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HONORABLE COMISION ESPECIAL MIXTA DE PRESUPUESTOS:

La Tercera Subcomision Especial Mixta de Presupuestos informa la
Partida Ministerio de Salud, del proyecto de Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afio 2026.

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

2.- Se indica, en la descripcion de cada programa, cuando
corresponda, el monto propuesto para 2026 y su variacion respecto al
presupuesto de 2025 (inicial, mas reajuste, mas leyes especiales, mas
ajustes), segun datos aportados por la Direccion de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda en el libro que acompafa el proyecto de Ley de
Presupuestos.

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

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


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=17870-05

ASISTENCIA

- Senadores y Diputados no integrantes de la Subcomisién: en
sesion celebrada el 8 de octubre de 2025, Diputada Ana Maria Castro Bravo,
Diputada Ana Maria Gazmuri Vieira, Diputado Marcos llabaca Cerda, Diputado
Henry Leal Bizama, Diputado Andrés Longton Herrera y Diputada Consuelo
Veloso Avila, y Senador Juan Luis Castro Gonzéalez y Senador Sebastian Keitel
Bianchi.

- Representantes del Ejecutivo e invitados: en la sesién
celebrada el 8 de octubre de 2025, la Ministra de Salud, sefiora Ximena
Aguilera Sanhueza, acompafiada por la jefa de Gabinete, sefiora Javiera Menay,
el jefe de asesores, sefior Manuel Najera, los asesores juridicos, sefiores
Lorenzo Bascuiian y Manuel Pérez, la jefa de Presupuesto, sefiora Katherine
Paine, el Coordinador Legislativo, sefior Cristian Miquel, la jefa de Prensa,
sefiora Maritza Labrafia, la asesora, sefiora Celia Fernandez, la jefa del
Departamento de Administracion y Finanzas, sefiora Patricia Rojo y el Fotégrafo,
sefior David Lillo. La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea Albagli y la
jefa de Asesores de dicha subsecretaria, sefiora Cecilia Morales.El
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Bernardo Martorell, acompafiado
por la jefa de Gabinete, sefiora Ximena Barros y el jefe de Division de
Inversiones, sefior Carlos Manzi. El Director del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), sefior Camilo Cid, acompafado por el Jefe de Divisibn Gestion,
sefior Mauricio Rojas y la jefa de Division Gestibn Comercial, sefiora Nancy
Dawson. El Director de la Central de Abastecimiento (CENABAST), sefior Jaime
Espina, acompafiado por el jefe del Departamento Juridico, sefior Christian
Venegas, el jefe de Administracion y Finanzas, sefior Eduardo Moreno, la jefa de
Administracion y Finanzas (S), sefiora Macarena Stuardo y la jefa de gabinete,
sefiora Joanna Caro. La Directora del Instituto de Salud Publica (ISP), sefiora
Catterina Ferreccio, acompafiada por el jefe Departamento Administracién y
Finanzas, sefior Alexander Pérez y la jefa de Unidad Control de Gestion y
Riesgos Institucionales, sefiora Cecilia Leal. El Superintendente de Salud, sefior
Victor Torres, acompafiado por el jefe DAF Administracion y Finanzas, sefior
Rodrigo Sierra, la jefa de Comunicaciones, sefiora Ximena Gutiérrez y la
asesora, sefiora Natalia Castillo. En representacion de la Direccion de
Presupuestos (DIPRES): el jefe de Sector, sefior Fernando Guerrero. El
Abogado, sefior Juan Andrés Rojas y los analistas, sefioras Andrea Hidalgo,
Javiera Duarte, Loreto Gonzélez y el sefior Jaime Plaza. Del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia: el asesor, sefior Diego Castillo.

INVITADOS QUE EFECTUARON PRESENTACIONES Y PETICIONES EN
SESION CELEBRADA EL 8 DE OCTUBRE DE 2025

En representacion del Congreso de Enfermedades Raras, Poco
Frecuentes y Huérfanas de Chile (CERPOHCHI): la Presidenta de CERPOHCHI
2024 - Pediatra Genetista sefiora Rosa Pardo.



En representacion del Colegio Médico de Chile: la Presidenta, sefiora
Anamaria Arriagada.

En representacion de la Confederacion Nacional de Funcionarios y
Funcionarias de la Salud Municipal (CONFUSAM): la Presidenta, sefiora
Gabriela Flores.

En representacion de la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado,
(COANIQUEM): el Fiscal sefior Francisco Alcalde; la Directora de Gestion
Médica, Dra. Pilar Troncoso y el Fundador, Dr. Jorge Rojas.

En representacion de la Fundacion GANTZ, Hospital del nifio con
fisura: la Directora Ejecutiva, sefiora Ximena Ovalle.

En representacion de la Fundacion Lucha contra la Ceguera
(FUNDALURP): el Presidente, sefior Gustavo Serrano.

La Diputada, sefiora Ana Maria Gazmuri.

- Otros en sesion de 8 de octubre de 2025 estuvieron presentes el
asesor de la Fundacién Jaime Guzman, sefior Arturo Hasbun. La Investigadora
de Libertad y Desarrollo, sefiora Trinidad Astrain. En representacion de
FENFUSSAP (Federacion Nacional de Funcionarios de la Subsecretaria de
Salud Publica): el Presidente, sefior Ernesto Rojas. El Consejero Regional de
Valparaiso: sefior Rodolfo Silva. La sefiora Carolina Goic. Los asesores
parlamentarios: del Senador Castro Gonzalez, las sefioras Teresita Fabres y
Maggy Lo6pez, y el sefior Arturo Ledn. Del Senador Keitel, la sefiora Camila
Mufioz y el sefior Jaime Herranz. De la Senadora Provoste, el sefior Rodrigo
Vega. De la Diputada Veloso, el sefior Vicente Paredes. De la Diputada Gazmuri,
la sefiora Consuelo Ramirez. De la Diputada Ana Maria Bravo, la sefiora Valeria
Nufiez. De Ideas Republicanas, el sefior Juan Pablo Meier. Del Comité Frente
Amplio, el sefior Mauricio Pardo y la sefiora Alexandra Pérez. Del Comité Partido
Comunista, el sefior Elias Mella; y del Comité Partido Socialista, el sefior Juan
Pefa.

- Senadores y Diputados no integrantes de la Subcomision: en
sesion celebrada el 15 de octubre de 2025, Senador sefior Juan Luis Castro
Gonzalez y el Diputado sefior Tomas Lagomarsino Guzman.

- Representantes del Ejecutivo en la sesion celebrada el 15 de
octubre de 2025, la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza,
acompafiada por la Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea Albagli, por
Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Bernardo Martorell, por el Director



del Fondo Nacional de Salud (FONASA), sefior Camilo Cid y el jefe de la Divisién
Presupuestaria, sefior Matias Goyenechea.

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

PARTIDA 16
MINISTERIO DE SALUD

La Partida relativa al Ministerio de Salud considera ingresos y
gastos por la suma de M$17.236.593.174, implicando una variacion total de
5,5%, respecto al presupuesto 2025.

La estructura del presupuesto de esta Cartera, para el afio 2026,
contempla 45 glosas comunes relativas a la Partida y 287 referidas a capitulos.
Asimismo, cuenta con los siguientes capitulos:

Capitulo 02 FONDO NACIONAL DE SALUD, el que consta, a su
vez, de cuatro Programas, a saber: el 01 Fondo Nacional de Salud; el 02,
Programa de Atenciébn Primaria, el 04, Programa de Prestaciones
Institucionales y el 05, Financiamiento Hospitales por Grupo Relacionado de
Diagndstico.

El Programa 01, “Fondo Nacional de Salud”, considera ingresos y
gastos por la suma de M$14.949.577.428, lo que implica una variacion total de
4,8%, respecto del presupuesto del afio en curso.

El Programa 02, “Programa de Atencion Primaria”, considera
ingresos y gastos por la suma de M$ 3.580.710.252, lo que representa una
variacion de 1,5%.

El Programa 04, “Programa de Prestaciones Institucionales”,
considera ingresos y gastos por la suma de M$ 2.423.649.780, lo que implica
una variacion de 3,0%.

El Programa 05, “Financiamiento Hospitales por Grupo
Relacionado de Diagndstico”, considera ingresos y gastos por la suma de M$
6.643.666.813, lo que representa una variacion de 8,5%.

Capitulo 04 INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE, el que
contiene un solo Capitulo denominado de la misma manera y considera
ingresos y gastos por M$55.281.412, con una variacion de -4,7%.


https://www.camara.cl/legislacion/presupuesto/2026/16_Salud.pdf

Capitulo 05 CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD, el que considera el Programa 01, del
mismo nombre. Ingresos y gastos por M$16.165.739, con una variacion de -
5%.

Capitulo 09 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA y Programa
01, de nombre similar, con ingresos y gastos por M$869.886.491, que
representa una variacion negativa de -1,5%, respecto del presupuesto del afio
2025.

Capitulo 10 SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, que
contiene un Programa 01 de mismo nombre (Ingresos y gastos por
M$563.871.727) y un Programa 02 Inversion sectorial de Salud (Ingresos y
gastos por M$765.807.212), con una variacion de 28%.

Capitulo 11 SUPERINTENDENCIA DE SALUD, Programa 01 del
mismo nombre, con ingresos y gastos por M$19.679.372, con una variacion
de -2,9%.

SERVICIOS DE SALUD

Capitulo 20, Programa 01, Servicio de Salud Arica y Parinacota
(Ingresos y gastos por M$175.082.467).

Capitulo 21, Programa 01, Servicio de Salud Tarapacé (Ingresos y
gastos por M$309.687.489).

Capitulo 22, Programa 01, Servicio de Salud Antofagasta (Ingresos
y gastos por M$396.580.209).

Capitulo 23, Programa 01, Servicio de Salud Atacama (Ingresos y
gastos por M$216.545.035).

Capitulo 24, Programa 01, Servicio de Salud Coquimbo (Ingresos y
gastos por M$526.569.666).

Capitulo 25, Programa 01, Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (Ingresos y gastos por M$405.637.521).

Capitulo 26, Programa 01, Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
(Ingresos y gastos por M$654.955.590).

Capitulo 27, Programa 01, Servicio de Salud Aconcagua (Ingresos
y gastos por M$199.231.205).

Capitulo 28, Programa 01, Servicio de Salud O’Higgins (Ingresos y
gastos por M$507.161.408).



Capitulo 29, Programa 01, Servicio de Salud Maule (Ingresos y
gastos por M$761.729.647).

Capitulo 30. Programa 01, Servicio de Salud Nuble (Ingresos y
gastos por M$386.622.132).

Capitulo 31, Programa 01, Servicio de Salud Concepcion (Ingresos
y gastos por M$492.278.467).

Capitulo 32, Programa 01, Servicio de Salud Talcahuano (Ingresos
y gastos por M$301.963.931).

Capitulo 33, Programa 01, Servicio de Salud Biobio (Ingresos y
gastos por M$312.893.769).

Capitulo 34, Programa 01, Servicio de Salud Arauco (Ingresos y
gastos por M$145.285.459).

Capitulo 35, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Norte
(Ingresos y gastos por M$225.247.145).

Capitulo 36, Programa 01, Servicio de Salud Araucania Sur
(Ingresos y gastos por M$662.382.570).

Capitulo 37, Programa 01, Servicio de Salud Los Rios (Ingresos y
gastos por M$311.865.793).

Capitulo 38, Programa 01, Servicio de Salud Osorno (Ingresos y
gastos por M$206.252.8139

Capitulo 39, Programa 01, Servicio de Salud del Reloncavi
(Ingresos y gastos por M$366.904.028).

Capitulo 40, Programa 01, Servicio de Salud Aysén (Ingresos y
gastos por M$193.654.988).

Capitulo 41, Programa 01, Servicio de Salud Magallanes (Ingresos
y gastos por M$203.579.191).

Capitulo 42, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(Ingresos y gastos por M$682.650.552).

Capitulo 43, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Central
(Ingresos y gastos por M$577.881.192).

Capitulo 44, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Sur
(Ingresos y gastos por M$697.534.422).



Capitulo 45, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Norte
(Ingresos y gastos por M$505.991.029).

Capitulo 46, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano
Occidente (Ingresos y gastos por M$764.581.450).

Capitulo 47, Programa 01, Servicio de Salud Metropolitano Sur-
Oriente (Ingresos y gastos por $967.725.487).

