el sector publico no es capaz de poder absorber.

Preguntd sobre la proyeccion en el tiempo de esta
situacion, de manera de limitar la expansion que se esta observando y poder
transformar al sector publico en una instancia mas resolutiva, por ejemplo en
lo que atafie a la compra de servicios de dialisis, puesto que los nuevos
hospitales u otros proyectos hospitalarios van a incorporar unidades de
dialisis.

El Diputado sefior Arriagada recorddé que los
testimonios de un alto porcentaje de personas que concurrieron a la
Comision Investigadora de las Mutuales, llevé a la conclusion que se trataba
de pacientes que iniciaban su enfermedad en la etapa laboral en las
mutuales y luego respecto de esas personas, ya fuera del sistema laboral,
las mutuales se liberaban de la enfermedad de origen, materia que requiere
una correccion.

Frente al alarmante aumento de pacientes que se
tienen que dializar, las distintas entidades privadas hablan de los costos
subvalorados, pero —subray6- existe una experiencia en la comuna de La
Granja, Santiago, constituida por un centro de dialisis publico, en el que se
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producen excedentes, los cuales se reinvierten en los mismos pacientes.
Asimismo, se puede contar con una dotacion de profesionales apropiados,
con turnos hasta en la madrugada.

Dado los antecedentes mencionados opind que
debe ejercerse un mayor control e indagar acerca de lo que esta sucediendo,
porque los mayores obstaculos —para instalar un centro publico- provinieron
de facultativos que estan vinculados al negocio de las didlisis.

El Diputado Alvarado quiso conocer cual es el
porcentaje que se esta destinando para compras de servicios.

Respuestas de la Directora de FONASA

La Directora Nacional de FONASA, Doctora
Jeanette Vega Morales, se comprometié a enviar un informe detallado de
todas las compras de servicios. Seguidamente efectud las siguientes
precisiones:

-La mayor compra directa dice relacién con las
didlisis. Ademas, FONASA con la Subsecretaria de Redes Asistenciales
recientemente finalizaron un proceso de auditoria de una muestra
representativa de las dialisis de todo el pais, trabajo que en sus primeras
conclusiones informa que existe un espacio importante para mejorar la
gestion de los centros que dializan pacientes, incluyendo la indicacion de
dialisis y el tratamiento de enfermedad renal cronica en pacientes afiosos
gue no necesariamente tendrian indicacion de dialisis. Lo anterior ha
significado que se han definido tres cambios que ya se estan realizando, el
primero en la guia clinica AUGE que no habia sido actualizada desde el afio
2005, a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica. El segundo corresponde
al cambio de las normas técnico-administrativas, que definen conceptos,
tratamientos, etcétera y el tercero se refiere a la modificacion del reglamento
de didlisis.

Agrego que, en resumen, FONASA esta regulando
la indicacién de didlisis, regulando la calidad de la didlisis y asegurando que
quien indique didlisis no sea juez y parte. Estim6 que con tales medidas se
va a poder detener, de manera importante, la duplicacién de dialisis.

-En el tema de las camas, la proyeccién de
aumento de las mismas es igual en todos los paises del mundo, esto es,
aumentan las camas mas que el aumento del presupuesto. En todo caso,
donde si existe un espacio de mejoria importante es en la derivacion desde
el nivel primario al nivel secundario.
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-En materia de mutualidades se presentan dos
problemas, el primero referido a la definicion de enfermedad ocupacional
donde las mutuales son juez y parte; el segundo consiste en que el rubro de
las mutuales ha ido cambiando, porque no se dedican sélo a la salud
ocupacional. En concordancia con la Subsecretaria de Prevision Social, la
Superintendencia de Seguridad Social y con el Instituto de Seguridad Laboral
se ha concluido que al menos se debe avanzar en definir una lista de
enfermedades trazadoras, es decir, siempre que se efectla un diagndstico
se presupone que es ocupacional y el ejemplo mas decidor es la silicosis,
porque sélo tiene el caracter de ocupacional.

-Afladid que es importante controlar el sistema
informatico de FONASA, para lo cual se estan estableciendo reglas en el
sistema para que efectivamente se pueda detectar de mejor manera aquellas
licencias que estan mal calificadas como namero 1, en circunstancias que
corresponden a licencias médicas de tipo 5y 6.

Comentarios de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, Doctora
Gisela Alarcon Rojas, en relacion a las estrategias puestas en marcha para
disminuir la velocidad de aumento de la compra al sector privado sefial6 que
en varias oportunidades se ha mostrado un grafico donde se demuestra
claramente que el gran incremento de compra se produjo entre el afio 2011y
el aflo 2013, por lo que el Ministerio —en los afios subsiguientes- ha
disminuido la pendiente de esa compra, si bien todavia no se logra
aminorarla en valores brutos.

Informd que se ha auditado la compra a empresas
privadas, sobre todo a las sociedades médicas, en 62 hospitales,
instruyéndose algunos procesos de investigacion y administrativos, de modo
tal de evitar cualquier situacion que se contraponga a la probidad.

Asimismo, dijo que se han reforzado los directorios
de compras en conjunto con la direccion del FONASA, estableciendo
directorios de compra macro zonales. También se esta insistiendo para que
se ajusten los precios, que se establezca claramente la necesidad de la
compra, que la primera busqueda se efectle en el sector publico y finalmente
las glosas presupuestarias se han redactado de una manera que posibilite la
colaboracién para regular de mejor forma la compra, los valores y los
fundamentos, que permita generar una disminucion del desvio de recursos
desde el sistema publico al sector privado, en consideracion por lo demas a
gue se esta aumentando la capacidad de oferta del sector publico, con
nuevos especialistas, con nuevo equipamiento, con nuevas unidades.
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Comentarios del Subsecretario de Salud Publica

El Subsecretario de Salud Publica, Doctor Jaime
Burrows Oyarzun, a proposito del tema de la salud ocupacional, recordd que
la Presidenta de la Republica dio su aprobacion y en el mes de septiembre
se publicé en el Diario Oficial el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en el cual se establecen las propuestas que se van a contener en
proyectos de ley para modificar la Ley de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales y la ley que regula a las mutuales.

PRESUPUESTO
CAPITULO 04
Programa 01
Instituto de Salud Publica de Chile

El presupuesto de este programa para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 32.831.114 miles. El presupuesto de
2016 alcanz6 la suma de $ 27.666.050 miles.

El Director del Instituto de Salud Publica,
Doctor Alex Figueroa Muioz, expuso el presupuesto asignado al
organismo para el afio 2017.

En primer lugar especificO que la entidad a su
cargo tiene como mision contribuir a la salud publica del pais, como la
Institucion Cientifico-Técnica del Estado, que desarrolla con calidad las
funciones de Referencia, Vigilancia, Autorizacion y Fiscalizacion en el &mbito
de sus competencias.

Manifestd que el presupuesto para el afio 2017, en
cuanto a la labor de Referencia Nacional, contiene expansiones que permiten
asegurar a todos los chilenos y a todas las chilenas que los examenes de
referencia en el area de virologia (por ejemplo: VIH y virus hanta), en el area
de bacteriologia (por ejemplo: tuberculosis), en el area de entomologia y
parasitologia y en el area de genética molecular son de la mas alta calidad y
al mismo tiempo se ha invertido gestion, en conjunto con los funcionarios,
para que los tiempos de respuesta y la excelencia de la atencion mejoren
significativamente.

Seguidamente, el Director del Instituto de Salud
Publica presentd los siguientes graficos que representan y explican el
presupuesto asignado, comentando que se financia en un 74% con ingresos
de operacion y un 26% con aporte fiscal.
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Aclaré que la estrategia del Instituto definida para
el afo 2017 es incrementar los aranceles de una manera razonable, al
menos el IPC, sumando a ello una nueva cartera de ofertas de servicios.

PROYECTO DE PRESUPUESTO ISP 2017

Marco Comunicado M528.538. 167
Expansion M5 5.153.540
Eliminacian de gasios por dnica vez M3 -BB1.593
Total Presupusasto M5 32.831.114

Financiamiento de la expansion

—

® Ingresos Propios

EXPANSION APROBADA 2017

Tetal L LN Apoyar Ley de Drogas - Ley N°20.000
ME 5,183 840
BE 135,238 Fortalecer|a implementacion de la Ley de
Ampliar las capacidades Tolerancia Cero -Ley 20.580

analiticas y asgeguraria

continuidad de ka
operacidn
. M3 2.025.840 ASBQUrar |a continuidad de las funciones y
acreditaciones del ISP,

b Ejl'ﬂulirpfﬂ'[l-ﬂlﬂ dé Normalizacion del 15P.
M% 2.332 557 implementar Ly de Fortalecimiante de la

Reconocimiantaa Gastidon - Ly MN* 20,533

Hﬂl‘l‘lP’I"ﬂ’l‘l‘"lﬂ

ﬂub.l'l'lh'n.l‘llﬂil
ME 102.50T Recanacerlos AJjUstes por Lay 19.480 - Matas

Desempefo institucional
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El Director del Instituto de Salud Publica, Doctor
Alex Figueroa Mufioz, destacé que la institucion a su cargo el afio 2016 fue
calificada por la Organizacion Mundial de la Salud como “Agencia Nivel 4 en
el area de medicamentos”. En ese sentido, sefiald, se explica el siguiente
ambito:
AMBITO 1

e g amprores |1~z

Aurmento gn un 50% de las capacidades aEnalikoas de
MisREIras preonisdas T4 868 203987 180752 419,838
por la fiscalias

Agregd que las muestras priorizadas se refieren a
muestras de drogas e indico que el afio 2014 se efectuaron 24.911 analisis
de muestras de drogas como la cocaina y pasta base, encargadas por el
Ministerio Publico. En el afio 2015 se realizaron 27.000 analisis y el afio 2016
se alcanzara la cifra de 36.000.

Mas 50% de las capacidades analiticas de muestras priorizadas por la

Fiscalia
Total Detalle
3 Profesionales quimico
64.993 farmacéuticos

3 técnicos de nivel superior
Subtitulo 21 74.888
Viaticos para capacitacion
9.895 (Fiscalia Nacional de Colombia-
laboratorio de analisis)

Materiales 'y reactivos de
gaesl laboratorio
Subtitulo 22 %03'99
Servicios de calibracibn vy
200.646 mantencion para equipamiento del
laboratorio
Subtitulo 29 ;40'75 140.752 Equipos de laboratorio
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Implementar laboratorio de
referencia nacional para la
elaboracion de material de referencia
y andlisis de etanol

45.233 65.818 24.184 135.236

Mas confiabilidad de las pruebas realizadas a los
conductores.

Respecto a este tema, el Director del Instituto de
Salud Publica, Doctor Alex Figueroa Mufioz, explicé que la idea es reforzar
las capacidades de Carabineros de Chile y del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones, con el objeto de elaborar materiales de referencia
certificados para calibrar los “etildmetros” que permiten evidenciar y probar el
grado de composicion en la sangre del etanol, de manera de contar con una
trazabilidad metrolégica legal para la calibracion de este tipo de
instrumentos.

Material de referencia certificado para calibracion

Global Detalle

2 Profesionales guimico
37.053 farmacéuticos

1 técnicos de nivel superior

Viaticos para capacitacion y

SUNID &L ez pasantia para elaboracion de MRC

8.180 Etanol en agua. (Bundesanstalt fur
Materialforschung und  -prifung
(BAM)

8,621 Materiales , estandares de etanol y

reactivos de laboratorio

26.111 Acondicionamiento de sala de
Subtitulo 22 65.818 ' Biolimpio

Otros materiales
Calibracion 'y mantencion de

e equipamiento Adquisicion de
normativa

Subtitulo 29 24.184  140.752 Equipas’ y" - moniliariof - para) |
laboratorio

Cerrar brecha
estructural de
gasto en
persona e

663.651 1.255.976 106.214 2.025.840
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infraestructura,
para asegurar la
continuidad de
las funciones del
ISP y mantener
las
acreditaciones
otorgadas por
organismos
externos.

