Minuta: Pacientes con Diabetes tipo |
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune croénica en la que el sistema
inmunoldgico ataca por error las células beta del pancreas, que son las encargadas de
producir insulina. La insulina es una hormona esencial que permite que la glucosa
(azucar) entre en las células para ser utilizada como energia. Al no producir suficiente
insulina, la glucosa se acumula en la sangre, lo que puede provocar altos niveles de azucar

en sangre (hiperglucemia).

A diferencia de la diabetes tipo 2, que suele desarrollarse en personas adultas, la diabetes
tipo 1 suele diagnosticarse en nifios, adolescentes o adultos jovenes. Las personas
con esta condicién necesitan inyecciones diarias de insulina o el uso de una bomba de
insulina para controlar sus niveles de glucosa en sangre y evitar complicaciones graves a

largo plazo, como problemas cardiacos, renales o nerviosos.
De acuerdo con estudios de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion (UCSC)
cerca del 14% de la poblacién chilena presenta diabetes, lo que representa un problema de

salud publica para el pais.

o Dato relevante: la Atleta Maria Ignacia Montt, medallista chilena en Santiago 2023,

vive con diabetes tipo 1y lanzd un documental hace poco mas de una semana sobre

como es convivir con la enfermedad.

Actualmente, la diabetes tipo 1 es parte del GES, es decir, acceden personas beneficiarias
o afiliadas Fonasa o Isapres, de cualquier edad con sospecha o diagndstico de diabetes

tipo 1 y que tengan dependencia vital de insulina.

Asimismo, pacientes con diagnoéstico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 1, que requieren
el uso de infusores subcutaneos continuos de insulina, pueden acceder a ellos mediante

Ley Ricarte Soto.



Invitados a la sesion:

e Fundacion Diabetes Futuro
e Agrupacion Diabetes tipo 1, Rengo
e Fundacion Mi Diabetes

e Mamas con Diabetes

Una de las demandas mas sentidas por estos grupos de interés es integrar el monitoreo

continuo al GES.

El monitoreo continuo de glucosa (MCG) es una tecnologia utilizada en el tratamiento de la
diabetes tipo 1 para medir de manera constante los niveles de glucosa en sangre. A
diferencia de los medidores tradicionales, que requieren una muestra de sangre obtenida
con un pinchazo en el dedo varias veces al dia, el MCG utiliza un pequefo sensor que se
inserta debajo de la piel y mide la glucosa en el liquido intersticial (el fluido que rodea las

células).

Comentarios y posibilidades de intervencion

e Tener que pinchar a las personas cada vez que se les quiere medir la glucosa no es
calidad de vida, debemos buscar la forma de integrar el monitoreo continuo al GES

para entregar dignidad a los pacientes.

¢ En Chile, los datos relacionados a prevalencia diabetes 1 son escasos, estudios del
2015 sefialaban cerca de 14.000 casos, lo cual debe haber aumentado. Si cerca de
un 14% de la poblacién chilena tiene algun tipo de diabetes, es momento de

preocuparnos y comenzar a elaborar politicas publicas que nos ayuden a prevenir.

Lunes 7 de octubre 2024



Minuta FONASA — Situacion de trabajadores
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el organismo del estado que asegura la prevision
de salud de la mayoria de la poblacion. Asi mismo, la Asociacion Nacional de Profesionales
y Técnicos de FONASA (ANPTUF) y la Asociacién Nacional de Funcionarios de FONASA
(ANAFF), son las asociaciones gremiales que representan a la mayoria de los trabajadores
de esta reparticion del Estado.

El 22 de octubre recién pasado se firmé un protocolo de trabajo por parte de las
asociaciones antes mencionadas, incluyendo la firma de la ministra de salud y el director
de FONASA. El protocolo abordé 2 temas principales y se llegaron a ciertos acuerdos a
propésito de ello.

1) Descanso reparatorio: Implementado a partir de la promulgacion de la ley 21.409
que establece un descanso reparatorio para las trabajadoras y los trabajadores de
la salud que indica, en reconocimiento a la labor desempefiada durante la pandemia
por COVID-19, no incluye a los trabajadores de FONASA, motivo por el cual los
gremios de este servicio publico se perciben en desventaja frente a otros que
también pertenecen al ministerio.