Capitulo 49, Programa 01, Programa Contingencias Operacionales
(Ingresos y gastos por M$935.626.236).

Capitulo 51, Programa 01, Centro de Referencia de Salud de
Maipu (Ingresos y gastos por M$13.970.989).

Capitulo 52, Programa 01, Centro de Referencia de Salud de
Pefialolén Cordillera Oriente (Ingresos y gastos por M$13.654.942).

Capitulo 53, Programa 01, Servicio de Salud Chiloé (Ingresos y
gastos por M$212.823.596).

DISCUSION EN LA SUBCOMISION

SESION CELEBRADA EL 8 DE OCTUBRE DE 2025. Audiencias y
Presentacion de la Partida por parte de la Ministra de Salud

AUDIENCIAS RECIBIDAS POR LA SUBCOMISION

CERPOHCHI
Congreso de Enfermedades Raras, Poco Frecuentes y Huérfanas de Chile

La representante de CERPOHCHI, doctora Rosa Andrea Pardo
Vargas, expuso ante la Subcomision.

Entre los objetivos de la entidad, se encuentra la necesidad de
generar comunidad trabajando en torno a las enfermedades raras y poco
frecuentes, para su visibilizacion, concientizar sobre la odisea diagndéstica que
experimentan las personas con ERPOH en Chile, promover interaccion entre
los diferentes actores relacionados con las ERPOH en Chile, promover
condiciones de cuidado para el paciente con ERPOH vy sus
familias/cuidadores, describir panorama de politicas publicas sobre ERPOH en
Chile y propuestas de mejora, conocer realidad sobre diagndstico, tratamiento



e investigacion en ERPOH en Chile y crear un espacio para difundir avances
en investigacion, diagndstico y tratamiento de ERPOH en Chile.

En ese contexto, afirmé que las personas con enfermedades raras
y poco frecuentes y sus familias tienen derecho a la Salud y Bienestar, por lo
que preocupa la situacion de las personas y de sus familias en Chile o con
sospecha de ellas, principalmente por el acceso a diagnéstico, el acceso a
tratamiento, los tratamientos caros algunas de ellas, la poca visibilizacion, bajo
conocimiento de las mismas y la circunstancia de tratarse de enfermedades
cronicas, degenerativas e invalidantes.

Por ello, la organizacién solicita que haya un registro de dichas
enfermedades en Chile, que se instaure un Plan Nacional para dichas
enfermedades y una legislacion sobre la materia, la creacion de una estrategia
de financiamiento de acceso a tecnologias de alto costo, que se generen
alianzas con OPS/OMS vy otros gobiernos, intercambio y reduccion de costos
y aumentar cobertura de patologias dentro del programa de tamizaje neonatal
en Chile.

Ademas, para disminuir el gasto e invertir mejor, propuso supeditar
la entrega de fondos a que se fiscalice el cumplimiento de la Ley Ricarte Soto,
en cuanto a inclusién de nuevas patologias y gasto incurrido, y autorizar una
partida de aumento de fondos a la Ley Ricarte Soto, inyectar un monto extra
de dinero proporcional a lo pagado en 2024 a usuarios de FONASA, por
concepto de demandas ganadas ante requerimiento de cobertura econémica
para tratamientos de personas con ERPOH, e incluir en el presupuesto anual
de la nacién desde el 2027, una partida especial de recursos a la ley Ricarte
Soto, conforme al estimativo de gastos que levante el Ministerio de Salud
conforme al registro nacional de ERPOH, que permita la equidad de acceso a
tratamientos y avanzar en la implementacion del Plan nacional para personas
con ERPOH en Chile.

COLEGIO MEDICO DE CHILE

La Presidenta del Colegio Médico de Chile, doctora Ana Maria
Arriagada Urzla, presidenta del Colegio Médico de Chile, expuso ante la
Subcomision.

Inicio su presentacion sefialando que el analisis de ejecucion
presupuestaria hasta agosto estima un déficit de recursos para este afio 2025
de $500 MM, lo que es similar a la situacion -a igual fecha- del afio pasado,
mientras se discute un incremento de 5,6% en presupuestos del Ministerio de
Salud, equivalente a 889.045 MM, por lo que es relevante conocer como
finalizara la ejecucion del afio en curso, para evitar que se repita lo ocurrido en
el afio 2024, donde se abrio el afio 2025, en el mes de diciembre de 2024.
Entre las lineas con un considerable aumento, destacé el mayor crecimiento
para niveles secundarios y terciarios (+ 7.7%), el decreto GES, ingreso nuevos



hospitales a GRD, reforzamiento Plan Nacional del Cancer, disefio de nuevos
COSAM (13) y hospitales (7), y el aumento 15% del monto del subtitulo 22.

Acerca de la Atencién Primaria de Salud (APS), denot6 que hay un
crecimiento de sélo un 2% (78 MM) y una paralizacion del avance APS
Universal, sin aumento del per cépita basal, y sin recursos para nuevas
inversiones (-5.9%), por lo que se requiere asegurar la implementacién de
canastas GES, las asignaciones por desempefio dificil, la asignacion por
competencias profesionales para especialistas no familiares para completar el
pago anual a 307 médicos, las asignaciones para médicos familiares, la puesta
en marcha SAR y la expansion de inmunizaciones (Nirsevimab vy
meningococo).

En materia de cambios administrativos y regulatorios, expuso que
hay una disminucion de recursos en el ISP en 4,7%, una disminucion de
recursos en CENABAST por 5%, la Subsecretaria de Salud Publica disminuye
recursos en 1,5% y la Superintendencia de Salud disminuye en 2,9%.

En materia de listas de espera, no se menciona para el 2026 un
aporte de 73 MM para listas de espera, no se detalla el financiamiento de 115
mil cirugias ni se refuerza el hospital digital para dar cuenta de 82.000
consultas.

En materia de listas de espera, expuso los resultados de diversas
areas de atencion, los que permiten concluir la necesidad de asegurar
ejecucion hospitalaria hasta fin del afio 2025, pues se requiere el aumento de
un 5,6% en su totalidad para el afio que viene; a su vez la necesidad de
mantener recursos de este afio para enfrentar listas de espera; mantener la
Comisiéon de Seguimiento de Tiempos de Espera y reconsiderar presupuesto
para la Atencién Primaria (APS).

CONFUSAM

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

Sostuvo que Chile debe invertir en Salud Primaria si el objetivo es
hacer mas eficiente el gasto en salud, pero el proyecto de ley aumenta la
partida global de Salud en un 5,6% mientras que la Salud Primaria tan solo
crece un 1,5%. Asi, mientras el presupuesto global en Salud crece en 910 mil
millones, la Salud Primaria lo hace en tan solo 51 mil millones, lo que
contradice la idea consistente en que la brecha entre la salud primaria y
centralizada debe irse balanceando, no al revés.

Por ello, subrayé que la Unica posibilidad de hacer mas eficiente el
gasto en salud es invertir proporcionalmente mas en Salud Primaria, de modo
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que el objetivo debe ser llegar en un corto plazo a que el presupuesto de APS
no sea menos de un tercio del global del gasto total en salud publica. Asi,
ahondar en el desbalance actual es desalinearse de una politica eficiente del
gasto publico, pues el presupuesto 2026 no refleja un aumento en el per capita
basal por segundo afio consecutivo

En ese contexto, mientras la poblacion envejece, los insumos y
tratamientos se encarecen, pero el per capita se congela, con menos recursos
para las y los usuarios de la Atencién Primaria.

En consecuencia, declar6 que congelar el mecanismo de
financiamiento de la Salud Primaria constituye un ajuste de politica fiscal
miope, porque lo razonable es anteponerse al dafio y asi mantener la
poblacién sana para evitar el mayor gasto que demanda la salud curativa (nivel
secundario). Ademas, el no haber inflactado las remuneraciones del Sector
Publico afectara el valor del per cépita, pues el valor del per capita contiene en
su férmula de ajuste anual el componente de reajuste de las remuneraciones.
En consecuencia, el hecho que el Gobierno haya enviado al Parlamento un
presupuesto con las remuneraciones de todos/as los funcionarios publicos sin
inflactar, afectara negativamente el valor del per cépita para el afio 2026, lo
que vendria a agravar el hecho que el calculo actual del basal se realiza con
el valor de las remuneraciones referenciales, subestimado el valor de las
remuneraciones efectivamente pagadas, lo que genera un déficit creciente en
los municipios.

Agrego que el presupuesto contiene $0 en nuevas inversiones, todo
es arrastre, y rebaja en $8.842 millones del subtitulo correspondiente a
inversiones, vale decir una caida de un 5,9% respecto del afio anterior. En
consecuencia, afirmo6 que no se puede sostener que la atencion primaria es el
corazén de una transformacion de la salud o que se avanza en la Salud
Primaria Universal cuando no se destina ninguna cantidad a la inversion, pues
s6lo contempla recursos para cerrar los proyectos en curso, pero no contempla
nada nuevo, aun cuando la poblacion inscrita aumenta.

La presidenta de la Confederacion Nacional de Funcionarios y
Funcionarias de la Salud Municipal (CONFUSAM), sefora Gabriela Flores
propuso alcanzar una vision de mediano y largo plazo en materia de
financiamiento publico, entre ellas validar la formula y el monto del per cépita
basal propuesto por la Comisiéon Nacional de Productividad, que en cifras
actualizadas supera los $16.000. Al respecto, plante6 un periodo plurianual a
objeto de mitigar el impacto fiscal, pues lo razonable es que el aumento del
per cépita de cuenta del aumento que se otorga al sector salud, con un
incremento real de un 5,7% del per capita basal.

En sintesis, solicitdé que se reconozca la existencia de la brecha de
financiamiento (per cépita) en la atencién primaria municipal, que el Ministerio
de Salud transparente su método de célculo y todos los datos para que todos
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(municipios y trabajadores) puedan validar los valores. Dado que el déficit de
financiamiento de la APS municipal afecta a trabajadores y municipios, solicitd
que la Direccion de Presupuestos (DIPRES) proponga un plan de cierre de
brecha, tal como se hizo en el afio 2015, lo que debe ser disminuido con un
per cépita basal de $12.460 para el afio 2026.

COANIQUEM

El fundador de la Corporacion de Ayuda Al Nifio Quemado
(COANIQUEM), doctor Jorge Rojas Zegers, expuso ante la Subcomision.

Inicio su presentacion sefialando que la institucidon cuenta con mas
de 41 afios de relacidon colaborativa publico— privada, mediante planes de
rehabilitacion integrada en que COANIQUEM ofrece diversas especialidades
para tratamiento de lesiones de quemaduras y otras cicatrices, con mas de
150.000 pacientes atendidos gratuitamente.

Asimismo, cuenta con la renovacion del Convenio tomado de razon
en la Contraloria General de la Republica, por un monto total de
$18.104.696.000 para 4 afios. Respecto de los fondos correspondientes al afio
2025, solicitado mediante lobby efectuado en el mes de febrero 2025 a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, corresponden a $5.213.009.989
(inflactores y crecimiento, considerando el primer afio del Centro de Puente
Alto funcionando).

Con todo, ante el retraso en la habilitacion del Centro de Puente
Alto, que se proyecta funcionando para el segundo semestre del afio 2026,
opera una asignacion actual segun convenio por $4.526.174.000.

En ese contexto, el doctor Jorge Rojas Zegers solicitdé ayuda para
llegar al marco proyectado para el afio 2026 que corresponde a
$5.353.677.300, dejando una diferencia de $827.503.300 (crecimiento,
inflactor y Centro de Puente Alto).

FUNDACION GANTZ

La directora ejecutiva de la Fundacion GANTZ (Hospital del nifio
con fisura), sefiora Ximena Ovalle, expuso ante la Subcomision.

Sostuvo que la institucion, con 48 afios de experiencia, se propone
atender a pacientes con fisura labio palatina, fortaleciendo su autoestima e
insercion social, atendiéndolos en su centro multidisciplinario, con énfasis en
nifos y adolescentes de escasos recursos.
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Describi6 que la fisura labio palatina es la tercera malformacion mas
comun en nuestro pais, pues su incidencia es el doble del promedio mundial,
toda vez que ocurre en cerca de 300 nifios, esto es 1,8/1000 nacidos vivos.