Sobre el tema de cierre de la brecha estructural, el
Director del Instituto de Salud Publica, Doctor Alex Figueroa Mufioz, recordd
gue el edificio del servicio tiene mas de setenta afios y la propuesta
contempla una expansion de 2 mil veinticinco millones de pesos para el
gasto en personal e infraestructura. Respecto al personal el anhelo es
aumentar los incentivos para que los expertos permanezcan, de tal manera
gue la vigilancia, el control, la referencia nacional quede en manos altamente
especializadas.

— —

Global Detalle
75 530 3 Profesionales Area mdmaqmmlm
Subtitulo 21 B3 651 [LIETSEOR N IR RepOTEATEN
588130 Ciefre de brecha estruciural acurmulada al 2016
465 880 Cigre dﬂ'h'l'ﬂ#haﬂ_lﬂf in:mrmﬂ-n_r:h precios de
materiabesy reactives de oparacion del ISP
Obras civles proyecios de como plaza para ranbensr la

Sublitulo 22 1.255 976 TSN (| S
58,086 Mejoras y neparaciones ergonomicas ansa de Salud
Ambiantal
11.042 Mobilans PEME MLMEVES MesUrsos
Subditulo 28 106214 . Equiparmiento para mejoras ergonomicas [Equipes da
livado de maternal)
Asegurar la continuidad de las funciones
| Lineas estratégicasdocomponentes |z Jaa Jas [ [Touims |
I'-"'nl:rpttl!udu Mormalizacitn del Irstbuto de Salud
Piblica = Anteproyecio L S
Principales Productos
. Modelo de Gestién Actual
. Modelo de Gestion Nuevo
. Cartera de Servicios
. Demanda proyectada
. Evaluacioén de alternativas
. Proyecto definitivo

. Recomendacioén Favorable (RS) MIDESO

En la linea de tiempo que se consigna a
continuacion, el Director del Instituto de Salud Publica explicé el proceso del
proyecto de normalizacion de la entidad, que permitira sustituir una
infraestructura de 70 afios de antigledad. La idea —aclaré- es que la etapa



32

de pre-inversion se entregue en marzo de 2017 y los principales productos
gue va a generar son el modelo de gestion actual, una nueva propuesta de
gestion, la cartera de servicios, la proyeccién de la demanda para los
proximos 10 afios, se evaluaran las alternativas para construir un nuevo
edificio en el sitio actual (Avenida Maraton 2000) o en terrenos que se
decida.

]
Ingreso Proyecto RS 304621770 Ej=cucidn Pra : Licitacidn Etapa:
de Mormalizacion Etapa Pre inwversidn : Diseito y
an BIF imcersidn {Anteproyecta) || Construcchin
] l 1 i |
MNayo 2016 11 julio 2016 2016 - 2017 : 2018
1

Enseguida, el Director del Instituto de Salud
Publica se refirié al ambito 2:

Ambito 2
Implementacion Ley de Fofalecimiento de la Gestion del
Instituto de Saled Piblica 2.232557 2232 557
Ajustes Componente Fyo At 5 Ley 19480 vy Honoranos
16964 102807 - - 102,807
Caracteristicas:
. Asignacion de dedicacion exclusiva, hasta
304 cargos a partir del afio 2018.
. Asignacion de fortalecimiento autoridad
sanitaria.
. Regularizaciéon de brecha del componente

fijo del Articulo 5° de la Ley 19.490, por la incorporacion de nuevos
funcionarios.

El Director del Instituto de Salud Publica, Doctor
Alex Figueroa Mufioz, especific6 que la ley N° 20.933, del afio 2016, que
establece una asignacion de fortalecimiento de la gestion del Instituto de
Salud Publica de Chile, permite crear un componente fijo de la asignacion de
autoridad sanitaria y los cupos de dedicacion exclusiva que alcanzan a mas
de 300 cargos a partir del afio 2018, esto es, el afio 2017 el componente fijo
de la remuneracién sera de 70 mil pesos mensuales, con un componente
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proporcional de 8% de reajuste del sueldo correspondiente y en el afio 2018
el componente fijo sera de 100 mil pesos mensuales y un componente
proporcional del 10% del sueldo.

Finaliz6 sus palabras con la mencion del papel
relevante del Instituto de Salud Publica en el area de la salud ambiental, en
el area de referencia nacional de bacterio-inmunologia y en otras disciplinas
importantes, sumando a la solicitud de que sea parte del esfuerzo que
realizara el Estado para mejorar las condiciones de salud ocupacional a partir
del informe de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo que
aprobo la Presidenta de la Republica.

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

El presupuesto de este programa para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 11.345.082 miles. El presupuesto de
2016 alcanzé la suma de $ 10.908.858 miles.

El Director de la Central Nacional de
Abastecimiento Subrogante, sefior Jaime Espina, expuso los lineamientos
centrales del presupuesto de la entidad para el afio 2017.

Primeramente puntualizd que la mision de
CENABAST es contribuir al bienestar de la poblacion, asegurando la
disponibilidad de medicamentos, alimentos, insumos y equipamiento a la Red
de Salud, mediante la gestion de un servicio de abastecimiento de
excelencia, eficiente y de calidad, para mejorar la salud de todas las
personas que habitan en Chile.

Luego, se refirid al mejoramiento de la gestion de

la institucion de la siguiente manera:

MEJORAMIENTO 2016 EN CUANTO A LA TASA DE CRECIMIENTO EN
EL ABASTECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE SALUD
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COMPONENTES ESTRATEGICOS DEL MEJORAMIENTO OBTENIDO EL

abastecimiento

reduccion de precios

insumos

Popular

ANO 2016
. Mejoramiento de los procesos de

. Mayor flexibilidad

. Aumento sostenido de la participacion

. Mayor ahorro por aumento de volumen y
. Canasta mas eficiente

. Mejoramiento en calidad de farmacos e
. Focalizacion por tipo de usuario: Farmacia

EL AHORRO POTENCIAL: SUPERIOR AL 30%
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Igual canasta
Compras directas comprada
de la red de hospitales 2015 por CENABAST

CRECIMIENTO PARTICIPACION: EVIDENCIA

-

Ahorro potencial

30%

DE EFICIENCIA

Comparacion afio 2016 v/s 2017 — Canasta
Productos
Afio 2016 Afo 2017
Cantidad Productos 1.693 1.209 -28,6%
Cantidad Unidades*  3.309.643.293 3.618.679.087 8,3%
Valorizado** 95.127.452.639 110.685.676.993 16,3%
Comparacion afio 2015 v/s 2016 - Canasta
Productos
aro20is | atoz0i6 | varacion
Cantidad Materiales 1.500 1.693 12,8%
Cantidad Unidades*® 3.141.903.292 3.309.643.293 5.3%
Valorizado™ B84.596.408.993  95.127.452.639 12,4%

Disponemos de una canasta mas eficiente y de
mayor impacto en la red publica
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PROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2017

ARG 2046 LEY DE PPTOS. PROYECTD
SUETITULOS | CLASIFICACION ECONOMICA Yinicia cialos.)| pore numsTo 20i7 | DE VARIACION
0,8%
TOTAL MGRESOS

11,345,062
a7 IMGRESOS DE OFERACION  10.181.043 10,284 938 1,2%
OTROS IMGRESOS
[1:] CORRIENTES 147,450 147,450 10,04
RECUPERACION DE
12 BRESTAMOS SRB.0S 911,054 -2 %
18 SAL DO INICIAL DE CAMA 1,030 1,000 -
GASTOS EN FERSONAL 4302 82 4302 82
BIENES ¥ SERVICIOS DE
22 COMELL 6024, 120 6012 480 -0, 2%
25 INTEGROS AL FESCD THSATE TOSETE 0%
ADD. DE ACTIVOS ND
20 FINANCIEROS 145680 28T BB2 72.3%
34 SERACIO DE LA DEUDA 1030 1,000 «2.5%
35 SALDOD FINAL DE CAJA 1.030 1,000 -2 5%

EXPANSION PRESUPUESTO ANO 2017

SUBTITULD CLASIFICACION ECONOMICA CAMARA DE FRID EM M$ TOTAL EXPANSION EH M3

TOTAL INGRESOE

o INGRESOS DE OPERACHIMN 24T 200 247 200
OTROSE IRGRESCS CORRIENTES 0 1]

12 RECUFERACIUN DE PRESTAMOS 0

15 SALDO IMICIAL DE CALA ] a

El Director de la Central Nacional de
Abastecimiento Subrogante, sefior Jaime Espina, especific6 que se contiene
la propuesta de inversion, por 247 millones de pesos, en una nueva cadmara
de frio en las instalaciones logisticas de CENABAST. En la actualidad la
camara de frio estd ubicada en un edificio que no cuenta con las condiciones
adecuadas.
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CONSULTAS

El Diputado sefior Robles solicito se informara
respecto de la deuda que mantienen los servicios de salud y los municipios
con CENABAST.

Por otro lado, el Diputado sefior Robles quiso
saber cudl es la canasta que estan entregando a las farmacias populares y
ademas demostrd inquietud por el financiamiento de la CENABAST, dado
gue no cuenta con aporte fiscal.

-La Tercera Subcomision envié el oficio
correspondiente con fecha 27 de octubre de 2016.

El Director de Ila Central Nacional de
Abastecimiento Subrogante, sefior Jaime Espina, aclar6 que CENABAST se
autofinancia.

El Diputado sefior Robles apunté que CENABAST
no puede no tener recursos fiscales, porque al final del dia ese
autofinanciamiento se carga o a los servicios de salud o a los municipios,
comportandose como una empresa privada.

El Director de la Central Nacional de
Abastecimiento Subrogante, sefior Jaime Espina, informé que en conjunto
con las Subsecretarias del Ministerio de Salud se encuentran desarrollando
una propuesta estratégica cuyo fin es abordar la situacion actual de
financiamiento de la institucion, que se constituye fundamentalmente por las
comisiones que se cobran como complemento al costo de los productos.

PRESUPUESTO
CAPITULO 11
Programa 01

Superintendencia de Salud

El presupuesto de este programa para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 13.426.313 miles. El presupuesto
2016 alcanzé la suma de $ 12.815.461 miles.

El Superintendente de Salud Subrogante,
Doctor Enrique Ayarza, expuso el contenido del presupuesto de la entidad
para el afio 2017.
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En primer lugar expres6 que la misién de la
Superintendencia de Salud es proteger y promover los derechos en salud de
las personas, con relacion a FONASA, ISAPRES vy los prestadores.

Record6 que la Superintendencia de Salud es la

sucesora legal de la Superintendencia de ISAPRES e inici6 sus actividades
el 1 de enero del afio 2005.

MINISTERIO DE SALUD
| CONILI
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ATRIBUCIONES LEGALES (DFL 1, 2005)

. Supervigilar y controlar a las ISAPRES en el
cumplimiento de los contratos de salud.

. Supervigilar y controlar al FONASA en
relacion a los derechos de los beneficiarios.

. Fiscalizar a ISAPRES y FONASA en el
cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud.

. Fiscalizar a los prestadores de salud
publicos y privados en cuanto a su acreditacion y certificacion.

. Controlar y supervigilar el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.
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El Superintendente de Salud Subrogante, Doctor
Enrique Ayarza, subrayo que la institucion tiene que velar por la situacion de
17 millones de usuarios/as FONASA - ISAPRES, contando con 303
funcionarios/as a nivel nacional, repartidos en la Oficina Central en Santiago
y en 14 Agencias Regionales.

El Presupuesto es de M$ 13.229.264 (que
representa el 0,19% del presupuesto del Ministerio de Salud).

LOS PRODUCTOS ESTRATEGICOS DE LA
SUPERINTENDENCIA SON:

. Gestion de Consultas y Reclamos

. Fiscalizacién

L Regulacion

° Administraciéon de los Sistemas de Evaluacién de la

Calidad en Salud.

El Superintendente Subrogante, Doctor Enrique
Ayarza, destacO la labor llevada a cabo por la Superintendencia de la
siguiente manera:

NOS ACERCAMOS A LAS PERSONAS

Ingreso de llamadas
Atancion telatanican Consulta Consultas

Presencial Web Escritas

ROL ACTIVO FRENTE A LOS RECLAMOS
Periodo Enero — Agosto

2016



40

Mas personas han reclamado

Ingresaron 16.414 reclamos 37%

Mas casos se han resuelto

Se resolvieron 10.028 reclamos 5%

Media de ingresos de reclamos

Ene — Ago 2015:1.494

Ene — Ago 2016: 2.052

FORTALECIMIENTO DEL ROL FISCALIZADOR

Fiscalizaciones
Periodo enero — agosto 2016

Bag

347

Intendencia de Prestadores
883 Fiscalizaciones

29%

Departamento de Fiscalizacion
1.192 Fiscalizaciones

12%
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PROMOCION DE LA CALIDAD EN LOS

PRESTADORES DE SALUD

Al 31 agosto 2016

217

443.184

> En vigencia garantia de calidad.

El Superintendente de Salud Subrogante, Doctor
Enrique Ayarza, informé el presupuesto para el afio 2017, mediante el

siguiente documento y resumen de propuestas:

PROYECTO PRESUPUESTO ANO 2017

ANO 2016 LEY ANO 2017
Subt item DENOMINACION :?-e(:j( I:Ilfeﬁ;l PROYEc;g OEEEY ';C)’(';if:g’g;
especial) M$ PRESUPUESTOS
2017 (En $ de 2017)

INGRESOS 13.229.264 13.426.313 1,5%
08 OTROS INGRESOS corrientes 68.444 68.445 0,0%

01|RECUPERACION Y REEMBOLSOS licencias Medicas 62.391 62.392 0,0%

99|0tros 6.053 6.053 0,0%
09 APORTE FISCAL 13.159.790 13.356.868 1,5%

01|Libre 12.709.322 12.898.869 1,5%

02|Servicio de la Deuda 450.468 457.999 1,7%
15 SALDO INICIAL DE CAJA 1.030 1.000 -2,9%
GASTOS 13.229.265 13.426.313 1,5%
21 GASTOS EN PERSONAL 10.080.039 10.188.921 1,1%
22 BIENES Y SERV.CONSUMO 2.687.394 2.767.838 3,0%
23 PRESTAC. SEG. SOCIAL 0 0 0,0%
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 0,0%
25 INTEGROS AL FISCO 134 134 0,3%
29 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 9.170 9.421 2,7%
34 SERVICIO DE LA DEUDA 451.498 458.999 1,7%
35 SALDO FINAL DE CAJA 1.030 1.000 -2,9%

Fuente: Superintendencia de Salud

RESUMEN PROPUESTA DE EXPANSION 2017

Proyecto protecciéon de los derechos de las

personas.
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Acercar los servicios de la Superintendencia a las
personas, a través de la mejora de la oportunidad de respuesta a nivel
nacional.

Componentes (M$130.747):

. Aumento de la capacidad fiscalizadora y de
resolucién de reclamos en agencias regionales.

. Aumento de la capacidad de mediacion vy
resolucién de reclamos entre prestadores y personas.

Informé que la unidad de mediacion esta
conformada por una sola persona, que atiende 750 procesos de mediacion,
con el apoyo de mediadores externos.

Gestion Interna

En el marco de la asignacion de recursos para el
periodo 2017, se realizaron los siguientes ajustes presupuestarios.

Componentes (M$45.297):

. Ajustes leasing edificio institucional
(variaciéon UF).

. Incorporacion de gasto por Impuesto
Territorial (Reforma Tributaria).

En consecuencia, la propuesta para el afio 2017
incide en:

Proteccion de los derechos de las personas
M$130.747

Gestion Interna
M$45.297

Implica un aumento de un 1,5% respecto al afio
2016, esto es, MM$176.044.

CONSULTAS

El Diputado sefior Robles coment6 que en nuestro
pais -en materia de fe publica- se establecié que las personas que prestan
atenciones de salud, especialmente los médicos, cuenten con un nivel basico
para ello y el EUNACOM tiene ese proposito.
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Agregod que la Superintendencia tiene que regular
gue los médicos posean ese nivel basico para atender prestaciones GES,
por lo que solicitd se informe respecto de esa obligacion legal y trajo a
colacion lo que acaece en la Regidon de Atacama con la presencia de
meédicos argentinos que atienden en forma privada durante un periodo de
tiempo.

Ademas consulté a la Superintendencia —en la
linea de cautelar la fe publica- respecto de la fiscalizacion de la calidad
profesional de los prestadores sobre todo en el area de la atencién primaria
de salud.

En cuanto al personal de la Superintendencia de
Salud que estan sujetos a honorarios, dijo tener conocimiento que algunos
llevan trabajando mas de dos afios y en el presupuesto se observa un
aumento de los convenios con personas naturales, en circunstancias que el
Congreso Nacional ha sugerido que el Estado debe ir reduciendo ese tipo de
contratacion y optar por la contrata de las personas.

El Superintendente de Salud Subrogante, Doctor
Enriqgue Ayarza, inform6 que la Superintendencia registra los médicos que
estan habilitados para ejercer, conforme los antecedentes que se le hacen
llegar por las universidades, por el Ministerio de Relaciones Exteriores, dado
los convenios bilaterales que el pais ha suscrito y en el caso de Argentina
existe un acuerdo de los Ministerios de Educacion correspondientes, y
finalmente los profesionales que han rendido el EUNACOM. Con todo,
manifestd que existe una situacién excepcional —consagrada en el Codigo
Sanitario- que acaece cuando los SEREMIS autorizan durante un periodo el
ejercicio de la medicina, situacibn que también es registrada por la
Superintendencia.

Reconocié que la Superintendencia no tiene las
condiciones para fiscalizar todo tipo de centros de atencion o consultas
privadas, de modo que se requiere la preocupacion y denuncia de aquellos
gue toman conocimiento de tales hechos.

En materia de personas contratadas a honorarios,
el Superintendente de Salud Subrogante sefal6é que una de las dos personas
aludidas por el Diputado sefor Robles participd en un concurso publico y
tiene la calidad de funcionaria y la otra persona pasara a ser contratada.

Aclaré que respecto de nuevas personas el
presupuesto autoriza solamente los honorarios.
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RED ASISTENCIAL DE SALUD

CAPITULO 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El Capitulo comprende los programas 01,
Subsecretaria de Redes Asistencias, y el 02, Inversion Sectorial de Salud,
gue la Subcomision analiz6 en conjunto con todos los Capitulos de los
Servicios de Salud y los Capitulos 49 a 52.

Programa 01
Subsecretaria de Redes Asistenciales

El presupuesto de este programa para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 121.224.213 miles, que se compara
con el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 106.818.727 miles.

Programa 02
Inversién Sectorial de Salud

El presupuesto de este programa para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 352.135.985 miles, que se compara
con el presupuesto vigente, que asciende a la suma de $ 499.512.048 miles.

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

CAPITULOS 20 A 47 Y 53
Servicios de Salud

CAPITULO 20
Programa 01
Servicio de Salud Arica

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 64.868.253 miles y el afio 2016
comprendi6 $ 59.533.864 miles.

CAPITULO 21
Programa 01
Servicio de Salud Iquique
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El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 90.715.610 miles y el afio 2016
comprendi6 $ 82.561.191 miles.
CAPITULO 22
Programa 01
Servicio de Salud Antofagasta

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 125.167.190 miles y el afio 2016
comprendio $ 118.109.707 miles.

CAPITULO 23
Programa 01
Servicio de Salud Atacama

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 86.945.828 miles y el afio 2016
comprendio $ 81.114.362 miles.

CAPITULO 24
Programa 01
Servicio de Salud Coquimbo

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 171.039.051 miles y el afio 2016
comprendio $ 155.953.756 miles.

CAPITULO 25
Programa 01
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 148.423.818 miles y el afio 2016
comprendio $ 134.793.098 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 207.395.168 miles y el afio 2016
comprendio $ 193.051.677 miles.

CAPITULO 27
Programa 01
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Servicio de Salud Aconcagua

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 80.449.032 miles y el afio 2016
comprendi6 $ 73.800.628 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 192.149.752 miles y el afio 2016
comprendio $ 172.322.051 miles.

CAPITULO 29
Programa 01
Servicio de Salud Maule

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 266.092.856 miles y el afio 2016
comprendio $ 238.358.375 miles.

CAPITULO 30
Programa 01
Servicio de Salud Nuble

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 137.269.230 miles y el afio 2016
comprendio $ 121.405.327 miles.

CAPITULO 31
Programa 01
Servicio de Salud Concepcion

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 202.146.798 miles y el afio 2016
comprendio $ 183.557.780 miles.

CAPITULO 32
Programa 01
Servicio de Salud Talcahuano



47

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 118.859.522 miles y el afio 2016
comprendio $ 104.209.713 miles.

CAPITULO 33
Programa 01
Servicio de Salud Bio-Bio

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 129.050.048 miles y el afio 2016
comprendio $ 116.170.050 miles.

CAPITULO 34
Programa 01
Servicio de Salud Arauco

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 55.798.682 miles y el afio 2016
comprendio $ 50.903.116 miles.

CAPITULO 35
Programa 01
Servicio de Salud Araucania Norte

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 70.740.241 miles y el afio 2016
comprendio $ 64.221.070 miles.

CAPITULO 36
Programa 01
Servicio de Salud Araucania Sur

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 230.611.906 miles y el afio 2016
comprendio $ 208.537.478 miles.

CAPITULO 37
Programa 01
Servicio de Salud Valdivia

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 127.319.384 miles y el afio 2016
comprendio $ 114.241.720 miles.

CAPITULO 38
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Programa 01
Servicio de Salud Osorno

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 86.141.002 miles y el afio 2016
comprendio $ 79.104.023 miles.

CAPITULO 39
Programa 01
Servicio de Salud del Reloncavi

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 143.059.657 miles y el afio 2016
comprendio $ 123.612.704 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 64.143.391 miles y el afio 2016
comprendio $ 55.917.934 miles.

CAPITULO 41
Programa 01
Servicio de Salud Magallanes

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 77.617.503 miles y el afio 2016
comprendi6 $ 67.047.879 miles.

CAPITULO 42
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 260.888.316 miles y el afio 2016
comprendio $ 239.046.955 miles.

CAPITULO 43
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Central
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El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 244.358.185 miles y el afio 2016
comprendio $ 216.663.376 miles.

CAPITULO 44
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 292.266.603 miles y el afio 2016
comprendio $ 271.763.081 miles.

CAPITULO 45
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Norte

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 207.737.215 miles y el afio 2016
comprendio $ 195.325.686 miles.

CAPITULO 46
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Occidente

El presupuesto de este Capitulo para el aio

2017 considera ingresos y gastos por $ 272.614.622 miles y el afio 2016
comprendio $ 251.893.776 miles.