Afnadido que desde los inicios del GES (Garantias Explicitas en
Salud) la patologia fue incluida, existiendo 7 hospitales y la Fundacion Gantz
que tratan esta malformacion. GES 13 atiende hasta los 15 afios (paciente
pediatrico), y luego, en el sistema publico, GES no garantiza continuidad de
tratamiento, de modo que los pacientes eligen atenderse en Fundacion Gantz,
‘renunciando” al beneficio en el sistema publico. Como consecuencia, los
hospitales publicos tienen poca lista de espera y Fundacién Gantz tiene una
lista de espera para cirugia de 150 pacientes. Los nifios y jovenes requieren
en promedio 5 a 8 cirugias y mas de 180 atenciones de distintas
especialidades, a fin de lograr un buen resultado y la reinsercién social.

Agrego que el 70% de los pacientes, 950 personas, son Fonasa y
no tienen financiamiento del Estado, de modo que, al tratarse de un
tratamiento de largo plazo, puede durar hasta los 18 afios o0 mas. En ese
contexto, solicité financiamiento para facilitar el acceso a tratamientos y
cirugias a todos los pacientes Fonasa. Asi, para poder ofrecer copago cero,
Fundacién Gantz requiere ser parte de la Glosa 36 del presupuesto nacional
por un total de $1,000 millones anuales, considerando que ha sido preferida
histéricamente por pacientes Fonasa por su capacidad de atencion integral de
la patologia, de modo que tal migracion de pacientes permite un “menor gasto
fiscal” de $1,350 millones al afio.

FUNDALURP

El presidente de la Fundacion Lucha contra la Ceguera, sefior
Gustavo Serrano, expuso ante la Subcomision.

Manifest6 que la organizacion colabora en actividades de
investigacion contra la ceguera y en mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad visual en nuestro pais. En ese contexto, solicitd apoyo
mediante una glosa presupuestaria que financie el funcionamiento de
FUNDALUR, por 1.038 millones de pesos, que permita crear una estrategia
nacional de prevencion contra la ceguera.

DIPUTADA SENORA ANA MARIA GAZMURI

La diputada sefiora Ana Maria Gazmuri presentd ante la
Subcomision el siguiente documento:

“Sefior Presidente, sefiores parlamentarios, estimadas y estimados
colegas:
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Al analizar el Proyecto de Ley de Presupuestos 2026 para el sector
salud, es posible reconocer un esfuerzo por mantener la continuidad operativa
del sistema publico, pero también resulta inevitable expresar preocupacion por
algunas omisiones estructurales que podrian comprometer la sostenibilidad y
la equidad del sistema sanitario.

La Atencidn Primaria continGia siendo el pilar de la red asistencial y
concentra un presupuesto con un incremento de 1,5% respecto del afio
anterior. Este aumento obedece principalmente al crecimiento poblacional
proyectado de un 1,1%, la actualizacién del Decreto GES 2025-2028, que
incorpora dos nuevas patologias, y el reajuste de distintas asignaciones por
desemperio y estimulos profesionales.

Sin embargo, este incremento —aunque positivo— no responde al
alza real de la demanda asistencial, la presion sobre los equipos de salud ni la
expansion de los dispositivos APS. Los recursos destinados a infraestructura
primaria ($140.366 millones) se concentran en proyectos de arrastre,
principalmente 42 CESFAM, 14 SAR y 10 obras de conservacion, sin que se
detalle la priorizacion territorial ni los nuevos proyectos que den respuesta a
zonas rurales o comunas con déficit estructural de cobertura. EI compromiso
de destinar recursos a obras de inversion en CESFAM y SARs, fue obtenido
tras un acuerdo con parlamentarias y parlamentarios, donde me incluyo, desde
el 2023 para efectos de la ejecucién del presupuesto en 2024. No obstante,
nunca supimos el detalle de dichas obras, y es una dinamica de no acabar
entre lo que dice el MINSAL y lo que apuesta el Ministerio de Hacienda. Solicito
por favor que esta vez se nos informe de forma clara y transparente los
proyectos que estan en etapa de disefio y los que estan en ejecucion, el
cronograma de implementacion, si corresponden a arrastre o nuevos y los
lugares, comunas especificas donde se emplazaran.

Requerimos avanzar hacia una planificacion plurianual que asegure
no solo la continuidad, sino la expansion efectiva de la red primaria,
particularmente en regiones y comunas con alta dispersion geografica y
poblacién envejecida, como las comunas de Puente Alto, La Florida, La
Pintana, San José de Maipo y Pirque, parte del distrito que represento.

En el caso de FONASA, el presupuesto considera $144.028
millones para su funcionamiento institucional, ademas de los fondos
destinados a Libre Eleccion ($933.636 millones) y Compra de Prestaciones a
Privados ($801.774 millones) y en este Ultimo punto me quiero detener. El afio
pasado en la negociacion de presupuesto para el aflo 2025 desde Accion
Humanista y en conjunto con el Comité PC-AH-FREVS e Independientes, que
hoy represento, se logro aprobar una indicacion donde se establecia la
limitacion a la compra de prestaciones a privados, especialmente a sociedades
meédicas, y esta compra debia ser en casos extraordinarios y con la
autorizacion del respectivo Servicio de Salud, pero no hemos tenido noticias
de la implementacion de aquello y aca tampoco se menciona. En ese sentido
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solicito se informe los montos especificos para la compra a privados, los
montos de referencia que hay en el sector publico y el nimero de licencias
médicas que han presentado el ultimo afio médicos en el servicio publico, pero
gue luego hacen venta de servicio a través de sociedades médicas.

Valoramos la puesta en marcha del Sistema de Acceso Priorizado
(SAP). Fui parte de la Comision Mixta que sac6 adelante esta ley, pero la falta
de mencidén explicita a la gestién o reduccion de listas de espera, me preocupa.
Con mi equipo revisamos la Partida de Salud y no incorpora recursos, glosas
ni planes especificos destinados a la disminuciéon de listas de espera
quirdrgicas o de especialidad. Tampoco se menciona un plan nacional de
productividad hospitalaria o fortalecimiento de la gestion de pabellones,
medidas que en afios anteriores se habian usado como instrumentos
indirectos para enfrentar la acumulacion de casos pendientes.

Entendemos que esto debiera venir en los fondos de contingencia
en el subtitulo 22, pero es necesario que se especifique, pues la ausencia de
una estrategia presupuestaria para listas de espera, como decia, es
preocupante, considerando que este es hoy uno de los principales factores de
inequidad en el acceso a la salud publica. Sin una linea presupuestaria clara,
la reduccion de listas depende Unicamente de la capacidad de gestion interna
de los Servicios de Salud o de compras extraordinarias a privados, lo que
resulta insuficiente y desarticulado.

En un contexto donde FONASA enfrenta tensiones financieras y los
hospitales operan al limite de su capacidad, no abordar las listas de espera en
la planificacion 2026 implica postergar nuevamente una de las principales
deudas con la ciudadania: el acceso oportuno a una atencién y a una cirugia
que puede cambiar —o salvar— una vida.

Por ultimo, quiero hacer referencia al reajuste 0% de las
remuneraciones a funcionarios publicos, que afecta por cierto a los
trabajadores y trabajadoras del &mbito de salud, quienes enfrentan la brecha
histérica de falta de personal, la ausencia de un cuarto turno legal, la errénea
implementacion de protocolos acorde con la normativa nacional e internacional
en materia de acoso y violencia en el trabajo y ahora el reajuste 0.

Este “reajuste cero” —que en la préactica implica una congelacion
de sueldos— no solo desconoce el efecto inflacionario acumulado, sino que
impacta directamente en la motivacion, la estabilidad y la dignidad laboral de
quienes sostienen dia a dia el funcionamiento del Estado, especialmente en el
area de la salud.

En un contexto donde se exigen mayores niveles de cobertura,
eficiencia y atencion de calidad, no resulta coherente que los equipos de salud
—que enfrentan sobrecarga asistencial, déficit de personal y brechas en
infraestructura— vean deteriorado su poder adquisitivo.
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Esto afecta particularmente a las y los funcionarios de la Atencion
Primaria y de los hospitales publicos, quienes representan el rostro del sistema
frente a la ciudadania.

Mas alla del argumento fiscal, la inversion en el capital humano del
Estado es una inversibn en confianza publica, en la continuidad de los
servicios esenciales y en derechos sociales basicos como la salud.”.

REPRESENTANTE DE LA COMISION DE SALUD DEL CONSEJO
REGIONAL DE VALPARAISO, SENOR RODOLFO SILVA

El representante de la Comisién de Salud del Consejo Regional de
Valparaiso, sefior Rodolfo Silva, expuso ante la Subcomision

Manifestd que, en general, debe haber mayor intensidad de
reaccion en la evaluacién del aumento del per céapita, lo que queda en el
aumento del per capita en el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, que debe
ser uno de los dos o tres servicios méas grandes de Chile, con la presentacion
de un aumento de 28 millones de pesos, lo cual evidentemente es algo irrisorio.
Asimismo, al evaluar en este mismo servicio un aumento de 11,4% del
presupuesto, se debe considerar una asignacion de subtitulo 31, con
iniciativas de inversion en el 2026, lo cual no estaba en el 2025. Asimismo,
seflalé que se deberia incrementar el financiamiento a los proyectos de
arrastre en la region de Valparaiso con especial énfasis en el tratamiento del
cancer y la atencion de enfermedades mentales, incluyendo las patologias
psiquiatricas, sobre todo infantil juvenil, junto a los disefios de hospitales de
las ciudades mas pequefias de la Region de Valparaiso.

PRESENTACION DE LA MINISTRA DE SALUD,
SENORA XIMENA AGUILERA

A continuacion, la Tercera Subcomisién recibié en audiencia a la
Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza, quien expuso el
presupuesto correspondiente al afio 2026, en relacion al crecimiento del
presupuesto de MINSAL, la mejora en indicadores sanitarios y logros, la
distribucion del presupuesto 2026 y el cumplimiento del protocolo de la ley de
presupuestos de 2025.

En lo que concierne al crecimiento del presupuesto del Ministerio
de Salud, acompafio el siguiente grafico:

R0 2022 | MM$12.808.005
MM$17.033.683
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En consecuencia, el crecimiento del presupuesto de la partida de
Salud en el periodo 2022 — 2026 equivale a MM$4.225.678.

Entre los ejes del proyecto de ley de presupuestos para el afio 2026,
indicé que se debe considerar que el crecimiento del presupuesto general de
la nacion equivale a +1,7 %, equivalente a 1,46 billones, mientras el
crecimiento del presupuesto del Ministerio de Salud equivale a +5,6 %,
equivalente a M$899.045.348, de modo que el sector salud representa el
61,7% del crecimiento del presupuesto de la Nacidn.

Acerca de la mejora en los indicadores sanitarios y logros en el
gasto en salud y desempefio del sector, expuso el siguiente grafico:

CHILE 2022 CHILE 2024 OECD

Gasto en salud como % del PIB 9,9% 10,5% 9,2%

Gasto publico en salud como % del PIB 5,0% 5,1% 7,1%

Gasto en salud percapita total (USD) $3.041 $4.986

81,4 aios 80,3 aiios

Expectativa de vida al nacer 79,2 aiios

En relacion a las mejoras en indicadores sanitarios, sostuvo que se
ha verificado un alza en la esperanza de vida al nacer entre 2018 y 2024,
siendo la segunda mas alta de las Américas, superando niveles pre
pandémicos, junto a la reduccién del 17% de la mortalidad general, de 6,5 el
2021 a 5,4 por mil habitantes al 2024, la mejora en la sobrevida del cancer
infantil, equivalente a 80% a 5 afios, similar a paises desarrollados, y cero
muertes en menores de 1 afio por Virus Sincicial Respiratorio (VRS) en
inviernos 2024 y 2025.

En cuanto al aumento de la produccion asistencial, comenté que se
ha verificado un aumento de la produccion asistencial, con mas de un millén
de cirugias anuales en la red publica, 27 centros regionales de resolucién, mas
de 20% consultas de especialidad en relacion al afio 2022, 3.375.000
atenciones remotas desde 2022 por Hospital Digital, mas de 47% de consultas
odontoldgicas en relacion al 2022, 57 millones de acciones anuales en
Atencion Primaria, 5 millones de garantias de oportunidad GES en 2024 con
97,9% de cumplimiento, 94 millones de atenciones en prestadores privados,
via compras y subsidios MLE, GES, ley de urgencias, equivalentes a ~$ 1,7
billones de pesos anuales.