CAPITULO 47
Programa 01
Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 313.393.921 miles y el afio 2016
comprendio $ 285.864.454 miles.

CAPITULO 53
Programa 01
Servicio de Salud Chiloé

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 65.962.296 miles y el afio 2016
comprendio $ 60.042.029 miles.
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En la Red Asistencial de Salud también se
integran los siguientes capitulos:
CAPITULOS 49 A 52

El presupuesto de cada uno de ellos es el
siguiente:

CAPITULO 49
Programa 01
Programa Contingencias Operacionales

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 466.760.954 miles y el afio 2016
comprendio $ 340.386.599 miles.

CAPITULO 50
Programa 01
Hospital Padre Alberto Hurtado

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 47.750.998 miles y el afio 2016
comprendi6 $ 42.764.200 miles.

CAPITULO 51
Programa 01
Centro de Referencia de Salud de Maipu

El presupuesto de este Capitulo para el aino

2017 considera ingresos y gastos por $ 5.480.170 miles y el afio 2016
comprendio $ 5.323.372 miles.

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

El presupuesto de este Capitulo para el ano

2017 considera ingresos y gastos por $ 9.766.322 miles y el afio 2016
comprendio $ 8.522.916 miles.
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PRESENTACION DE LA SUBSECRETARIA DE REDES
ASISTENCIALES

La Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Doctora Gisela Alarcon Rojas, expuso el contenido del presupuesto
asignado a dicha entidad para el afio 2017.

Al iniciar su exposicion, explicé que la misién de
dicho organismo apunta a regular y supervisar el funcionamiento de las redes
de salud mediante el disefio de politicas, normas, planes y programas para
su coordinacion y articulacién, con enfoque de derechos en salud, equidad y
género, en el marco de los objetivos sanitarios, dando cuenta de la
epidemiologia, cronicidad y multi morbilidad de la poblacién chilena durante
el ciclo vital, implementando acciones de caracter preventivo y promocional
gue permitan anticiparse al dafio y satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién usuaria.

Con dicha finalidad, afirmé que se ha propuesto
una gestion con enfoque de derechos, con énfasis en el acceso y la
cobertura universal de salud, lo que implica que todas las personas y
comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales
de salud adecuados, oportunos y de calidad, asegurando que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras. Ademas, agrego
que requiere la definicion e implementacion de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial, para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el
bienestar.

Respecto del derecho a la salud como centro y
sentido del quehacer de la Subsecretaria, explicO que se considera su
caracter de derecho humano universal, indivisible e interdependiente -por lo
tanto, relacionados entre si- lo que requiere incorporar la salud como un
derecho humano orientado hacia la construccion de una sociedad integrada,
equitativa, solidaria y justa, reconociendo a las personas como sujetos/as de
derechos, sin distingo de condicion socioecondmica, étnica, de religion, sexo,
opcién sexual, idioma, opinion politica o de otra indole, origen nacional o
social, nacimiento, edad o cualquier otra condicién social, y permitiendo una
concepcion de integralidad, no discriminacion, equidad e igualdad social.

En ese contexto, advirtid que existen desafios tales
como la reduccion de brechas estructurales en lo que respecta a los tiempos
de espera e insatisfaccién ciudadana y sobregasto operacional, brechas de
oferta en recursos humanos y en el plan de formacién y retencion de
especialistas en el sector publico, telemedicina (acceso a especialistas a
distancia), nuevas leyes laborales y regulacion del sistema derivado del
examen EUNACOM.
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Acerca de las brechas de camas, agregd que se
contemplan nuevos dispositivos para hospitalizacion domiciliaria, camas
sociosanitarias y desarrollo del plan de Inversiones 20-20-20.

En lo que respecta a las brechas de
financiamiento, afladi®é que se propone un incremento de gasto en salud,
incremento de per-capita en atencion primaria de salud y planes pilotos para
nuevos mecanismos de pago.

Acerca de las brechas de gestion, afadié que se
propone la implementacion de un modelo de integracibn de redes
asistenciales RISS basado en APS, planes de innovacion para la gestion,
gestion de compras a privados — Gestion de Farmacos — Directorios de
Compra macrozonales, revision de modelos de atencion y apoyo en
instrumentos como glosas presupuestarias (regulacion).

Seguidamente, detall6 el plan de gobierno
propuesto para la institucion.

Al efecto, describi6 que se propone el mas
ambicioso Plan de Gobierno de la historia de la salud publica chilena en
fortalecimiento de atencibn primaria, formacibn de especialistas,
infraestructura sanitaria, acceso a medicamentos y calidad del trabajo en
salud publica, de modo tal de generar los cimientos para un nuevo modelo de
sociedad con salud publica fortalecida con acceso y dignidad centrada en el
derecho a la salud, abordando las brechas estructurales de nuestro actual
sistema.

Dicho disefio, afirmd, considera que, a menos que
se adopte un enfoque centrado en las personas y servicios integrados, el
cuidado de la salud sera cada vez mas fragmentado, ineficiente e
insostenible, toda vez que sin mejoras en la prestacion de los servicios, las
personas no podran acceder a Servicios de Salud de alta calidad que
satisfagan sus necesidades y expectativas, en los términos sefialados por la
Organizacion Mundial de la Salud, en 2015.

Inmediatamente, expuso los componentes de las
redes integradas de servicios de salud en la atencién primaria de salud.
Dentro de los ambitos de abordaje, expuso los lineamientos centrales
respecto del modelo asistencial, disefio de gobernanza y estrategias,
organizacion y gestion y asignacion de recursos e incentivos.

En lo que respecta a las Redes Integradas de los
Servicios de Salud y sus atributos esenciales, expuso los avances en el
periodo comprendido entre los afios 2014 y 2016.
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En ese contexto, respecto del Plan Nacional de
Formacion de Médicos Especialistas, sefialdé que la meta, al plazo de 4 afos,
apunta a la formacion de 4.000 nuevos medicos, de cuyo universo se han
titulado 2.048. Asimismo, expuso los siguientes graficos explicativos, que dan
cuenta de los programas de ingreso, formacion y mantencion de los médicos
y las brechas detectadas:

Programa Ingreso, Formacion ¥ Mantencion de Especialistas

W% de especialistas W Subespecialidad

Aporte del Plan de Especialistas a la estimacion de Brecha [2014)
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Acerca del cumplimiento del periodo asistencial
obligatorio de médicos y odontblogos, detallé que se ha verificado un
incremento sostenido en los Ultimos afos, correspondiendo a 772 médicos al
afo 2016, en tanto que, en 2015, ascendia a 541.

Asimismo, detallé que, respecto del plan de 1.480
nuevos meédicos en atencién primaria de salud, se pretende pasar de 1
médico promedio cada 3.500 habitantes a 1 médico promedio cada 2.800
habitantes, con una distribucion geografica que se aprecia en el siguiente
grafico:
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En lo que respecta a una mayor oferta de
especialidades en red, agregd que la produccibn de consultas de
especialidad a agosto del 2016 evidencia 390.135 consultas adicionales a lo
realizado el 2015, a igual fecha, con 82.372 consultas nuevas adicionales.

Respecto de una mayor producciéon de atenciones
de telemedicina y un mayor acceso a especialistas, dio cuenta de un
incremento de dichas atenciones, como se aprecia en el siguiente grafico:

TELEMEDICINA, VARIACION PRODUCCION
Enero a Agosto 2014-2015-2016

AT

B

82000

fn o

T

FLT- oo
5 e -

Fel rndiogpe Tele dermadcioges le'le snntemca

LI T T il

IS EIEIES
Tele radialogia 95 383 100,184 166651 Tele radiolegia

Tele dermatologia L5 §.052 31 E7y Tele dermatalogia 4B % 25

Tele asistendia £y 9,805 17065 Tele aslstencla 3% Pl

Sobre una mayor productividad de atenciones
quirdrgicas electivas, sefialé que para el afio 2016, al mes de agosto, se han
realizado 286.548 intervenciones quirdrgicas mayores electivas, equivalentes
a un incremento de 12.728 adicionales a las producidas el afio 2015 a igual
plazo.
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Respecto de una mayor produccién hospitalaria y
de mayor complejidad, expuso el siguiente grafico, relativo a sus egresos y al
peso medio de la Unidad de Analisis y Registros Clinicos:
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En cuanto a los indices de hospitalizacion
domiciliaria, expuso un incremento de personas atendidas y de dias de
atencion, con una disminucion del promedio de dias de estada, expuso la
siguiente lamina:
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Registro Nacional Lista Espera, expuso la siguiente informacion:

Lista de Espera Universo a Universo a Marzo Universo a Egresos realizados Peroda

Tatal Marzo 2014 2015 Agoste 2016 Marzo 2014 y Agoste 2016

Consulia Mueva de

Especialidad 1.562.205 1.844.4M 1.508 542 4,874,225

Intgrvancicn
Annica 164 538 230,980 251,742 455881


http://rnle.minsal.cl/
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Del mismo modo, afirmé que se ha verificado una
disminucién de los tiempos de espera, desde marzo de 2016 a agosto de
2016, a raiz de la focalizacién en la antigiiedad del uso de la oferta de
atencién y la supervision permanente desde la Subsecretaria de Redes
sobre los tiempos de espera, lo que permitird reducir a menos de un afio la
espera en ambas prestaciones, de la forma en que se aprecia en el siguiente

gréfico:

LE Marzo 2014

Lista de Espera Variable

(dias de espera)

LE Agosto 2016
(dias de espera)

Variacion

Censulta Nueva de e
Especialidad
Mediana
Intervencion
Quirdrgiea 462

Prestacion en espera Egresocs realizados en &
meses

am = 15 dias

387 -76 dias

Mediana
(dias de espera)

Consulta nueva de
Especialidades 1.2423.600

Intarvencidn Quinbrgica
123,815

105 dias

180 dias

Respecto de la lista de espera mayor a dos afios,
entre marzo de 2016 y agosto de 2016, expuso la siguiente lamina, dando

cuenta de la disminucién de dicho indicador:
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Finalmente, en lo que atafie a la evolucién de los
tiempos de espera GES al mes de agosto de 2016, dio cuenta de su
progresiva disminucién, con un cumplimiento global de 99,62%

Evolucién Garantias Retrazadas Acumuladas
Emero 2014 a Agosto 2016
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A continuacion, expuso los fundamentos de la
elaboracién del proyecto de presupuesto para el afio 2017, en lo que
respecta a los servicios de salud. Dicha propuesta propone un incremento en
la expansion de recursos de 4,8%, fruto de un proceso de priorizacién en el
contexto del desarrollo del Plan de Gobierno, para seguir avanzando en el
cierre de las brechas del sector.

Respecto de la atencion primaria de salud,

Ano Z01E P,

Inicial 2
i . + l.'.||l|;|:'1 :tl:'llu‘tt Afg 2017 .r?::ﬂ % Variaciin
LINEAS PROGRAMATICAS '_‘ Proyocis di & i P

Ley MS —

Liyes Esp. +

ARCCIONES DE SALUD EN EL NIVEL
PRIMARIC 1411855885 1.524 867 712 2812027

describié las lineas programaticas del sector, conforme al siguiente grafico:
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En lo que atafie al fondo de farmacia para
enfermedades no transmisibles, afirm6 que el objetivo consiste en el
aumento de poblacién bajo control, de 2.163.914 a 2.326.786, por un monto
de M$ 2.355.326, correspondiente, en el subtitulo 22, a M$ 706.598, y en el
subtitulo 24, a M$ 1.648.728. En conformidad a dicho plan, detallé que se
han entregado 38.784.661 recetas entre los aflos 2014 a 2016, y 13.245.266
a septiembre de 2016, con un cumplimiento de 99,4% y una resolucién de
100% de reclamos.

Asimismo, respecto del impacto sanitario de dichas
medidas, agrego que existe una cobertura efectiva, en el caso de la diabetes,
de 27% a 2015, y 53% de hipertension arterial.

En cuanto al programa de adultos mayores
autovalentes, cuyo propdsito apunta al aumento de cobertura, pasando de
una poblacion beneficiaria de 230.000 a 260.000 personas distribuidas en 28
establecimientos nuevos y 312 establecimientos en continuidad, con un
monto de M$1.299.121, detall6 que, al afio 2016 existen 104.900 personas
ingresadas, en 145 comunas, en que el 47% de los adultos mayores mejoran
significativamente su condicion funcional.

Respecto de los programas de salud bucal, se
propone una expansion de M$ 1.299.121, con un total del Programa
equivalente a M$ 9.061.023. De ese modo, se procede al financiamiento del
programa preventivo en salud bucal Sembrando Sonrisas, con el objetivo de
promover y fomentar el autocuidado, higiene bucal y acciones preventivas
especificas (barniz flior) de niflos y nifias que acuden a educacion pre
escolar de establecimientos JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC
(municipalizados y subvencionados). Al efecto, se propone un aumento de
cobertura, de 309.000 a 400.000 nifios y nifias, con un monto de expansion
de M$ 832.303.

Sobre los programas de mejoramiento de acceso a
la atencion odontoldgica, con el propdsito de contribuir a mejorar el acceso a
la atencién odontolégica a jévenes de 4° Medio, y permitir acceso a la
poblacién adulta que lo requiera mediante extensiones horarias, sefialé que
se propone el incremento de 478 a 616 personas, y de altas integrales
jovenes IV Medios de 77.456 a 110.000, junto a 40 carros dentales, con un
monto de expansion de M$ 5.600.051

Acerca del programa odontolégico integral,
incluyendo el plan Mas Sonrisas para Chile, con la finalidad de alcanzar
100.000 nuevas altas odontolégicas, se contempla la mejora de canasta para
mujeres, 482 protesis y 1.167 tratamientos de endodoncias, con un monto de
expansion de M$ 108.518, en el subtitulo 24.
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Enseguida, explico que, respecto de la operacion
de Centros Comunitarios de Salud Familiar, se propone contribuir a mantener
sana a la poblacion, ejerciendo el rol de co-participe con la comunidad, en el
cuidado de la salud de sus familias, lo que requiere implementar 100
CECOSF para 2017, por un monto de M$ 2.819.282.

Del mismo modo, respecto de la operacion del
servicio de atencién primaria de urgencia de alta resolutividad, con el objetivo
de mejorar la resolutividad de la atencion primaria de urgencia, mediante la
atencion oportuna, resolutiva y de calidad a las personas que presentan
alguna urgencia médica en horario inhabil, se pretende instalar 46 SAR para
el afio 2017, por un monto de M$ 12.202.817.

En cuanto a los programas ventilatorios, sefiald
gue respecto del programa AVI se aumentan los recursos en M$ 1.475.818
(ST22) con un aumento de 25% tarifa licitacion, para el programa AVIA: +M$
272.473 (ST22) por un aumento de 25% tarifa licitacion, y para el programa
AVNI, M$ 273.025 (ST22), con un aumento de 25% tarifa licitacion. Tales
cifras, afladié supone un aumento presupuestario de M$ 2.021.316.

Para el aumento de la resolutividad de las
Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO), se propone un
incremento de recursos humanos en 22 horas de tecnélogo médico en 40
UAPO e interpretacion de examenes oftalmolégicos, con un monto de
expansion por M$ 1.181.214.

En relacion al programa de imagenes diagnosticas,
explicé que dicho programa pretende mejorar la oportunidad y acceso de
deteccidn precoz de algunas patologias y apoyar los procesos de diagnostico
a través de compra de servicios de imagenes, con un aumento de
coberturas, en mamografia de mujeres entre 50 y 69 afos, de 183.508
personas, lo que supone un incremento de un 45% de cobertura. Asimismo,
en rayos X de pelvis a lactantes de 3 — 6 meses, respecto de 105.097
personas, se verifica un 85% de cobertura en lactantes, con una expansion
total de M$ 798.763.

Respecto del programa de creacion de espacios
amigables para adolescentes, explicd que se propone la atenciéon de Salud
Integral a Adolescentes y Estrategias de educacion en Salud y Participacion
social, con una meta de 50 nuevos Espacios Amigables para 2017, pasando
de 184 a 234 Establecimientos con la estrategia, lo que requiere un monto de
expansion de M$ 318.311 (Subtitulo 24)

Mencion6 que los programas de rehabilitacion
integral con base comunitaria, destinada al manejo y prevencion de
discapacidad a personas con artrosis GES y equipos rurales, mediante la
entrega de medicamentos, apoyo diagndstico e intervencion de kinesiélogo y



60

Terapeuta ocupacional, requieren la instalacion de 19 nuevas salas de
rehabilitacion y 4 nuevos equipos de rehabilitacion rural, con un monto de
expansion de M$ 875.500.

Respecto del programa de farmacos en atencién
primaria de salud, agreg6 que se proponen nuevos meétodos anticonceptivos
para regulacién de fertilidad, tales como implantes de levonorgestrel, por un
monto de expansion de M$ 584.010 (Subtitulo 22).

En lo que atafie al aumento de los recursos para
transferencias en el indicador per capita, describié que se incrementa el valor
basal del per cépita, de $ 5.042 (valor per capita basal 2016), a $5.396, para
otorgar financiamiento a la entrega de prestaciones del plan de salud vigente,
cuya expansion es de M$ 56.641.577.

Asimismo, indicé que el aumento de la poblacion
beneficiaria de la atencién primaria de salud se calcula en un 1,03%, lo que
significa un incremento en M$ 8.655.074. De ese modo, afirmd que se
contempla un monto total de M$ 56.641.577

El financiamiento de la atencién primaria de salud
municipal, en la formulacion presupuestaria para el afio 2017, se contiene en
el siguiente grafico explicativo:

Financiamiento APS Municipal en $2017
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Respecto de la atencion segundaria y terciaria, dio
cuenta de las siguientes lineas programaticas:
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Seguidamente, expuso los lineamientos centrales
respecto del programa de gobierno en relacion al equipamiento de camas
hospitalarias.

Para la implementacion de 200 nuevas camas de
unidades de pacientes criticos, expuso que se propone mejorar la oferta para
responder con accesibilidad y oportunidad a la poblacion beneficiaria, de
acuerdo con los requerimientos, otorgando una atenciéon de calidad, eficiente
y efectiva, lo que requiere financiar 66 camas para alcanzar 114 camas en
2017, por un monto de M$ 3.557.242.

Acerca del programa de 100 camas
sociosanitarias, afladié que se apunta a contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad de la poblacién adulta y adulta mayor que en condicion de
alta médica de los Establecimientos de la Red Asistencial Publica, que no
poseen una red de apoyo, familiar o social que se haga cargo de su proceso
de recuperacion. Con dicha finalidad, afirm6 que se proponen implementar
20 camas adicionales, para dar cumplimiento a las 100 camas
comprometidas, lo que requiere una inversion de M$ 248.543.

En cuanto al mejoramiento del Servicio de
Atencion Médica de Urgencia, agregd que se propone proceder a la
continuidad operacional de centros reguladores, moéviles y asignacion de
urgencia, permitiendo mejorar en cerca de un 30% los tiempos de respuesta,
en términos de oportunidad, accesibilidad y pertinencia. Con dicha finalidad,
detall6 que se propone instalar 4 Centros Reguladores para 2017en Iquique,
M. Central, Maule y Magallanes, y 1.329 cupos de asignacion para urgencia,
por un monto de M$ 863.510

Luego, expuso que, en relacion al aumento de la
resolutividad de la atencion de especialidad en salud mental (COSAM), se
apunta a aumentar la disponibilidad de equipos de especialidad ambulatoria
en salud mental, mediante 3 centros para Aconcagua, Maule y Talcahuano,
por un monto de M$ 3.399.113.

Enseguida, en relacion a los centros diurnos de
apoyo a personas con demencia, explicd que se propone mejorar el estado
de salud funcional de los adultos mayores que presentan condicion de
demencia y deterioro cognitivo leve a moderado, mediante el establecimiento
de 3 centros para Coquimbo, Maule y Araucania Sur, por un monto de M$
1.002.863.
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En materia de rehabilitacion, agregd que se
propone implementar la rehabilitacion precoz, multiprofesional e intensiva en
las unidades de pacientes criticos a pacientes con enfermedades que por
origen serdn discapacitantes, lo que requiere instalar un macro Centro de
Rehabilitacion en el Hospital Guillermo Grant Benavente y un taller nacional
de ortoproétesis en Puerto Montt, por un monto de M$1.420.920.

Respecto de los planes de hospitalizacion
domiciliaria, detall6 que dicho método es una forma de asistencia sanitaria
gue tiene como fin acortar o evitar la estancia de un paciente en el hospital,
proporcionandole una asistencia de rango hospitalario en su propio domicilio
por un equipo cualificado o Servicio de Hospitalizacion Domiciliaria. Para su
reforzamiento, describio que se propone el mejoramiento de 4 equipos de
Hospitalizacion Domiciliaria (Hospital Carlos Van Buren, Hospital del
Salvador, Hospital Guillermo Grant Benavente y Hospital de Valdivia) y la
implementacion de 1 equipo en el Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, por un
monto de M$ 572.618.

Asimismo, afiadid que, en materia de GES, se
propone el reforzamiento de la actividad en Hospitales de Urgencia
Asistencia Publica, contratacion y formacién de nuevos equipos en Talca y
Puerto Montt, por M$ 929.313.

En materia del programa de trasplante y banco de
tejidos, abogd por el reforzamiento del banco nacional de tejidos para el
desarrollo de la generacién y disposicion de tejidos a toda la red publica y
privada, con calidad y bioseguridad, en los Servicios de Salud Metropolitano
Central, Norte y Occidente, por M$ 132.955.

Sobre los planes de medicina transfusional, explico
gue el aumento de los donantes de sangre altruistas voluntarios incide
directamente en mejorar calidad de los productos sanguineos transfundidos y
permite contar con una reserva segura para responder ante emergencias. En
ese contexto, afladié que se propone el refuerzo del Banco de Sangre y de
tejidos en el macro centro Concepcion y Metropolitano Sur Oriente, junto a la
centralizacién de los Bancos de Sangre del Hospital San Borja y Hospitales
de Urgencia y Asistencia Publica en Centro Metropolitano, por M$ 798.899.

En lo que respecta al programa especial de salud y
pueblos indigenas, en el marco del financiamiento del Plan de Reparacién
por Fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se incorpora la
atencién de 427 personas, por un monto de expansion de M$ 430.830.

En cuanto a otros programas, se contempla, para
el programa nacional de demencia, el financiamiento de una politica publica
gue contribuird a prevenir y disminuir el impacto de esta prioridad socio-
sanitaria, mejorando la calidad de vida de las personas con demencias y su


http://www.huap.cl/
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entorno, siendo un programa nuevo dentro de los Programas Sociales del
Estado de Chile.