Acerca de la reduccion de tiempos de espera no GES, en materia
de intervenciones quirdrgicas, destaco que la mediana de espera actual es de
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283 dias, mientras que la mediana de espera al inicio del gobierno era de 549
dias, junto a la reduccion de 49% (-266 dias) en la espera por una cirugia.

Afadié que, en materia de consultas nuevas de especialidad, la
mediana de espera actual es de 255 dias, mientras que la mediana de espera
al inicio del gobierno era de 350 dias, junto a la reduccion de 27% (-95 dias)
en la espera por una consulta nueva de especialidad. Asi, mas de 9 millones
de personas han salido de las listas de espera desde 2022 hasta el primer
semestre de 2025, de modo que los tiempos de espera actuales son los
menores alcanzados desde el afio 2016.

Respecto de la distribucion del presupuesto y los avances en
prioridades, acompafié el siguiente grafico, relativo a la distribucion del
presupuesto, los avances en prioridades y la variacion por cada linea
programatica:

- P - RESUPUESTO EXPANSION % Variacién % Variacién
neas Programiiticas 2026 M$ 2026 M$ 2022 - 2026 2025 - 2026

ACCIONES DE SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO 4.024.141.744 78.479.584 28,3% 2,0%
. ACCIONES DE SALUD NIVEL SECUNDARIO ¥

2. JERCIARIO = 11.347.786.436 807.138.489 33,4% 7,7%
3. PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 1.284.470.233 37.343.003 38,1% 3,0%
4. AUTORIDAD SANITARIA 223.710.337 1.957.973 2,9% 0,9%

FISCALIZACION ¥ REGULACION DE - -

5. PRESTACIONES Y PRESTADORES 218.938.467 -20.890.589 56,3% -8,7%
6. CENABAST 16.165.739 -856.566 10,3% -5,0%
7. OTROS 121.330.218 -2.194,307 -35,1% -1,8%
wpar— mcsnizd  smsmsm|  maw] s

asto Estado de Operaciones (A) 17.033.683.628 £99.045.34 mm

Conforme a ello, la mayor inversion del periodo 2022-2026 esta
destinada a prestaciones de salud y de seguridad social. Respecto de la
distribucién programatica, el 89% del presupuesto estd destinado a
prestaciones de salud y 7% a prestaciones de seguridad social.

Acerca de las expansiones de las prioridades del periodo de
Gobierno, para 2026 se propone una expansion de M$899.045.348, conforme
a las siguientes prioridades:
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~ ACCIONES DE SALUD
= g NIVEL PRIMARIO

= NORMALIZACION

2 . . \4,‘;\ PRESUPUESTARIA

W M$78.479.584 & M$371.195.613

TIEMPOS DE ESPERA . AMPLIACION GES

' M$16.360.958 ,'L'\u e
’f‘l“

SALUD MENTAL PLAN DE CANCER

s |
M$63.004.766 g“f&hﬂ“és M$76.172.763
b - o -

En Rojo Montos de expansion 2026 por linea prioritaria

Para el fortalecimiento de las acciones de salud a nivel primario,
afirmé que el presupuesto total asciende a MM$4.024.142, con una expansion
de M$78.479.584, con una poblacion beneficiaria que alcanza 14.505.163, un
aumento de 12.308 a 13.435 promedio con indexadores precio per capita y la
universalizacion de la atencion primaria, con 2,2 millones de beneficiarios en
“28 comunas pioneras”.

Para el programa nacional de inmunizaciones, afirmé que se
contempla un 80% de incremento en el periodo, la ampliacion de vacunacion,
incluyendo el anticuerpo Monoclonal contra VRS en RN y lactantes y la vacuna
COVID-19 para poblacién de riesgo.

En materia del programa alimentario, se dispone un crecimiento
2022-2026 de 28,3%, equivalente a una expansion de M$ 886.555.709.

Respecto de los tiempos de espera, se contempla una expansion
de M$ 16.360.958, y para aumentar la produccion se propone la creacion de
27 Centros Regionales de Resolucién, 35 Unidades Pre-quirdrgicas y
operacién de 13 quiréfanos, consulta Acto Unico de cardiologia y gineco-
urologia en 11 Establecimientos, navegadores en Red en 23
Establecimientos., 82.774 consultas de Hospital Digital con un aumento de 9
especialidades, 94 millones de atenciones anual a privados, incluye GES, NO
GES, SAP y MLE.

Para la mayor resolutividad en la atencién primaria, se contempla
7.139.132 actividades del PRAPS Resolutividad, 7.423.178 solicitudes
Telesalud y 433.316 atenciones asincronicas de telemedicina.

En relacién a la interoperabilidad y el acceso de informacion,
durante el periodo de gobierno se han incrementado los recursos permanentes
para mejorar los tiempos de espera en M$ 167.488.752, que se suman a los
M$46.580.703 de continuidad del PRAPS de resolutividad. Adicionalmente, en
el periodo se han entregado recursos de refuerzo transitorio por
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M$136.000.000. Para la normalizacion presupuestaria en hospitales, se
contempla una expansion por M$371.195.613, que financia la mayor
produccion de 80.000 egresos hospitalarios y 40.000 CMA en Hospitales GRD
y 29.000 dias camas de otros Hospitales. Para el afio 2026, permite
incrementar en un 11,4% el presupuesto para los gastos de operacion de los
hospitales (bienes y servicios).

Entre otros avances en el periodo de gobierno, agregd la
incorporacion de 15 nuevos Hospitales al mecanismo de pago por Grupos
Relacionados por el Diagndéstico (GRD) y la incorporacién de precio base Unico
y una mayor produccion de egresos hospitalarios, ademas de la normalizacién
de las canastas de Hospitalizacion Domiciliaria y Radioterapia.

Asi, si se considera la expansién del periodo de gobierno el Plan de
Normalizacion alcanza M$737.625.602.

En cuanto a la ampliacion de GES en el periodo de gobierno,
mediante el decreto 2022 se dispuso M$23.758.436 para la incorporacion de
2 problemas de salud; 86 y 87 y modificacion a las canastas de 25 Problemas
de Salud vigentes priorizados, y mediante el decreto 2025 — GES 90, se
dispuso una expansiénM$103.705.623, lo que representa el mayor incremento
desde su creacion, para la incorporacion de 3 problemas de Salud; 88, 89 y 90
y modificacion a las canastas de 11 Problemas de Salud vigentes priorizados.

Respecto de la ampliacion de GES entre los afios 2025-2028,
afirmé que el decreto 2025 — GES 90, por $103.705.623, incorporé el
tratamiento farmacologico tras alta hospitalaria por cirrosis hepatica (~4.300
beneficiarios), el tratamiento hospitalario para menores de 15 afios con
depresion grave refractaria o psicética con riesgo suicida (~1.200
beneficiarios) y la cesacidon del consumo de tabaco en personas de 25 afios y
mas (~27.000 beneficiarios). A ello se suma el tratamiento de 11 problemas de
salud vigentes con mejoras.

En materia de salud mental, el proyecto de ley integral de Salud
Mental contempla el cumplimiento del compromiso de los 15 nuevos COSAM
y 23 adicionales en Inversion, la implementacion de Linea Prevencion del
Suicidio , que cuenta con 7.000 llamadas mensuales y estrategia de
Telepsiquiatria con 730 horas mensuales, la ley TEA + 84 equipos y salas de
rehabilitacion en APS y refuerzo de 105 triadas en Especialidad ambulatoria,
6 nuevos Centros de Apoyo Comunitario para demencia, 50 Becas de
Psiquiatria Adulto e Infantoadolescente y 63 Camas UHCIP y 56 Plazas de
Hospital de Dia, con una expansion de M$63.004.766 para 2026.

En materia de plan de céancer, se contemplan recursos por
M$76.172.763 para la incorporacion de la inmunoterapia para cancer de mama
triple negativo (Pembrolizumab), oncotype (test genético para optimizar
tratamientos), turnos de quimioterapia en 15 centros, 31 becas de formacion
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para meédicos oncélogos, el financiamiento de la ley de cancer, mediante el
Fondo Nacional del Cancer, registros poblacional de cancer, 52 gestores de
casos, 9.600 exdmenes anuales para tamizaje cancer gastrico y/o colorrectal,
mas de 1 millon de mamografias anuales en FONASA, la deteccion de VPH
en el GES90 y 41 iniciativas de Inversiones y equipos de alto costo: 3
aceleradores lineales, 7 TAC, 1 SPECT, 2 resonadores magnéticos.

En cuanto a la inversion en salud, se contemplan proyectos de
inversién por M$647.610.785, con una cartera de proyectos entre 2023-2026
que incluye 99 dispositivos de Atencion Primaria, CESFAM, SAR, postas, 49
Hospitales en Normalizacion y 8 nuevos, 25 COSAM, 6 laboratorios
ambientales y 16 vinculados al Plan del Cancer.

En materia de equipos, equipamiento y vehiculos, se contemplan
M$ 51.314.706 (ST.29), con mas de 3.252 equipos para Plan de Cancer, mas
del.570 equipos e instrumental para Productividad Quirdrgica, 221
ambulancias SAMU, 35 ambulancias Hospitalarias y39 otros vehiculos.

A modo de sintesis del presupuesto 2026, por organismo, presento
el siguiente grafico, con un presupuesto total de M$17.033.638.628

Institucién L;;;ﬂ:fﬂfr e PL:::::;" Variacién en M$ Variacién %
Fonde Nacional de Salud 14.271.188.810 14.949,577.428 678.388.618 4,75%
Institute de Salud Publica 57.998.851 55.281.412 -2.717.439 -4,69%
CENABAST 17.022.305 16.165.739 -856.566 -5,03%
Subszecretaria de Salud Publica B83.139.033 B69.886.491 -13.252.542 -1,50%
Subsecretaria de Redes Asistenciales 440.403.894 563.871.727 123.467.833 28,04%
Inversion sectorial 714.665.436 765.807.212 51.141.776 7,16%
Superintendencia de Salud 20.260.269 19.679.372 -580.897 -2,87%
Servicios de Salud 12.246.770.328 13.334.550.418 1.087.780.090 &,88%
Total Ministerio de Salud 286.651.448.926 30.574.819.799 1.923.370.873 6,71%
Transferencias consolidables 12.315.833.339 13.338.226.625 1.022.393.286 8,30%
Total Minsal consolidado 16.335.615.587 17.236.593.174 900.977.587 5,52%

Total, Minsal consolidable y GEQ 16.134.638.280 17.033.683.628

Entre las lineas relevantes de los organismos del Ministerio de
Salud, en el caso de la Superintendencia de Salud (SIS) se financia la dieta
del Consejo Consultivo sobre Seguro Previsionales de Salud (ley N°21.674),
las mejoras en el sistema de Fiscalizacion de Intendencias, la continuidad en
el desarrollo y actualizacion del Sistema de Registro Nacional de Prestadores
Individuales (RNPI).

En la Central de Abastecimiento del S.N.S.S, se propone la
continuidad del proyecto informéatico de Interoperabilidad bodegas con la red
de salud, el costo permanente del Catalogo Electrénico de productos farmacos
y dispositivos médicos, que permite acceder en linea a productos previamente
licitados por CENABAST.
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Para el Instituto de Salud Publica (ISP), se dispone un proyecto de
implementacion de deteccion de anticuerpos No HLA para evitar el rechazo de
pacientes al trasplante de oOrganos sdlidos, mediante esquemas
farmacoldgicos o estrategias de intervencion, junto al costo permanente del
Sistema de 50 Autorizacion y Fiscalizacion del ISP — SAFIS y la renovacién de
equipos de laboratorio obsoletos.

En relacion al cumplimiento del protocolo de acuerdo del
presupuesto correspondiente al aflo 2025, sostuvo que el 91% se encuentra
completado, con un plan de seguridad APS (5 hitos), APS Universal,
ponderadores de los elementos de la indexacion, evaluacion externa al
programa APS, obras de Salud, sociedades médicas, implementacion de
recomendaciones de la CNEP, proyecto de ley de SIL, ausentismo y licencias
meédicas. Ademas, se establece un sistema nacional de lista de espera, metas
de reduccion, Consejo de Seguimiento y recursos extraordinarios, la
actualizacion de plan de productividad quirdrgica, incentivos a la contratacion
médica por mayor cantidad de horas, plan de ingreso al GRD, glosa especial
para el programa de contingencia que permita asignar recursos por convenios
de desempefio. Junto a ello, se contempla el Plan nacional de formacién de
especialistas, el mecanismo de Sustentabilidad Fondo Ricarte Soto, el control
de pabelldn, las cajas de compensacion, y se encuentran en desarrollo la ley
nacional del Cancer (6 de 8 hitos cumplidos) y el pago centralizado.