Asimismo, describié el piloto de atencion en salud
integral, con énfasis en salud mental para nifias, nifios y adolescentes con
vulneracion de derechos y/o sujetos a la ley de responsabilidad penal del
adolescente, junto al financiamiento del programa destinado a mejorar las
condiciones de salud general y de salud mental de los NNA del SENAME,
considerando que el afio 2017 se iniciara en los servicios de Salud
Coquimbo, Valparaiso San Antonio, Vifia del Mar Quillota, Valdivia,
Magallanes y Metropolitano Sur Oriente, con el propdsito de favorecer el
acceso oportuno a controles de salud general y atencion de salud mental y
reforzar sustancialmente la continuidad de los cuidados de salud que
requiera.

Enseguida, se refirié a la dotacion de personal en
los servicios de salud, equivalente a 113.717, en conformidad al siguiente
gréfico:
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A continuacion, se refirié al programa de formacién
de especialistas y el periodo asistencial obligatorio. En ese contexto, detalld
gue para disponer de cargos de expansion para especialistas que deben
iniciar el cumplimiento de periodo asistencial obligatorio, incluyendo el
personal paramédico de apoyo a especialistas odontologicos, se requiere
aumentar la cobertura de los servicios de salud, por un monto de M$
30.547.458.

Asimismo, acerca del plan de contratacion en el
ciclo de destinacion EDF, en el periodo 2016 — 2019, sostuvo que se
requiere ampliar el ciclo de destinacibn a zonas urbanas y rurales
vulnerables, mejorando la equidad en la distribucion de médicos y
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odontdlogos en las zonas con mayores necesidades. En el caso de los
servicios de salud, afiadi6 que se contempla una expansién de M$
10.563.302. Del mismo modo, se pretende fortalecer la capacidad formadora
de los campos clinicos de los Servicios de Salud mejorando competencias de
los equipos técnicos, expansion y mejora de las condiciones docentes
asistenciales, en los 29 servicios de salud, por un monto de expansion de M$
5.590.966.

En cuanto al cierre de brechas en establecimientos
normalizados, agregd que se propone cerrar las brechas de cargos que se
encuentran en operacion, asegurando dotacion suficiente para su adecuado
funcionamiento, operando respecto de 4 hospitales normalizados y 1 hospital
traspasado en conformidad al decreto con fuerza de ley N° 36, con un monto
de expansion de M$ 10.752.486, tal como se aprecia en el siguiente grafico:
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Acerca de la puesta en marcha de
establecimientos normalizados, explicé que se propone disponer de personal
suficiente para asegurar una adecuada entrada en operaciones de
establecimientos normalizados en puesta en marcha, cumpliendo con el
cronograma de apertura establecido, con una cobertura de 21 hospitales
normalizados y en operaciones, por un monto de expansién de M$
23.330.114.

Cargosley Cargosley Cargosley N°Total
19.664 15.076 18.834 de

Servicio de Salud ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL) N° Meses

S.S_Antofagasta H. DE ANTOFAGASTA 5 38 12 358 408
S.S_Coquimbo H. DE OVALLE 3 0 0 26 26
S.S_Coquimbo H. DE SALAMANCA 7 0 0 23 23
S.S_Vina_Quillota H. DOCTOR GUSTAVO FRICKE 3 1 0 241 242
S.S_O’Higgins H. DE CHIMBARONGO 3 5 0 43 48
S.S_Concepcion H. DE FLORIDA 3 0] 0 18 18
S.S_Talcahuano H. PENCO-LIRQUEN 7 6 12 69 87
S.S_Araucania_Sur H. DE CARAHUE 3 2 0 14 16
S.S_Araucania_Sur H. DE CUNCO 3 3 0 35 38
S.S_Araucania_Sur H. DE PITRUFQUEN 3 0 0 58 58
S.S_Valdivia H. DE LANCO 6 1 0 37 38
S.S_Osorno HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE QUILACA] 3 2 0 22 24
S.S_Osorno HOSPITAL MISION SAN JUAN DE LA COSTA 3 2 0 22 24
S.S_Del_Reloncavi H. DE FUTALEUFU 3 1 0 19 20
S.S_Aysén H. DE PUERTO AYSEN 7 9 0 67 76
S.S_Magallanes H. DR. MARCO CHAMORRO 7 0 0 46 46
S.S_Magallanes H. DR. AUGUSTO ESSMANN 6 0 0 67 67
S.S_Metropolitano_Sur_Oriente [CRS PUENTE ALTO 7 0 0 15 15
S.S_Metropolitano_Occidente H. FELIX BULNES 3 6 12 78 96
S.S_Metropolitano_Central H. DE URG. ASIS. PUBLICA 4 5 18 70 93
S.S_Metropolitano_Sur H. EXEQUIEL GONZALEZ 6 12 12 114 138
PUESTA EN MARCHA ESTABLECIMIENTOS PG 93 66 1442 1,601
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Respecto de la asignacion de cuarto turno, detallé que se apunta a
resguardar la equidad entre funcionarios que realizan las mismas
labores, en atencion de pacientes las 24 horas, procurando el cierre
de brechas del personal que realiza turnos y no percibe la asignacion,
en 24 servicios de Salud, con 394 cupos, por un monto de expansion
de M$ 1.725.103 (Subtitulo 21)

Cupos de Asign.

Servicio de Salud
Turno

S.S_lquique 9
S.S_Antofagasta 12 60
S.S_Atacama 12 12
S.5_Coquimbo 12 3
S.S_Valparaiso_San_Antonio 12 61
S.S_Vifa_Quillota 12 12
S.S_Aconcagua 12 1
S.5_O’Higgins 12 17
S.S_Maule 12 11
$.5_Nuble 12 13
S.5_Concepciodn 12 28
S.S_Arauco 12 16
S.S_Biobio 12 10
S.S_Araucania_Norte 12 5
S.S_Valdivia 12 33
S.S_Chiloé 12 4
S.5_Aysén 12 2
S.S_Magallanes 12 2
S.S5_Metropolitano_Oriente 12 32
S.5_Metropolitano_Central 12 25
S.S_Metropolitano_Sur 12 18
S.S_Metropolitano_Norte 12 14
S.S_Metropolitano_Occidente 12 4
S.S_Metropolitano_Sur_Oriente 12 8
TOTAL 394

En cuanto al desempefio de funciones criticas,
explicO que se pretende incrementar la asignacion Funcion Critica en los
Servicios de Salud, para contar con personal suficiente y competente en
establecimientos de mediana y baja complejidad, con remuneraciones
acorde al nivel de complejidad y niveles salariales de mercado, en 15
Hospitales y 28 cupos, por M$ 152.565 (Subtitulo 21).

En materia de mejoramiento de la funcién directiva,
afadi6 que se pretende contar con los cupos de Funcidon Directiva
suficientes, que respalden el desempefio de funcionarios a contrata en
cargos que realizan labores directivas, adscritos a la ley N° 18.834 de los
Servicios de Salud, en 27 servicios de salud y 854 cupos, sin costo asociado,
al solicitarse un incremento de la glosa de funciones directivas.
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En materia de asignaciéon de experiencia calificada,
gue pretende contar con el cupo financiero para el pago de experiencia

calificada a profesionales funcionarios que,

habiendo

realizado

Su

acreditacion durante el afio 2015, y de acuerdo a los resultados obtenidos,
corresponde que suban del nivel en el que se encuentran en la actualidad,
operara en 29 servicios de salud - 4.785 horas profesionales, por M$ 460.085

(Subtitulo 21).

Dio cuenta, luego, del siguiente resumen de cargos
en expansion en los servicios de salud:

NOMBRE PROYECTO EXPANSION DE CARGOS

2016 SERVICIOS DE SALUD

Proyecto 2017 en
Ms2017

LEY 18 834

CARGOS

Prof. F(x)
Direc.

LEY 19 664

TOTAI. TOTAL
CARGOS HORAS

LEY 15.076 TOTAL CARGOS

CARGOS | HORAS
0 0

CARGOS | HORAS

Subtotal Cargos y Glosas Subt 21 DIVAP 1,376,512 2 0
Subtotal Cargos y Glosas Subt 21 DIGEDEP 63,477,667 179 698 1035 193] 43| 2448| 1,059 1| 160 1| 50,160 282 7,8% 3951| 58,056
Subtotal Cargos y Glosas Subt 21 DIGERA 9,729,353 15 353 173 3 52 624 2 0| 65 13 1661 2| 1176 746 2,837

TOTALTODOS LOS PROGRAMAS 74,583,532 196 | 1,065 |1,208| 224 | 399 | 3,092 |1,061| 1 | 225 | 14 [51821| 324 | 9,072 | 4,717 |60,893
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Respecto de la ejecucién del plan de inversiones, y
red hospitalaria entre los afios 2015-2016, expuso los siguientes graficos:

Ejecucidon Mensual 2015-2016

#5000 000
FOOUD00L000
1500000000
TR

SO0

& ﬂﬂ ﬁ} ‘;F' \ﬁp \&-P 1‘-i_.:\.l:i 2 |;..
& ﬁ—r,.m.u..k;.;-mﬁ — Ejecitato 2015 %ﬁﬁ ¢_-f=

Ppto. Ley 2016 497.824.800

Ppto. Decretado 495.018.303 99,44%
Saldo por decretar 2.806.497 0,56%

“ Ejecutado 2015 |Ejecutado 2016

Febrero 4.473.758 2.341.670
Marzo 17.208.548 17.618.875
Abril 31.058.487 40.778.175
Mayo 38.368.032 62.128.526
Junio 55.216.836 83.941.726
Julio 67.745.703 104.158.635

Agosto 89.714.826 132.759.313

Septiembre 113.378.382 155.126.361
Octubre * 133.065.773 191.033.601

LEY DE PREEUFUEETG EJECUTADO al mes de
“

2015 528.813.287 133.065.773
2016 49T 824 80D 191.033.601 385
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Ao 2015 (%)

Hospitalaria | ' Pt 2013
Hospitales
Construidos 257.556.484 61.659.986

Red Hospitalaria|Ppto 2016 Vigente| Ano 2016

Hospitales

Construidos 163.926.319

24%

Ano 2016
(%)

92.987.724 5T%

A continuacion, se refirié a los avances del plan de
inversiones hospitalarias, con 25 obras en construccion:
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Respecto de la inversion en los 20 hospitales
construidos, detallé los montos involucrados en su ejecucion:
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Respecto de los hospitales terminados, en
licitacion y en etapa de disefio, respectivamente, expuso lo siguiente:

-

SERWVCIO DE -. o -. - AVANCE
SALUD TIPFO OBRA HOMERE PROYECTO SITUACKIMN ACTUAL Pehiniy
OBRA
Magallanes Hespital Repesicién Hospital De Pusrte Willinms Terminade 100%
vicioSaluc TIFD - - - FECHA
Sarvicie Salud HOMEBRE PROYECTO SITUACIOMN ACTUAL
Araucania Norte Hospital Mormalizacidn Hospital Do Makewe En Rosvaluacitn Mideso 080916
Arnucania Norie Hespital Reposicidn Hospltal De Curncautin Enudu:ﬁ;:]-lﬂm 2211HE
SERVICIO DE - L]
SALUD TIPD OBRA HOMEBRE PROYECTO SITUACION ACTUAL .A".l'.ﬂ.H!:E
ceie DISEND
Atacama Hospital Reposicion Hospital De Huasco (Fndr)  co  Desarmelio For - ggy
Reposicién Hospital De Diego De Almagre En Desarrolle  Por
AlBcama Haospital {Frdr) Consalior. 5%
En Desarralls En Minsal
Araucania Mormalizacion Hospital San  Agustin,
Nort Hospital Collipulli [Mop] ::'r-;qulpn Contratado B5%
En Desarralls En Minsal
Chilog Hospital Reposicién Mospital Queilen Con Equipo Contratado BO%
Por 55,
En Desarralky En Minsal
Aysin Hospital Repesicién Hospital Chite Chico (Frdr) Con Equipo 50%

Coniratados Por 58
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Acerca del grupo 2 de inversiones, en materia de
20 hospitales en construccion, ejecucion, licitacion, disefio y estudio, expuso
la siguiente informacién:

SERVICEZDE JALLD

]
TP DEAA HEMBRE PROYECTE STuACIONACTIL | *AVARCE |

Hirigodal s
Hetrigsdind s
Harigzelid 15%
(4= -
Hirigodal 5%
Hirigodal Y
Hodgpitsd  Rlapoaanadn Hospal D lams s Bt s
B Daieinrrioley Dy
(= Hidgptsd  Rlaoal o Hos sl D Aol Pow Minsal T
FECHS
TIFG - - . g - ra— FECHA IRGRE 506
CHELA |JIIJ'I.IL1-I'I.E FROYECTO SITUACHN ACTUAL la F: HTURA £1ZIIITH.|:IEIF:i
I
Coquimbo Hospksl Comstruccain COT Hosptal De La Sarena o oomotons T80 HOGTIE  2SOEI016
Valparaise San Mosmakzacién Hospital Claudio Vicufla, San  En Contralora TDR
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En lo que atafie al grupo 3 de inversiones, expuso
lo siguiente respecto de hospitales en estudio y ejecucion:
Metropoltano Sur Hospital  Reposicidn Hospital De Buin Estudio En Desamolio BO%
Arauco Hospilal  Reposicidn Hospital De Lebd Estudia En Dasamola 100%
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Construccion Hospital

Antofagasta  Hospital Antofagasta

En Ejecucion 771%

Normalizacion
Hospital Félix Bulnes

Metropolitano

Occidente Hospital

En Ejecucion 442%
Reposicion  Hospital

Hospital Salvador E Instituto En Ejecucion 3%
Nacional De Geriatria

Metropolitano
Oriente

Seguidamente, en materia de otras iniciativas de
inversion hospitalaria, adicionales al plan de inversiones, detalld6 que se
encuentra terminado el disefio y construccion C.R.S. Puente Alto y la
Normalizacién de la Unidad Pacientes Criticos Hospital Luis Calvo
Mackenna, y se encuentran en ejecucion el mejoramiento de la Urgencia
Asistencia Publica Edif. Mons. Valech, la 22 Etapa de la ampliacién de las
Unidades Clinicas UTI -pabellbn Hospital Regional de Iquique, las
instalaciones eléctricas y climatizacién del Hospital Clinico San Borja Arriaran
y el mejoramiento del hospital Dr. Philippe Pinel de Putaendo

PLAN NACIONAL DE INVERSIONES: ATENCION PRIMARIA DE SALUD

76

CCESFAM 100 16 33 21
SCAR 132 24 19 35
CCECOSF 100 43 45 10

En materia de atencién primaria de salud, afiadié
gue mediante la construccion de 100 CESFAM se pretende contribuir a la
prevencion de las enfermedades, la promocion y recuperacion de la salud de

55
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las familias y comunidad, respetando sus valores, costumbres y creencias,
favoreciendo la participacion ciudadana y orientados a disminuir las brechas
en acceso, oportunidad y calidad de los servicios. Con ese fin, afirmé que se
pretende instalar 75 recintos terminados y 25 en licitacion, por un monto de
M$ 95.278.121, junto a 100 CECOSF, para contribuir a mantener sana la
poblacién ejerciendo el rol de coparticipe, con la comunidad, en el cuidado
de la salud de sus familias, por un monto de M$ 6.850.216, destinados a la
construccion de 100 recintos hacia fines de 2017.

Asimismo, agreg6 que se propone la construccion
de 132 SAPU de alta resolutividad, para mejorar la resolutividad de la
atencién primaria de urgencia, mediante la atencion oportuna, resolutiva y de
calidad a las personas que presentan alguna urgencia meédica en horario
inhabil, con una meta de 81 terminados y 51 en licitacion, por un monto de
M$ 21.520.442.

Luego, en atencion de salud de los adultos
mayores con dependencia moderada y severa, SOstuvo que se propone
aumentar la cobertura para atenciéon de salud de los adultos mayores con
dependencia moderada y severa, que se encuentran en situacion de
abandono y requieren de cuidados especiales que son otorgados por
diversas instituciones benéficas. 250 cupos adicionales se proveeran a
través de licitacion, mediante el incremento de 250 cupos, pasando de 980 a
1.230 cupos, con un monto de expansion de M$ 988.800 (Subtitulo 22).

En materia de costos incrementales de
establecimientos hospitalarios de salud, afirmé que se propone asignar
recursos generados por la intervencibn o entrada en operaciéon de
establecimientos hospitalarios, producto de la diferencia entre sus costos
iniciales y los mayores gastos reales en que se incurre por el incremento de
su gasto operacional, especificamente en el Hospital de Lautaro, de Penco —
Lirqguén, de San Carlos, de Rancagua, de Talca y de Los Angeles, con un
monto de M$ 3.856.113 (Subtitulo 22).

Luego, en materia de tecnologias de informacion,
se propone una estrategia de implementacién de Sistemas de Informacion de
la Red Asistencial, que considera un aumento Cobertura Establecimientos y
procesos M$3.946.608 (Subtitulo 22) y otros componentes por M$177.632
(Subtitulo 22 y Subtitulo29), con un monto total de expansion de
M$4.124.240.

Asimismo, se contempla la implementacién de un
sistema informatizado de apoyo a la gestidon de equipamiento meédico, para
dar continuidad al sistema iinformatico de apoyo a la gestion de
equipamiento médico en su implementacion, incluyendo el desarrollo de
software y equipamiento computacional, en 10 servicios de salud y 20
hospitales de alta complejidad, con un monto de M$ 566.876 (Subtitulo 22).
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Finalmente, explic6 el contenido de una glosa
respecto al Hospital Cinico de la Universidad de Chile, cuyo propésito apunta
a la adquisicibn de equipos y equipamiento médico, recibiendo como
contraprestacion por parte del hospital una canasta de prestaciones a precios
preferenciales, para la Red Publica de Establecimientos del Pais. Asimismo,
agrego que la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile debera incluir
dentro de los programas de formacion de especialistas, 50 cupos para el
programa de formacion de especialistas en Atencidén Primaria (FOREAPS).

" cumiuio 33| ol

2.489.900 2.489.900
COMENTARIOS Y CONSULTAS

El Diputado sefior Melero sostuvo que el
presupuesto da cuenta de un incremento de 5,5% en los fondos asignados al
Ministerio de Salud, lo que demuestra una priorizacion positiva hacia dicha
cartera de Estado, en relacion al crecimiento global del presupuesto de la
Nacion.

Sin embargo, observdé que, en materia de
inversiones en infraestructura, se observa una disminucién equivalente al
31,8%, lo que, agrego0, podria vincularse con las modificaciones que habria
sufrido el plan de construccion de hospitales y su equipamiento, al haberse
producido una disminucion de camas.

Por otra parte, afirmé que, en lo que respecta a la
deuda hospitalaria, surge la necesidad de determinar aquellos montos que
derivan de falencias estructurales y de gestion, de modo tal de evitar su
incremento.

Enseguida, apunt6 que el presupuesto autoriza un
gasto mayor de los servicios de salud por M$ 57.630, en el subtitulo 31, con
cargo a presupuestos futuros. Al efecto, consulté acerca de las razones que
explican dicha asignacion presupuestaria.

A continuacion, advirtio6 que se ha verificado una
transferencia de fondos al Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
equivalente a M$5.500. Con todo, asever6 que dicha institucion experimenta
una situacion de creciente endeudamiento, poniendo en riesgo la viabilidad
financiera de toda la universidad, toda vez que, al 31 de diciembre de 2015,
sus pasivos totales equivalen a M$ 63.300.

Habida cuenta de ello, consultd acerca de las
razones que explican dicho traspaso de fondos.
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Por otra parte, consulté acerca del porcentaje de
meédicos que se desempefian en el sector publico que han cumplido el
EUNACOM, de modo tal de cuantificar el universo total de profesionales
calificados que se desempefian en dicho sector.

Asimismo, consultd respecto del funcionamiento
del proyecto piloto de atencion en salud integral con énfasis en salud mental
para nifias y nifios y adolescentes con vulneracion de derechos o sujetos a la
Ley de responsabilidad penal adolescente.

Finalmente abogé por el incremento del
financiamiento otorgado a la Fundacion La Rosas, considerando la
relevancia de las labores de atencion de usuarios del sector publico de salud
gue son atendidos por dicha institucion.

La Senadora Van Rysselberghe consulté acerca
de las listas de espera GES, en lo que atafie a los tiempos de espera
promedio de aquellas patologias de mayor gravedad. En lo concerniente al
aumento del per cépita, pregunté sobre las brechas cubiertas por dicho
indicador, y respecto de las funciones directivas, consultd acerca de la
destinacion de tales cupos y los planes de atencién de enfermedades
mentales.

Asimismo, quiso conocer los indices de
financiamiento del sistema de Garantias Explicitas en Salud AUGE-GES, y
de los incrementos presupuestarios propuestos para el mecanismo de
proteccion financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo en
Salud, contenido en la ley N° 20.850.

El Diputado sefior Monsalve consulto acerca de la
especificacion del plan de inversiones para el afio 2017, junto a los indices
de formacion y brechas para la destinacion de especialistas. Asimismo,
reiter6 sus observaciones respecto de la necesidad de incrementar el
presupuesto asignado a la prevencion y tratamiento del cancer.

El Senador sefior Garcia Ruminot abogo por evitar
la disminucion en el presupuesto de iniciativas de inversion, que desciende
en un 42,9%, por lo que solicitd informacion acerca de la distribucién de
recursos asignados a dicho programa.

En cuanto a los programas de coordinacion con los
gobiernos regionales, consultd acerca de los aportes que realizan para los
planes de inversion hospitalaria.



75

En materia de listas de espera, sefalé que resulta
necesario optimizar la asignacion de los recursos, con la finalidad de
garantizar una atencion oportuna de sus pacientes.

Respecto de la deuda hospitalaria, abogd por
resolver el problema estructural que afecta al sector en materia de
financiamiento de prestaciones médicas.

Finalmente, afirmé que el traspaso de recursos
hacia el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de modo transitorio, va a
transformarse en un mecanismo de financiamiento permanente, lo que no
resultaria adecuado en consideracion al estado financiero de la entidad.

La Diputada sefiora Hernando abog6é por
establecer mecanismos de atencidén de salud mental ambulatoria en adultos
y jovenes en el Hospital Regional de Antofagasta, junto a las camas
destinadas a la atencion de intoxicaciones. Al efecto, consulté acerca del
presupuesto asignado para el financiamiento de dichos planes y la
mantencion del referido centro de salud.

Seguidamente, preguntd sobre las razones que
explican la disminucién presupuestaria asignada a la autoridad sanitaria y el
control epidemioldgico, lo que afectaria al control y prevencion de una serie
de enfermedades a raiz de la falta de especialistas y de datos sobre el
particular.

Enseguida, consultdé por el financiamiento de las
nuevas patologias incorporadas al sistema de Garantias Explicitas en Salud
AUGE-GES, de modo tal de evitar cualquier afectaciéon del resto de las
atenciones médicas

El Diputado sefior Alvarado coincidié en la
necesidad de incrementar el presupuesto asignado para la deteccion y el
tratamiento del cancer, considerando las proyecciones en relacion al
aumento de los indices de incidencia en la poblacion.