Entre los proyectos completados, destaco la licitacion de angidgrafo
en Coyhaique, el personal para la Unidad de Cardiocirugia del Hospital Puerto
Montt, recursos para la adquisicion de terreno en Hospital Van Buren,
Convenio con la Universidad de Chile, la realizaciobn del estudio sobre
reposicion del Hospital de Traiguén, recursos para lista de espera Hospital
Parroquial San Bernardo, estudios de evaluacion Hospital de Cabrero,
recursos para el Hospital de Iquique y epilepsia refractaria en el GES. En
desarrollo, se encuentra el financiamiento de 17 iniciativas oncoldgicas -a la
fecha 12 cuentan con identificacion presupuestaria- y el estudio de
normalizacion Eduardo Pereira, COSAM la Florida.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea Albagli, present6
el presupuesto que se propone para el afio 2026.

Entre las principales expansiones del periodo, destac6 una
evolucion de 24% de crecimiento entre 2022 y 2026, incluyendo 5 grupos
objetivos nuevos a la campafia contra la influenza, la inversién en 17 proyectos
de infraestructura para los Depositos de Vacunas e Inmunoglobulinas (DVI)
regionales, y el alcance del Sistema Control de Inventario al nivel local o
ejecutor.
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En materia de programas alimentarios, destaco que genera ahorro
familiar de $100.000-$600.000 mensuales en algunos grupos de la poblacion,
con un 40% de crecimiento, con un programa reconocido internacionalmente,
orientado a proteger la nutricidbn de nifios, niflas y personas mayores, clave
para el ODS N°2 de Naciones Unidas (Hambre Cero). Informé que el Plan
Nacional de Alimentacién Complementaria data del afio 1954, tiene cobertura
universal con 841.950 beneficiarios, una distribucion anual de 8.396.225 Kg.,
con 32 tipos de productos alimentarios diferentes, y sus subprogramas
generan ahorros mensuales a las familias desde los $90.000 (Formula de
inicio) hasta los $700.000 (Formula extensamente hidrolizada). Su
reformulacion comenz6 su implementacion en agosto 2021 y consideré
mejoras en ambitos nutricionales y sensoriales.

En relacion al proyecto de presupuesto para el afio 2026,
correspondiente a M$869.886.491

2025 + Dif. uste + LE en PLP 2026
Subt. CLASIFICACION PRESUPUESTARIA e = e

INGRESOS #83,139.033 #59.BB6.491
s [TRANSFERENCIAS CORRIENTES 4134465134 357.788.472

o7 [NGRESOS DE OPERACION 26,042,364 30.018.13
08 JOTROS INGRESOS CORRIENTES 6.676.570 6.676.570)
03 JAFCIRTE FISCAL 436, 508401 475.237.758(
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 165.545| 165.545
15 [SALDO INICIAL DE CAIA 10 10f
GASTOS 883.139.033 859 BBG.491
21 JGASTOS EN PERSONAL 159.571.6.20] 159.639.460|
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 49.416.967| 52.709.777]
3 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 406.118.157] 295025434
24 [TRANSFERENCIAS CORRIENTES 264.742.339] 356.187.087]
25 INTEGROS AL FISCO Z.096.633 2,096,633

26 JOTROS GASTOS CORRIENTES 315.308| 123.7%

] JADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS B877.959 770.52
3 [NICIATIVAS DE INVERSION o 3.133.791
33 [TRANSFERENCIAS DE CAPITAL o o
34 [SERVICTO DE LA DEUDA 10 10}
35 [SALDO FINAL DE CAIA o o

En conformidad a ello, si se excluye el ajuste de SIL, el crecimiento
de la Subsecretaria alcanza un 5,9% para el afio 2026.

Entre las lineas especificas de expansion del presupuesto para el afio 2026,
presentd el siguiente grafico:

LINEAS DE EXPANSION PRESUPUESTO 2026 TOTAL (M$

Total Programa Nacional de Inmunizaciones 21.983.716
Total Programa de alimentos 13.999.121
Total COMPIN 1.932.706
Total Fortalecimiento Autoridad Sanitaria 2.343.654
Total Emergencias 1.054.458
Total Cancer 222.381
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Entre tales programas, indic6, se considera la vacunacién contra 17
enfermedades y 4 campafias: VRS, Influenza, COVID-19 y Mpox, que alcanza
anualmente a mas de 9 millones de personas con méas de 14,5 millones de
dosis. Gracias a ello, y a las altas coberturas de vacunacién e inmunizacion,
dicho programa se posiciona como uno de los programas mas robustos del

continente.

En cuanto al programa nacional de inmunizaciones, presento el
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siguiente grafico, por un monto de M$ 21.983.716

Ppto.

MNormalizacion

Descripcion

Fortalecimiento DVI

Serv. calificacian en el marco de Autorizacicn

A M5195.890 Sanitana
priontanos Mayores gastos operativos nuevos DVI
Mormalizacion
programa regular M$4.601.262 Proyectado para el gasto base de PNI 2026
2026
Expansion Monto Descripcion.
Campafia COVID-19 A partir de 2025 esta estrategia es campafia
{expansion sub. 24) M$17.186.564 anual v no como dosis de refuerzo
Personal de Salud
Poblacion objetivo 3.178.767 Personas mayores de 63 afios y mas
estimada personas Personas inmunocomprometidas desde los &

meses

En materia de programas alimentarios, se contemplan montos por

M$ 13.999.120:
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Presupuesto (MS) para 2026

Presupuesto Ley 2025 (Mg) 50.655.092 | 37.248.153 87.903.245
Presupuesto Ley 2026 (M%) 57.507.628| 44.394.736 |101.902.365
Monto expansicn (M%) 6.852.536 7.145.584 13.999.120
Poblacion beneficiada anualmente 841.950 852.329 1.694.479

Cant. anual distribuida a la poblacian

{ka) B.396.225 13.397.582 21.793.807

Prosiguio diciendo que, en cuanto al sistema de fiscalizacion de
licencias médicas de FONASA, respecto de su otorgamiento y uso, se advierte
el aumento de acciones de control sobre el buen uso de licencias médicas,
abordando la fiscalizacion, ausentismo en el sector publico y peritajes de
segunda opinién médica en reposos por salud mental, con un monto total de
expansion en el subtitulo por M$1.932.706.

Agreg6 que para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, por
M$230.468.050, se disponen M$1.054.458 en emergencias y alertas
sanitarias, lo que comprende el desarrollo de acciones en virtud de las Alertas
Sanitarias vigentes para mosquitos de importancia sanitaria y el Programa
Nacional de Vigilancia y Control de las Intoxicaciones por Floraciones Algales
Nocivas (FAN) “Marea Roja”, como también el desarrollo de estrategias
orientadas a la Reduccién de Riesgo de Desastres para dar cumplimiento a la
ley N° 21.364 y al Reglamento Sanitario Internacional 2005.

Para el reconocimiento del aumento de los gastos operacionales de
las SEREMIS de Salud se contemplan M$532.394, para la reposicion de la
flota vehicular (M$770.529), para la asignacion Profesional y MET M$964.333,
y para la continuidad operativa de plataformas de Vigilancia Epidemioldgica
(M$198.777).

Respecto de la ley del cancer y Ley ERPOH (ley N°21.743 sobre
enfermedades raras, poco frecuentes o huérfanas), y para el Fondo Nacional
del Cancer se propone una expansion de M$222.381, toda vez que la ley
N°21.258, ley nacional del céancer, dispone la creacion de un Fondo
concursable que financia la investigacion, medicamentos, tecnologias,
equipamiento y formacion para la prevencion y control del cancer, para reducir
la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante
recursos que se asignan mediante concurso publico especifico.

En materia de registros poblacionales de céancer, se asignan
M$139.659 para fortalecer la vigilancia epidemiolégica mediante revision de
fichas, biopsias e informes patoldgicos, lo que permite evaluar programas,
ajustar estrategias y avanzar hacia la meta internacional de 1 registrador por
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cada 1.000 casos, con datos actualizados de incidencia y sobrevida. Ademas,
en materia de ERPOH se contempla una expansion de M$30.930, lo que
permite conocer la prevalencia, distribucion y necesidades de atencion de
personas con ERPOH en Chile y facilita la definicidbn de politicas publicas
oportunas y planificacion sanitaria, y contempla financiamiento para

infraestructura tecnolégica.

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Bernardo Martorell,
expuso el presupuesto asignado para el afio 2026, en relacion a la produccion
primaria, secundaria y terciaria, los tiempos de espera, el cumplimiento GES,
la gestion de personas, las expansiones 2026 y las medidas de eficiencia y
gestion, conforme al siguiente grafico, que representa un crecimiento de 5,3%,

por M$644.305.247:

LEY PRESUPUEST(
2025 PROYECTO DE LEY

ST. CLASIFICACION PRESUPUESTARIA (In
L
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En relacion al porcentaje de distribucién de presupuesto por tipo
de gasto, acompafié el siguiente gréfico:

ST.1
Gastos en Personal
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Servicios de Consumao
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Acerca de la produccion de la red asistencial, presenté la siguiente
comparacion entre enero de 2022 y agosto de 2025:

i

3
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En relacion a los tiempos de espera no GES, sostuvo que se han
verificado avances en el periodo 2022-2025, como se aprecia en la siguiente
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Respecto de las Garantias Explicitas en Salud (GES), sostuvo que,
con corte a agosto de cada afo, operan 3.504.011 garantias creadas, con un
aumento de 179.921 registros comparado con agosto afio 2024 (+5%), y
97,27% de cumplimiento, con un incremento del +0,27% respecto de agosto

de 2024.

En cuanto a la dotacion de personas y la evolucién de la dotacion
efectiva, acompanio el siguiente grafico, que da cuenta de 14% de incremento
de cargos entre 2022 y junio de 2025 (166.971 a 191.180) y méas de 6.000
cargos por normalizacién COVID

W* de cargos

Evolucion N? de Cargos Dotacion Efectiva
(titulares y contrata) segun ley, periodo 2022-
2025 (Junio)

I 178,002 188 946 191180
wxe  166.971
Leo.oon
L0000
L0000 e
Loo.oon
D000
80000
40000
000 nIs
’ Abo 22 t'l:-;':l!!- Al 24
-Lz:f 13076 lL-Elr 19.664 | LE:f iz =34 Tokal
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Respecto de las principales expansiones del presupuesto para el
afo 2026, presento el siguiente gréfico:

Crecimiento
+M%$644.305.247

@ Normalizacion Presupuestaria Servicios de Salud M$371.195.613
jid Decreto GES M$103.705.623
':(:’[ Fortalecimiento de la APS M$58.641.205
£)  Listas de Espera M$9.539.242
{(JoF salud mental M$23.260.352
8 £ Asignacion Especial Técnica M%$39.106.334
Q Cancer M$23.826.545
{mb Puesta en Marcha M%$26.231.131

En relacion a las acciones de salud a nivel primario, comenté que
a raiz del incremento de la poblacion beneficiaria de Atencidén Primaria en
Salud (APS), se dispone de un presupuesto de M$3.580.710.252.
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En materia de especialistas en atencion primaria, se dispone de una
expansion de M$ 6.063.788, para reconocer 7 nuevas especialidades médicas
en APS (asignaciones) para una mayor resolutividad y menor espera, por la
gue se financiaran 140 nuevos beneficiarios.

En cuanto a las asignaciones del personal en la atencion primaria,
se contemplan M$5.774.796 para la Asignacion Desempefio Colectivo;
M$5.896.478 para la Asignacion Desempefio Dificil Urbano y Rural;
M$2.435.865 para la Asignacion Desempefio Dificil-Dispositivos de Urgencia
y SAR.

Para la puesta en marcha de Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion (SAR), se contemplan M$ 6.559.740, para
habilitar 8 SAR para cubrir 1.678.275 personas: Manuel Bustos, Miraflores,
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Segismundo Iturra, Rahue Alto, Angelmo, Rio Negro, CESFAM José Bauza y
CESFAM Raul Silva Henriguez, y se considera el efecto afio de los dispositivos
abiertos 2025, y su operacién completa para 12 meses el 2026.