RESPUESTAS
Glosa Hospital Clinico de la Universidad de Chile

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefora
Gisela Alarcén Rojas, explicd que la glosa correspondiente al Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, que genera el pago de una primera cuota que
asciende a M$ 5.489, responde a la necesidad de integrar funcionalmente a
dicho hospital con la red publica de salud, para prestaciones de alta
complejidad y atenciébn de pacientes criticos, junto con el desarrollo de
planes de atencion primaria y el desarrollo de la formacion de especialistas.
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Deuda hospitalaria

En cuanto al estado de la deuda hospitalaria,
detall6 que el Ministerio de Salud ha recibido, en un solo pago, un aporte
adicional del Ministerio de Hacienda, por M$130.000, a raiz de la deuda
generada durante el afio 2015. Asimismo, afiadio que el Ministerio de Salud
ha efectuado anticipos a los recintos hospitalarios que enfrentaban una
situacion de insolvencia. En ese contexto, afirmé que no resulta adecuado
establecer un monto de aporte estructural fijo, habida cuenta de los
requerimientos variables del sector salud.

Plan Nacional de Tratamiento del Cancer

En materia del plan nacional de cancer, agrego
gue se propone abordar dicha problematica desde un punto de vista
multidisciplinario e integral, desde la atencién primaria, junto a macro redes
de radioterapia en centros de mediana y alta complejidad, sin perjuicio de la
necesidad de implementar medidas de prevencion de la enfermedad.

En la misma linea, la Ministra de Salud, sefiora
Carmen Castillo, afirmd que en algunas zonas del pais el cancer constituye
la primera causa de muerte, lo que ha sido considerado por dicha Cartera de
Estado para promover diversos planes de deteccion y tratamiento.

Asimismo, el Subsecretario de Salud Publica,
sefior Jaime Burrows, agrego que se ha diseflado un plan estratégico de
tratamiento del cancer, el que en los proximos dias serd objeto de consulta
publica para su aprobacion, que, en términos generales, apunta a reducir su
incidencia y mortalidad, aumentando la sobrevida y mejorando la calidad de
vida de los pacientes y sus familias.

Listas de espera GES

A continuacion, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, sefiora Gisela Alarcén Rojas, se refirid al funcionamiento de
las listas de espera GES.

Sobre el particular, explicé que el cumplimiento de
dichas garantias alcanza al 99,62% a nivel nacional, en tanto que, entre los
retrasos en su provision, el 96% corresponde al area oncoldgica, a raiz de
falencias en el diagnéstico y el tamizaje de Papanicolaou. En general, detallé
gue el tiempo de retraso es de 88,6 dias, sin perjuicio que, respecto del
cancer, dicho retraso, en promedio, alcanza a 44 dias.
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Asimismo, agregé que el cumplimiento de las
garantias GES se realizan de modo integral y con apego a la ética médica,
de modo tal que no es posible sostener que las prestaciones se realizan de
modo diferido para cumplir con los parametros de eficiencia que establece la
ley, soslayando la pronta atencion en salud de los usuarios.

Agreg6 que la reduccion en dicho cumplimiento
deriva de la focalizacion en servicios de salud especificos, con especial
énfasis en el area oncoldgica y de seguimiento de la enfermedad.

Plan Nacional de Tratamiento del Cancer

En cuanto al plan nacional de cancer, especifico
gue la red publica contiene 20 centros de atencién pediatrica de diversa
complejidad, 25 de atencidén de adultos, 6 centros de radioterapia, 1 centro
en el nuevo Hospital de Talca, 42 unidades de patologia mamaria, 43 de
patologia cervical, 69 de cuidados paliativos, 2 centros de trasplante de
médula Osea -para nifios y adultos, respectivamente-, y laboratorios para
examenes complejos y telemedicina y tele oncologia para el apoyo de los
comités oncologicos. En ese contexto, afirmd que se encuentra en estudi
una formula de registro de donantes de sangre para efectos de atender los
tratamientos ante dicha enfermedad.

Inversiones

A continuacién, expuso informacion relativa a los
centros de atencidn primaria y sus etapas de ejecucion, particularmente en lo
que atafie a la disminucion de inversiones, en que, en rigor, se expuso el
flujo presupuestado por el organismo, sin que ello configure una disminucion
para el afio 2017, considerando el estado de ejecucion de hospitales.

En cuanto a la glosa propuesta relativa a que los
servicios de salud podran realizar todos los actos administrativos necesarios
para llevar a cabo sus proyectos de inversion, los que en su conjunto podran
comprometer hasta un total de M$57.630, por sobre el gasto autorizado en la
ley de presupuestos. De ese modo, afirmé que se propone resolver las
dificultades derivadas de los procedimientos para la adquisicion de
equipamientos de alto costo cuyo financiamiento excede el periodo
presupuestario, lo que impide su compra o genera la reasignacion del
respectivo gasto. En consecuencia, se propone la reasignacion del gasto
para ser pagado en el periodo presupuestario siguiente, sin comprometer
NUEevVoS recursos.

Glosa Hospital Clinico de la Universidad de Chile

En relacién a la glosa respecto del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile, afiadio que se propone financiar la adquisicion de
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equipamiento, particularmente en imagenologia compleja, oftalmologia,
endoscopia, entre otras, sin que necesariamente tenga relacion con la
formacion de 50 nuevos especialistas comprometidos con dicha institucion.

El Diputado sefior Ortiz afirmé que el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile recibe un monto para la adquisicion de
equipamiento y formacion de especialistas y para el otorgamiento de
mayores prestaciones clinicas. Asimismo, detall6 que recibe M$4.000 de
parte del Servicio de Salud respectivo, a raiz del pago de prestaciones a
pacientes derivados por dichos servicio a precios cercanos al costo. De ese
modo, enfatizd, se incorpora a la red publica de salud a una institucién que
alberga a la Facultad de Medicina que constituye el principal formador de
especialidades complejas en el pais.

Médicos que no han rendido examen EUNACOM

Enseguida, la  Subsecretaria de  Redes
Asistenciales, sefiora Gisela Alarcon Rojas, se refirid a la situacion de los
médicos que se desempefien en el sector publico sin haber rendido en
EUNACOM. Sobre el particular, explicé que se trataba, hacia 2014, de 1.111
profesionales en dicha condicion, de los cuales 553 se desempefiaban en la
atencion primaria en 186 comunas. En ese contexto, afiadié que, conforme a
una estrategia de aumento de médicos EDF en aquellas comunas, han
recibido médicos generales de zona o en etapa de destinacion, generando
un incremento de los estandares de atencion.

Asimismo, afiadi®6 que se ha producido una
disminucién del nimero de médicos que se desempeiian sin haber rendido el
EUNACOM, toda vez que se trata de 563 profesionales, habiéndose
producido, al mismo tiempo, un incremento en los inscritos para rendirlo
oportunamente.

Atencion ninos, ninas y adolescentes

Acerca de los planes para evitar la vulneraciéon de
derechos de nifios, nifias y adolescentes, detallo que se ha implementado su
atencién en la red publica de salud, particularmente en materia de atencion
ambulatoria de especialidad, considerando que buena parte de ellos ha sido
atendido sistematicamente por el SENAME, lo que requiere implementar un
programa de atencién inicial al momento de su ingreso a dicho organismo.
Con todo, afadié que resulta adecuado mejorar los indices de camas de
hospitalizacion de corta estadia infanto-juvenil, equivalentes a 161 plazas, lo
gue resulta insuficiente.

Equipamiento hospitales

Finalmente, en cuanto al equipamiento de
hospitales licitados, afiadié que se han promovido una serie de medidas para
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flexibilizar la disponibilidad de camas, de modo tal de mejorar sus
capacidades de gestion. En la misma linea, la Ministra de Salud, agreg6 que
aguellos recintos hospitalarios que dejan de operar son redestinados para
otras funciones publicas, sin que necesariamente puedan ser
reacondicionados para la atencion de salud.

VOTACION DE LA PARTIDA 16,
MINISTERIO DE SALUD

El Presidente de la Tercera Subcomision de
Presupuestos, Diputado seior José Miguel Ortiz Novoa, puso en
votacion la Partida 16, Ministerio de Salud, comprendiendo todos sus
Capitulos y Programas, la que resulté aprobada sin modificaciones por
la unanimidad de los integrantes presentes de la Subcomisién, Senador
sefior Araya y Diputados sefiores Melero y Ortiz, con excepcién de la
totalidad de los Programas del Capitulo 02, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud y de la Asighacién 001 “Hospital Clinico Universidad
de Chile”, del Item 03, del Subtitulo 33 y su glosa 09, que contaron con

la abstencién del Diputado seifior Melero.

El Diputado seior Melero agradecio el nivel de
informacion entregado por el Ministerio de Salud, que demuestra un
trabajo permanente, con dedicaciéon y responsabilidad.

Fundamenté su voto de abstencidén respecto de
la Asignacion 001 y su glosa 09, “Hospital Clinico Universidad de
Chile”, no porque sea contrario a dichos recursos, sino que su
propdésito es que se redacte una glosa que establezca una limitacion en
el tiempo y evitar que se transforme en un tipo de asignacién
progresiva.

En cuanto al Fondo Nacional de Salud,
manifesté que su abstenciéon obedece a poder tener conocimiento de la
informacioén que hara llegar la Ministra de Salud en lo que respecta a los
convenios con la Fundacion Las Rosas y con otros organismos que
prestan atencion a ancianos que no son autovalentes.

El Diputado sefior Ortiz, al fundamentar su voto
favorable a todos los Capitulos y Programas que conforman la Partida
del Ministerio de Salud, destacé que el presupuesto que se propone
significa un aumento porcentual de un 5,72 % en relaciéon al aino 2016.
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Asimismo, hizo una mencién especial sobre la incidencia de la ley N°
19.966, conocida como Ley AUGE, en la vida de los habitantes del pais
al considerar patologias que significaban un costo econdémico
insalvable para las personas afectadas y sus familias, tal como ocurria
con las dialisis, situacién que claramente ha cambiado.

Aseverdé que la salud en Chile ha mejorado
enormemente y sin ser partidario de la contratacion con entes privados,
seialé que la realidad lo ha hecho inevitable en algunos casos, como lo
constaté en el Hospital Guillermo Grant Benavente, en que personas
salvaron su vida al ser derivadas al lugar mas adecuado, dado que el
establecimiento publico excedia su capacidad.

Seguidamente, comento la discusiéon que se ha
dado sobre el plan de inversion hospitalario 20/20/20, sin tener en
consideracion los Centros de Salud Familiar (CESFAM), los Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOF) y los Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR) que se han inaugurado y
que estan por inaugurarse, cuya implementaciéon tecnolégica es del
mas alto nivel.

Aiadié que para la administracion publica es
dificil construir la infraestructura, principalmente por razones
presupuestarias y de fiscalizacion, situacién que el Ministerio de Salud
en los centros y servicios antes sefialados ha sabido sortear con éxito.

Finalmente expresé sus felicitaciones a la
sefiora Ministra de Salud y a todos los funcionarios que Ila
acompainaron por la excelencia demostrada en la presentacion del
presupuesto para el afio 2017.

Acordado en sesiones celebradas los dias 25 de
octubre de 2016, con asistencia de los Senadores sefiores José Garcia
Ruminot y Pedro Araya Guerrero y Diputados sefiores Patricio Melero
Abaroa, Manuel Monsalve Benavides y José Miguel Ortiz Novoa
(Presidente) y 26 de octubre de 2016, con asistencia del Senador sefior
Pedro Araya Guerrero y de los Diputados sefiores Patricio Melero Abaroa y
José Miguel Ortiz Novoa (Presidente).



2016.

81

Sala de la Subcomisién, a 2 de noviembre de



PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria de la Subcomision
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