En cuanto a los tiempos de espera, para el aumento de la
productividad quirdrgica se contemplan centros Regionales de Resolucion,
con una expansion para 2026 de M$ 9.539.242, asociado al aumento de
+9.500 cirugias adicionales para 2026.
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En cuanto al plan de cancer, se disponen M$ 18.226.678 para
inmunoterapia para cancer de mama triple negativo, que consiste en la primera
inmunoterapia gratuita en red publica, que beneficiara a 650 mujeres, junto a
M$2.539.833 para estudio genético para cancer de mama (Oncotype), que
identifica qué pacientes requieren quimioterapia y quiénes pueden evitarla.
Asimismo, se dispone de M$3.060.034 para el personal necesario para la
puesta en marcha y 64 cargos para la implementacion de 6 iniciativas:
mejoramiento Centro Oncolégico Antofagasta, 12 camas de Hematologia
Intensiva en el Hospital de La Serena, 15 sillones quimioterapia, drogas
citostaticas y laboratorio de citometria de flujo, Hospital Sétero del Rio y el
mejoramiento en cuidados paliativos en el Hospital de Valdivia.

En materia de salud mental, se contempla una expansiéon de M$
23.826.545, con 6 nuevos COSAM y 5 escalados a estandar de 50 mil
habitantes, la continuidad TEA: 48 equipos y salas de rehabilitacion en APS,
el refuerzo de 47 triadas en salud mental ambulatoria.

Para la asignacion especial técnica del area de la salud, se
contemplan M$23.260.352, dirigido a mas de 57.000 técnicos de salud que
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reciben asignacion, lo que reconoce y valora su rol clave en el equipo de salud.
Beneficiando a TENS salud Y, excepcionalmente, TENS
administrativos/auxiliares, técnicos nivel medio y auxiliares paramédicos.

Con una expansion de M$ 39.106.334 se contemplan recursos para
costos por implementacion del proyecto, asignacioén valor fijo: $31.000 (ene y
feb 2026), los que desde marzo de 2026 en adelante varian entre $45.000 y
$100.000, segun grado.

Para el programa de formacion de especialistas se contempla una
expansion de M$27.799.078, con M$10.181.727 de financiamiento para el
efecto afio Programa de Formacion de especialistas 2025, considerando que
el afio 2026, 523 nuevos especialistas iniciardn su Periodo Asistencial
Obligatorio, en que el 28% promedio de los especialistas de regiones estan en
dicho régimen y sobre 30% en las regiones extremas.

En cuanto a la pesquisa neonatal ampliada, se dispone de
M$3.410.827, con una cobertura de 133.127 recién nacidos al sector privado
y Fuerzas Armadas.

En materia de puesta en marcha de proyectos de inversién, se
dispone de M$ 25.009.504, para 1.929 cargos, 4 Hospitales de tercer nivel, 5
Hospitales de segundo nivel y 55% de cobertura promedio de brechas de
RRHH. En otras iniciativas de inversion, se contempla M$ 1.221.627 para 111
cargos.

Para la normalizacion de gastos operacionales en hospitales, se
contempla la expansion por M$371.195.613, para mayor produccion 80.000
egresos hospitalarios y 40.000 cirugia mayor ambulatoria en hospitales
financiados via Programa GRD, mayor produccion y costo 29.000 dias cama
ocupados en establecimientos financiados mediante Programa PPl y 260
pacientes del Programa de Ventilacion Domiciliaria y 7.460 pacientes del
programa de Oxigeno Domiciliario.

Para recursos extraordinarios de resolucién de listas de espera,
explicé que, en menos de dos meses, se han logrado egresar mas de 92 mil
registros (61,4% de la meta de la primera etapa), con maximizacion de la
capacidad instalada: cirugias mayores y menores, consultas nuevas de
especialidad médica y odontolégica y tratamientos oncolédgicos, atenciones
desde Hospital Digital y equipos de contactabilidad que aseguran seguimiento
y egreso efectivo.

Agrego que el ausentismo sube a 35 dias en 2022 por COVID-19,
y bajé a 33,2 dias en 2023 y a 32,2 dias en 2024. En general, el 100% de los
Servicios de Salud y establecimientos experimentales han reducido el indice
de ausentismo, y al mes de agosto de 2025 se mantiene esta reduccion.
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Para el cumplimiento de la intermediacion e interoperabilidad de
bodegas, sostuvo que la intermediacion de CENABAST mejora los indices
sobre interoperabilidad, superando la meta del 80%.

En materia de atencién primaria y hospitales, presento el siguiente
estado de avance a septiembre de 2025:
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Respecto al avance en el plan de cancer y COSAM Centros
Comunitarios de Salud Mental, expuso que la siguiente informacion:

En relacion al presupuesto de programa de inversiones, se
contempla un presupuesto de M$ 644.476.994 para 184 iniciativas, incluyendo
57 Atencion Primaria, 10 Conservaciones Atencion Primaria, 60 Red
Asistencial, 17 Conservaciones Red Hospitalaria, 10 Infraestructura Plan de
Cancer, 25 COSAM y 5 Laboratorios Ambientales.

En cuanto al subtitulo 29, se dispone de M$ 51.314.706 para 1.355
iniciativas, con 343 equipos e instrumental para productividad quirurgica, 514
equipos Plan Nacional de Cancer, 432 equipos y equipamiento de reposicion
y 76 ambulancias.

Enseguida, en relacion al presupuesto asignado a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, explicé que se contempla un crecimiento de 28%,
conforme al siguiente grafico:
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En relacién al proyecto de ley de presupuesto para 2026, se

contemplan recursos por M$563.871.727, conforme al siguiente grafico:

0% [TRANSFERENCIAS CORRIENTES 15,103 634 18,110 B30 2. 744

0F OTROS INGRESOS CORRIENTES 142 B00| 142 BO0) il

0% WPORTE FISCAL 310,302 263] 408 568 Sad 108663 cas a5 0%

4 [TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE
Y aprrar 110,855, _J.b 126652, JH'." 15.796.929 14 3%
15 [SALDOD IMICIAL DE CAlA 5] 0, 0%
GASTOS

21 EN FERSDONAL 24 919.44 25.481. 1 561701 2. 3%

22 BIENES ¥ SERWICIOS DE CONSUMO 5133 M 97.976.70 51.843.870] 171 3%

21 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 1] 0,0%

24 |[TRANSFERENCIAS CORRIENTES 50.119. n-rgi 50.021. Mj -58.030 -0,.2%

25 INTEGROS AL FISCO 105581 Lis5. 581 1] 0,0%

2B OTROS GASTOS CORRIENTES 1.837.1562 2.384. 7100 457 548| 23, 7%
1]

. RDQUISICION DE ACTINGS NO

¥ nancieros o o 1]

31 PNICIATIVAS DE INVERSION o o 1]

31 [TRANSFERENCIAS DE CAFITAL A27.168.774) 33?.5!0-1.!-15 50.702. 744 18, 6%

34 [SERVICIO DE LA DEUDA 10y 1 1] 0,0°%

35 [ALDD FIMAL DE CAIA o i 1]

En materia de hospital digital y tamizaje de cancer de mamas, se

contemplan los siguientes recursos:

Produccion Adicional

il

Expansion
2026

M$603.460
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tiempos de
espera

Aumentar la
resolutividad en
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Mamografias
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Telemedicina A‘“lnu Onica y

Reducir brechas

de acceso

Descongestionar
hospitales
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FONASA

El director del Fondo Nacional de Salud (FONASA), sefior Camilo
Cid, expuso el presupuesto asignado al organismo para el afio 2026.

Entre los antecedentes generales, informé que el organismo
atiende a 17.030.448 personas, cuya desagregacion se expresa en el
siguiente gréfico:
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B N° Cotizante

Aumento cotizantes 2025/2021 1.341.600

Wariacion en Porcentaje

Periodo N® Cotizantes
20014-2025 41 3%

2022-2025 12 3%

Continud diciendo que, entre los logros del periodo, se encuentra el
copago cero en la Red Publica de Salud, la normalizacion presupuestaria en
80 hospitales, la modalidad de Cobertura Complementaria en desarrollo de la
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ley N°21.674, el sistema de Atencidn Priorizada (SAP) implementado por la ley
21.736, los pagos asociados a diagnéstico PAD 105 (+9 desde 2022), los
pagos de deuda de rebases ley de urgencia periodo 2019 -2022 (MM$

196.000).

Copago Cero septiembre 2022 — septiembre 2025

Evolucién Acumulada Beneficiarios — “Copago Cero”

2 so000m 1.941.508 5
-
Lace.0m .‘_._.4-" Ll
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-  LE0000 - 1.736.817
8 "
g 1.400.000 .’.,y‘ 1.063.208
B izoms 2 L 1.326.473 e
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Laca.00a .
S i

B00.000 -

£ o = HOMBRE = MUJER
‘g 00,000 ’,U

wosm & - 529.413

200,000

_ Ahorro por Gasto de Bolsillo evitado y
Personas beneficiadas por sexo y grupo FONASA

Grupo B Grupo C Grupo D Total

Monto total ahorrado (MMS) 7.904 93516 306589 408.010
MNimero Personas 84252 814306 1.043.030 1.941.588

Monto p dio x dario ($) 93.810 114.841 293941 210.142

En relacion al Capitulo 02, se contemplan recursos por M$
4.893.046, con un incremento de MM$ 676.416, equivalente a +4,8%, para
Estado de Operacion (GEO) de M$14.893.045.610 creciendo un 4,8%
(M$676.415.868) respecto de la base de comparacion afio 2025 de

M$14.216.629.742 (ley 2025 + Dif Reajuste y Leyes especiales).

04 |Imposicionas Previsionales 3.022.495.152 3.1E3.389.243 165.894.091 5, 5%

" oo Aporie Fiscal 11.025.102.035 11.515.661. 966/ 490.559.931 4,45
" 00 |resto 233591623 245.526.219 21.934.596 9, 8%
TOTAL INGRESOS 14271 1E8. E10¥ 14.049,577.428] &78.388.618 4, 8%

21 |Gasto en Personal 32077044 32.328 B34 251.540 0, 8%
22 |BSy 55 deConsumo 38 _6ED. 540 38 233 404] -456. 136 -1, 2%
23 |MLE Bonificaciones de Salud BA0G34. B4 933.635.511 93,000,655 11,1%
24 |Compra aPrivados T76.B45.243 777.008.186 152.943 0,05
24 |Transferencias Servidos de Salud 12.003.721. 558 12 648.026. B45| 644,305,247 5.A%
24 Programa de Atencidn Prinaria 3.529.174. 838 3.380.710.252 31.535.424 1.5%
24 Programa de Prestaciones Institucionales 2352 667445 2.423.649.Ta0 70,582,335 3,05
24 Financiamiento Hospitales par GRD 6171 BF9.35 6.643.666 K13 571. 787488 B,5%
24 |SILTransf. A Subsecretaria Salud Plblica 205468050 230.468.050 -65. 000,000/ -22,0%
24 |Ley Ricarte Sobo (Ley 20.850) 1E1.117.649 189.695.752 8.578.103 4,7
24 |Ley N* ZL621 - H. Clinico Univ de Chile 9.445.562 24.766.279 15.320.717 162,2%
26 |Compensacion Dafios a Terceras 29.810.713 15.376.713 -14.434,000, -48, 4%
29 |adquisicion Activos No Financieras 126249 0 -126.249 -100, 0%
32 |Prestamos Médicos 4,059,465 S6.072.215 1.5972.750 3,6%

" 00 |resto 9.152.E5] 3.965.539| -5.187.262 -56,7%
TOTAL GASTOS 14 771 _1E8 B10K 14.949 577 428| 678 388 618 i, 7%

Estado GED 14.216.629.742 14.853.045.610 B676.415. 868 &, 8%
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A modo de resumen del presupuesto de FONASA para el afio

2026, expuso el siguiente grafico:

Gastos Modalidad Libre
Eleccion:

Brecha de MAIL. Compra
directa prestadores privados:
Camas criticas

MS 66.028.792
Lista de espern y SAP MAI

MS 40.145.592

Gasto en Modalidad de
Atencion Institucional (MAI):

M$ 2.423.649.780 MS$ 933.635.511

M3 6.643.666.813
APS MS 17.477.136

M5 323.998.469
M5 192,.897.932
M5 79.025.689
Trasplante Médula

Mi 12.257.396

M5 24.766.279

Otras compras y programas

M5 45.177.180
M$ 801.774.465

M$ 3.580.710.252

$14,9

billones

M$ 12.648.026.845

Financiamiento del sistema
publico de atencidn

M5 933.635.511

Financiamiento en prestadores privados en convenio con
Fonasa

M$ 189.695.752

Otros programas

M$ 230.468.050

SIL CCAF

Ms

10 guarismo 3,1%

Sentencias
M$ 15.376.713

Préstamos Médicos

M$ 56.072.215

M$ 74.527.867

M$ 376.444.855

En materia de compra a prestaciones a privados, expuso la

siguiente

LEY 2025
(3.1%)
(M% 2026)

240.994 506
599702

Ley Urgencia
Fundacion p/Dignidad Hombre (Chnica s Familia)

Dia Cama Intagral UGCC pago wvia GRD 66.028.792
Capradana 1.644.220
Convanio Lista da Esparm GES ¥ NO GES 51.323.592
SAP(Sistoma do Accaso Priorizado) o
ELEAM (astablocimiontos arga astadia Adulto Mayor] 17.477.136
IDIMI { Convanio dae Fertiizacdon con U da Chila) 924 197
Cardiopatins Conganitas [(Catolica y Sta Maria) 4.935.833
Convanio DFL 36 (Taloton) o
Convanio DFL 36 Coanigquam) o
Otros Augo [ Transplanta da Madula) 12 257 396
Convenio SIDA PUC ¥ HCUCH 2.322.047
Gastion de Garantins en Riesgo Incumplimisnto 20.445.906
Convenioe Hemodialisis (Auwge) 303.750.296
Bono Auge 39.477.776
Convenlo Otras Entidades Pdblicas 14.663.844

Ley N° 21.621 Hospital Ciinlco Univ. De Chile
COMPRA DIRECTA

9445 562

7B86.290.805
IDAD BRE ELECCION B40.634.846

COMPRA PRIVADOS 1.626.925.651

B801.774.465

LEY 2026
(M% 2026)

192 897.032
599.702
65.028.792
1.644.220
22.238.051
17.907.541
17 477.136
924.197
4.935.833
15.420.852
4.666.485
12 257 396
2.322.047
20.445.906
323 998 469
58.579.783
14.663.8644
24 766.279

933.635.511

1.735.409.976

[amina:

EXPANSIOM
s
-48.096.574
o

o

o
-20.085.541
17 807541
o

o

o
15.420.852
4 666485
0

o

o
20.248.173
19.102.007
o
15.320.717
15.483.660

93.000.665

108.484.325

Respecto de la actividad en modalidad libre eleccion y compra
directa entre 2022 y 2024, expuso la siguiente informacion:
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MLE ACTIVIDAD CREC
20X i | 2024 2025 202572022
Exdmenes de Diagndstico 43.013.087 43142 BED 46.413.544 52.510.500 22, 1%
Atencidn Médica 15, 548.037 18,705,705 20.890.135 216850183 10, 5%
Proc. Apoyo Clindco y Terap. 3,544,251 3.047.356/ 4,203,832 4.685.345) 21.9%
Otros Profesionales BUDE2 325 EL30B 445 7., 782 BLA57 616 37 0%
Atenciones Remotas 37.1892 I77.B2T B56.978 B18.562 2100.9%
Intervenclones Quinirgicas 533734 ART.057| 502.597 547301 2 6%
Pritesis y driesis 415,508 A5E.B41| 490.915 577.542 3B, 0%
Programa Asoclado a Diagndstico 215531 2308382 280.003 335.984 55.0%
PAE Z80.114 305,771 S18.982 a25.7893 16.3%
Prestaciones de Parto y Aborto 55,084 AR 400 A5.860 46 771 - 16.0%
Tratamientos integrales oncologla 5.200 E.327) 7.311) 6.024 11.7%
Otros 3 2 B 10 233 3%
TOTAL cantidad prestaciones 74,010,556 75.11B.126 B0.B46.945 EO.BE2. 040 21 4%
COMPRA DIRECTA 022 H2ZE 2024 05 o N e )
Camas Criticas derivacidn UGCC B.E74 573 5.803 A7 -20.2%
Garantias GES en Riesgo de incumplimients 11.100 10.959 45.787 19,813 7B.5%
Lista de espera NO GES - - 49,928 54664
ELEAM 2853 ZB71 2744 3.156 10,6%
Didlisis [sesiones) 3,188 461 3,200 BER 3.465.000 642 000 14, 2%
Ley de Urgencla 28.043 Z7.B58 31.556 H3.745 27 5%
12.184 13842 26,651 F1.500 15E 5%
= [+ 233 288
TOTAL COMPRA ESTRATEGICA 3.248.515 L3600 TE 3.627.742 A7 BN 16, 7%
T |  7eemesss|  sesneewr]  ssessem[ 21w

Fuente: Fondo Nacional de Salud
*: Propeccion afio X125 an bage a acthvinlad al mes de Agosto 2025

Agregd que, en materia de hemodialisis y peritoneodidlisis, se
dispone de MM$323.998, considerando que se trata del problema de salud
GES N° 1. Asi, méas del 90% de las personas que se dializan en Chile lo
hacen a través de los convenios que Fonasa dispone para garantizar la
atencién. Por ello, los recursos solicitados han contemplado absorber el
efecto inercial, es decir, pasar de 24.305 en tratamiento en los 228 centros
privados en convenio a un estimado de 26.182 (+6%) para el afio 2026. En
ese contexto, el arancel con traslado es de $ 81.690 por sesion, recibiendo en
promedio cada paciente 13 sesiones al mes, con un presupuesto autorizado
para el afio 2026 de M$ 323.998.469, lo que significa una expansion de M$
20.248.173 respecto del afio 2025.

Gasto ano
DIALISIS PRIVADO  Paclentes 2025 P";:fz";“ Precio2025 2026
(M$)

Hemodialisis con

12.409 13.182 81.690  167.984.706
Traslado
Hemodialisis sin 11.490 12.557 76.440  145.732.326
Traslado
Peritoneo diallsls 406 443 1.180.730  6.281.437
TOTAL 24.305 26.182 323.998.469

Ppto
2025(MS) 303.750.296
Expansion

2026 (MS) 20.248.173
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Afadio que para seguir dando cumplimiento a la ley N°21.736, que
CREA EL SISTEMA DE ACCESO PRIORIZADO DEL FONDO NACIONAL DE
SALUD, se ha autorizado un monto de M$35.584.072 para la continuidad de
las dos intervenciones Integrales: endoproétesis de caderas y protesis de
rodilla, y se ha estimado el nimero a cubrir 2026 (5.885) en base al
presupuesto del informe financiero al segundo afio de dicha ley.

SAP MLE Grupo 33: Intervenciones Sanitarias SAP

! g g ‘Aporte Fiscal Total
; ValorTotal (§) : Copago($) | P (Ms2028)

Endopratesis total de rodilla (Tramo By |
Endopritesis total de cadera en menores de 65 afios [Tramao B)
Endopritesis total de rodilla (Tramo G |
Endopritesis total de cadera en menores de 85 afios (Tramo C) |
Enddprotesis total de rodilla {Tramo D) i
Enddprotesis total de cadera en menores de 65 afas (Tramo D)

SAP MA
CR
Cadera 4. 6.717. 70 204 5170 85
Rodilla 24.8 E614.959 1925 T1% 12 736.713
OTAL 33831 2685 100%: 17.907.541 '

En materia de garantias de oportunidad, se contemplan M$
79.025.689, considerando que entre los afios 2019 y 2025 las garantias
reclamadas han aumentado en 14,5 y la gestién de riesgo (sin reclamo) 7,7
veces. En consecuencia, Fonasa ha aumentado las derivaciones a un segundo
prestador privado en convenio, de modo que el presupuesto 2026 para gestion
de reclamos (bono GES) es de M$79.025.689 contempla una expansion de
M$19.102.007 respecto del presupuesto 2025.

Respecto del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, dio
cuenta de un convenio para financiar la incorporacion a su red de la poblacion
a cargo de las comunas de Independencia y Til, ademas de parte de Renca.
Asi, el aflo 2026 corresponde al afio 3 de la promulgacion de la ley, en que se
espera plena cobertura para las comunas a cargo y continuar con el apoyo del
HCUCH a la red de alta complejidad del pais. El presupuesto autorizado para
el afio 2026 es de M$ 24.766.279, lo que corresponde a una expansion de M$
15.320.717, 2,7 veces el presupuesto ley 2025.

En cuanto a la modalidad libre eleccion, para 2026 se dispone de
MM$933.636, el que contempla una expansion de MM$75.324
correspondiente al reconocimiento parcial de la mayor actividad que se ha
presentado desde el afio 2021, en el contexto de la pandemia por COVID-19
y debido a la migracion de usuarios desde ISAPRES a FONASA.
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Respecto de la ley Ricarte Soto, se contemplan M$ 189.695.752,
con un incremento que se observa en el siguiente grafico:
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Asi, el presupuesto para los tratamientos definidos en la ley N°
20.850 Ley Ricarte Soto, (LDTAC), para el afio 2026 es de M$189.695.752 el
cual incluye un incremento de M$8.578.103, de acuerdo a las proyecciones
establecidas en el “Informe de Sustentabilidad Financiera del Fondo de
Diagndstico y Tratamiento de Alto costo del afio 2019”, para financiar las 27
patologias que se encuentran vigentes a la fecha. Destacé que el afio 2024
los beneficiarios de la ley fueron 66.920, y a junio de 2025 los casos son
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71.550, a diciembre 2025 se estiman terminar con 76.425 y para el 2026 se
proyectan 85.920.

CONSULTAS

El Senador sefior Juan Luis Castro Gonzalez manifestdo su
desacuerdo con la falta de incremento del per cépita basal por segundo afio
consecutivo y de los indices de atencion primaria de salud universal. En
materia de inversion en atencion primaria, comento que se trata de inversion
s6lo de arrastre, lo que requiere justificacion, tal como ocurre con la atencion
secundaria.

En materia de listas de espera, valord el funcionamiento del comité
de seguimiento, aun cuando se requiere conocer la sustentabilidad de su
financiamiento.

En relaciéon al financiamiento de cirugias, consulté los casos
cubiertos y los indices de cierre presupuestario del periodo 2025,
considerando los indices de sobre ejecucion.

En cuanto a FONASA, consulté acerca del item de compra de
prestaciones de listas de espera al sector privado y la evaluacion de la glosa
sobre limitaciones de uso vespertino de compra y venta asociados a
sociedades médicas.

Finalmente, consulté los niveles de cumplimiento presupuestario,
incluyendo los nuevos indexadores para el célculo del per cépita y las medidas
del plan de seguridad en la atencion primaria. En materia de ausentismo
laboral, valoré los indices presentados, pero hizo presente la necesidad de
avanzar en materia de subsidio de incapacidad laboral. En cuando a la
plataforma de pago centralizado, consulté acerca de los indices de eficiencia
de dicho mecanismo.

El Senador sefior Gahona consultd acerca de las medidas que
aseguran un mayor egreso y mejores indices de atencion hospitalaria y de
gestion y eficiencia operativa, de ocupacion de quir6fanos y la
responsabilizacion de los jefes de los establecimientos.

En cuanto al Hospital Clinico de la Universidad de Chile, consulto
las razones que explican el aumento presupuestario y los antecedentes de la
evaluacion del APS universal.

En relacidn al ISP, consulté los recursos para evitar nuevos ataques
cibernéticos. En cuanto a FONASA, solicité informacion sobre el incremento
de gasto fiscal de la nueva licitacion de Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC), la forma de resolver los problemas de seleccién
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adverso y oportunidad de uso de dicho mecanismo y la forma de pago de
deuda con clinicas.

Finalmente, pregunt6 acerca de la adjudicacion del Fondo Nacional
del Cancer, los indices de ejecucion para 2025, el arrastre y los nuevos
recursos asignados, junto a las medidas de tamizaje del cancer colorrectal y
gastrico.

La Diputada sefiora Yeomans consulté acerca del programa +Ama,
gue ha demostrado eficacia y buena recepcién en la poblacién, en lo relativo
a su mantencién para 2026. En materia de construccion de hospitales,
preguntd acerca de los Hospitales de Lota, Nacimiento y Santa Barbara y el
CESFAM de Las Canas y el Quisco, el COSAM Sur de Punta Arenas y en la
zona sur de Santiago.

El Diputado sefior Agustin Romero, en relacion al uso de
pabellones, consulté la informacion obtenida de especialistas que
desemperian funciones en el sector publico y privado, el presupuesto asignado
al Hospital Clinico de la Universidad de Chile y la asignacion de poblacion
objetivo.

Respecto de la normalizacién presupuestaria de los hospitales,
pregunto sobre los niveles a proveedores para el proximo periodo. En materia
del plan del cancer, consulté su estado de tramitacion y el estado de
adjudicacién y construccion de recintos.

Acerca del ISP, quiso saber sobre las medidas de fiscalizacion a los
laboratorios extranjeros para garantizar la calidad de los medicamentos.

Finalmente, consulté informacion acerca del estado de la deuda con
clinicas por ley de urgencia y rebase, la compensacion por dafio a terceros y
las reglas de financiamiento de la ley Ricarte Soto.

El Senador sefior Nufiez consultd las medidas necesarias en
politicas de control de costos, en relacion a proveedores y otros items.

En relacion a GRD, consultd los resultados de gestion a nivel
nacional, el estado de gestién del Hospital Metropolitano para su incorporacién
al sistema de salud, y los indices de construccion del Hospital de lllapel

Acerca de la licitacion de modalidad de cobertura complementaria,
consulté las razones que explican una licitacién fallida.

El Diputado sefor llabaca consultdé acerca del per capita, la
inclusion de la compra del terreno para el hospital base de Valdivia y el disefio
del hospital de Panguipulli, a raiz de las falencias de atencion del recinto de
dicha comuna.
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La Diputada sefiora Bravo consulté por los recursos para el hospital
base de Valdivia y el disefio del hospital de Panguipulliy el CESFAM de Barrios
Bajos.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera Sanhueza, en
relacion a listas de espera, explicé que en materia de inversion de atencion
primaria se ha efectuado una priorizacién en el marco de estrechez fiscal en
el que se prioriz6 la regularizacién financiera de los servicios de salud. En ese
contexto, en el presupuesto de base se encuentran estrategias de continuidad
del plan de productividad quirargica, los recursos de licitacion de listas de
espera no GES de FONASA, mas otras expansiones, lo que da cuenta de
115.000 cirugias en que hay programas de continuidad. Agreg6 que como se
considero la rebaja del Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) en relacion a la
tasa de uso, se genera que el presupuesto de salud publica pareciera
decrecer, aun cuando en la practica crece, porque es el componente SIL
el que decrece, pero los demas items aumentan por la tasa de uso.

Respecto a la ejecucidn presupuestaria, aseverd0 que se ha
enfatizado el financiamiento de los servicios de salud y los hospitales, de modo
gue se han asignado recursos extraordinarios para que no haya problemas en
la continuidad de los servicios

Respecto al protocolo de cumplimiento, sefial6 que se trata del nivel
de cumplimiento a septiembre, encontrandose cumplidos todos los hitos de
ese protocolo.

En el caso de la universalizacion, se elaboraron los criterios
integrados para la seleccion de comunas pioneras y los resultados de los
indicadores del programa se envio mediante la glosa 09 de la Comision Mixta
de Presupuestos.

En cuanto al proyecto de ley sobre el Subsidio por Incapacidad
Laboral (SIL), afirmé que se establecié una mesa de trabajo con el Ministerio
de Hacienda, el Ministerio de Trabajo y de Salud, con la presencia de la CUT
y la ANEF, quienes solicitaron un mayor plazo de analisis.

En cuanto al pago centralizado, afirmé que hay 15 servicios de
salud que han cumplido, de modo que DIPRES debera implementarlo.

En relacion a la forma de traducir mayores recursos a mayores
egresos, explico que se trata de formas de control de gestion acerca de la
mayor disponibilidad vinculada a una mayor producciéon de servicios, a una
reduccion de las estadias hospitalarias y un mayor uso de los pabellones.
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Respecto del Hospital Clinico de la Universidad de Chile reiter6 lo
sefialado en su presentacion.

Sobre las medidas relativas al IPS, sostuvo que se realiz6 una
reunion de trabajo entre el Instituto de Salud Publica y la Direccion de
Presupuestos para abordar la mejora en sus sistemas informaticos.

En lo relativo al programa mas adulto mayor autovalente, manifesté
gue se trata de un programa que fue objeto de una evaluacién deficiente por
parte de la Direccion de Presupuestos.

Respecto de materia hospitalaria, reiterd la informacién contenida
en su presentacion, destacando que dentro de los proyectos se encuentra el
terreno para el hospital de Valdivia, y de Panguipulli, Arica, lquique, entre
otros.

En cuanto a la deuda hospitalaria, explico que se debe distinguir la
deuda operacional y la deuda vencida, y ademas se debe distinguir la deuda
de los municipios con los recintos privados respecto de aquella de cargo del
Ministerio de Salud, de modo que la deuda vencida de los Servicios de Salud
es alrededor de 50.000 millones.

En relacion al Hospital Metropolitano, afirmé que se trata de un
comodato del Ministerio de Defensa en estado de prérroga. En lo relativo al
fondo de cancer, se trata de fondos adjudicados, existiendo recursos de
continuidad, y en compra de listas de espera, se trata de recursos de FONASA
gue se mantienen en la base del presupuesto.

Enseguida, el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Bernardo Martorell, explicé que la deuda de los Servicios de Salud con corte
en el mes de agosto y registrada es de 194.000 millones, en que el 60% es
deuda dentro del plazo habitual, o sea, no es vencida, de modo que la deuda
gue se extiende mas alla de 100 dias es un porcentaje infimo de la deuda total,
encontrandose en proceso de pago.

En materia de cirugia, se trata de estrategia SAP de Fonasa
(Sistema de Acceso Priorizado (SAP) de Fonasa), mas estrategia CRR
(Centros Regionales de Resolucion), estrategias de productividad quirdrgica y
del plan de productividad quirargica y atenciones dentales, lo que alcanza 115
mil de cirugias anunciadas.

En materia del plan de seguridad, destac6 que se ha ejecutado una
estrategia de difusion para disminuir las agresiones hacia el personal de salud.

En relacion a la gestion hospitalaria, y como traducir los mayores
recursos en produccion, la rendicién de cuentas y la gestidon de los hospitales,
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se considera que el Comité de Seguimiento de Lista Espera ha sido una
instancia valiosa en su reduccion. En materia de plan de productividad
quirdrgica, se ha propuesto traspasar recursos del subtitulo por donde se
realizan esas compras de servicio, que es basicamente contratacion de
recursos humanos por subtitulo 22, al subtitulo 21, para su ejecucion via
honorario suma alzada, que es una formula de gasto mucho mas flexible en la
administracion a precios estandarizados. Ademas, se ha realizado
seguimiento a los indicadores de productividad y de control de gestion.

A continuacion, el director de FONASA, sefior Camilo Cid, explicé
que, respecto de la deuda con las clinicas, las personas ingresan y las clinicas
realizan los presupuestos y traspasan la deuda, sin que se haya verificado el
egreso hospitalario, de modo que las cifras suelen no coincidir entre los
establecimientos y el sector publico, aun cuando el sector privado ha
reconocido el mejoramiento en los tiempos de revision.

En materia de compra de prestaciones, los presupuestos para la
atencion de las listas de espera y de los retrasos se encuentran autorizados,
y respecto de la modalidad de cobertura complementarias se han revisado las
bases de licitacion para conocer las incertidumbres que se presentaban entre
los prestadores. Acerca de sus reglas de financiamiento, se trata del Fondo de
Ayuda Médica, que es el subsidio que se va a la modalidad de libre eleccion.

Finalmente, la directora del ISP, sefiora Catterina Ferreccio, en
relacion a las medidas de inspeccion a laboratorios, advirtié que en el caso de
laboratorios extranjeros no existen recursos suficientes, lo que requiere
aumentar el presupuesto para evaluar tales establecimientos.

SESION CELEBRADA EL 15 DE OCTUBRE DE 2025

En esta sesion, el Presidente accidental de la Tercera Subcomision
de Presupuestos, Senador sefior Gustavo Sanhueza Duefias, puso en
votacion la Partida 16, Ministerio de Salud.

RESOLUCION DE LA PARTIDA

’ La y los integrantes de la Tercera Subcomision
Especial Mixta de Presupuestos, Diputada sefiora Gael
Yeomans, Senadores Juan Antonio Coloma, Daniel Nufez y
Gustavo Sanhueza y Diputado Agustin Romero acordaron
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dejar pendiente para la Comision Especial Mixta de
Presupuestos la resolucidon sobre la Partida 16, Ministerio de
Salud.

ACORDADO

Acordado en Sesion celebrada el 8 de octubre de 2025, con
asistencia del Senador sefior Juan Antonio Coloma Correa, del Senador sefior
Sergio Gahona Salazar (en reemplazo del Senador Coloma y ademas ejercio
como Presidente accidental), del Senador sefior Daniel NUfiez Arancibia y del
Senador sefior Gustavo Sanhueza Duefias (en reemplazo del Senador
Prohens y ademas ejercié como Presidente accidental), del Diputado sefior
Agustin Romero Leiva y de la Diputada sefiora Gael Yeomans Araya, y en
sesion celebrada el 15 de octubre de 2025, con asistencia del Senador sefior
Juan Antonio Coloma, del Senador sefior Daniel Nufiez Arancibia y del
Senador sefior Gustavo Sanhueza Duefias (Presidente), y del Diputado sefior
Agustin Romero Leiva y de la Diputada sefiora Gael Yeomans Araya.

Sala de la Subcomision, a 24 de octubre de 2025.

?4, )-\/\j»()(/\/"b\/ g/fet, C«.‘f"\- , yA
Pilar Silva 3 e Cortazar

Secretaria Abogada de la Tercera Subcomision

Mauricio Fuentes Diaz
Abogado ayudante


https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/presupuestos/subcomisiones/tercera-subcomision-mixta-de-presupuestos/2025-10-08/082843.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/presupuestos/subcomisiones/tercera-subcomision-mixta-de-presupuestos/2025-10-15/070815.html
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A continuacion, se consignan los acuerdos adoptados por la
Subcomision respecto de cada uno de sus capitulos y programas:

Capitulo 02 FONDO
NACIONAL DE
SALUD, el que consta,
a su vez, de cuatro
Programas, a saber: el
01 Fondo Nacional de
Salud; el 02, Programa
de Atencion Primaria, el
04, Programa de
Prestaciones
Institucionales y el 05,
Financiamiento
Hospitales por Grupo

Capitulo 04
INSTITUTO DE
SALUD PUBLICA
DE CHILE, el que
contiene un solo
Capitulo
denominado de la
misma manera

PENDIENTES PARA LA
COMISION ESPECIAL
MIXTA.

considera el Programa
01, del mismo nombre

Relacionado de
Diagnostico.
. Capitulo 05 Capitulo 09
CENTRAL DE SUBSECRETARIA | PENDIENTES PARA LA
ABASTECIMIENTO DE SALUD COMISION  ESPECIAL
DEL SISTEMA PUBLICA y MIXTA.
NACIONAL DE Programa 01, de
SERVICIOS DE nombre similar,
SALUD, el que

Capitulo 10
SUBSECRETARIA DE
REDES
ASISTENCIALES, que
contiene un Programa
01 de mismo nombre y
un Programa 02
Inversion sectorial de

Capitulo 11
SUPERINTENDENCIA
DE SALUD, Programa
01 del mismo nombre

PENDIENTES PARA LA
COMISION ESPECIAL
MIXTA.

Capitulos 20 a 47

Capitulo 49

Referencia de Salud de
Maipu

Salud
SERVICIOS DE Capitulo 51 PENDIENTES PARA LA
SALUD Programa 01, Centro de COMISION ESPECIAL

MIXTA.
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Programa 01,
Programa
Contingencias
Operacionales

Capitulo 52
Programa 01, Centro de
Referencia de Salud de
Penalolén Cordillera
Oriente

Capitulo 53
Programa 01, Servicio
de Salud Chiloé

TODOS PENDIENTES
PARA LA COMISION
ESPECIAL MIXTA.

Pilar Silva Garcia de Cortazar

Secretaria Abogada de la Tercera Subcomision
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