2) Asignacion de fortalecimiento: Dado el escenario actual, donde tras el fallo de la
corte suprema las ISAPRES se han visto fuertemente golpeadas, FONASA ha
debido absorber la carga de muchos cotizantes. Esto sumado a que cerca de 1.5
millones de migrantes han llegado en los ultimos afos al pais, y se atienden en la
salud publica, esta desatando una crisis presupuestaria en dicho organismo.

Acuerdos
El protocolo firmado propone lo siguiente

1) Sobre descanso reparatorio, el director de FONASA, Camilo Cid", esta habilitado
para explorar su habilitacion por la via administrativa, dado que FONASA no esta
incluido en la ley del 2022. En la practica, esto consiste en que se hara una
propuesta, la cual sera consultada a la CGR para que ésta defina si se podria aplicar
0 no, puesto que existen algunas posiciones juridicas que argumentan la viabilidad
de tal accion.?

! De acuerdo con lo informado por el presidente de la ANPTUFF el director firmé en abril con ellos un
compromiso para establecer el descanso reparatorio

2 Es poco probable que la Contraloria General de la Republica tome razén de un acto administrativo de estas
caracteristicas.



2) Sobre la asignacion de fortalecimiento, se establecera una mesa de trabajo en la
que participaran técnicos de MINSAL, FONASA vy los gremios ya mencionados
(ANAFF y ANPTUFF) donde se buscara elaborar una propuesta para el presupuesto
2026. Tal mesa llevara un cronograma con etapas, hitos y plazos, donde se
reportara el cumplimiento en el primer trimestre de 2025.3

Comentarios

Las relaciones entre los directivos de los servicios publicos y los gremios de las instituciones
siempre son sumamente complejas. El descanso reparatorio se otorgé a los trabajadores
de la salud en 2022 en contexto de pandemia, como un reconocimiento a su labor, sin
embargo, los trabajadores de FONASA, a diferencia del personal clinico en general, no se
vio tan expuesto a los riesgos de la enfermedad, sin embargo, es poco comprensible que
se le haya entregado el beneficio a CENABAST, pero no a ellos.

De acuerdo con informacion entregada por la ANPTUFF, el ausentismo en su institucion es
cercano al 14%, y las directrices gubernamentales fueron no otorgar permisos reparatorios
a las instituciones cuyo ausentismo fuera mayor al 15%, por lo cual “ellos cumplen este
criterio”. Pese a lo anterior, es necesario verificar esa informacion, pues solo fue informado
telefénicamente por el Sr. Felipe Tamayo.

En cuanto al segundo punto, es necesario revisar en profundidad el presupuesto de
FONASA, no cabe duda que deberia aumentar significativamente, sin embargo, su
presupuesto 2024 fue de $12.758.110.149 (15,9% del presupuesto nacional) y la propuesta
actual 2025 es de $14.027.093.490 (mismo % del presupuesto nacional) lo cual implica un
aumento del cercano al 10% respecto del 2024.

El foco entonces debe estar en la gestion presupuestaria de FONASA, una institucion que
debe pagar por las licencias médicas del personal, pero también asegurar condiciones
minimas de trabajo para sus funcionarios.

29 de octubre de 2024

3 Respecto de este punto, las asociaciones gremiales buscan adelantar la propuesta para incluir la asignacién
en el presupuesto 2025, sin embargo, de acuerdo con lo informado por la jefa de gabinete del MINSAL esto
es sumamente complicado porque existen otros gremios del sector que ya tienen iniciativas presupuestarias
avanzadas (la modificacion de los DFL de Salud Publica, Redes y CENABAST, por ejemplo). En otras palabras,
ceder ante la presién de la ANPTUFF y la ANAFF les tensiona la relacidn con otros gremios, por lo cual su
estrategia seria que estos dos gremios canalicen sus inquietudes en la negociacién de la mesa del sector
publico junto a los otros gremios como la ANEF.



Ley Integral de Salud Mental
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

Boletin N° 17003-11.
Iniciativa en el ejecutivo.

El PDL se ha tratado ya en 3 reuniones. Hoy asiste director de FONASA, director del
Hospital Psiquiatrico y la directora del observatorio de salud mental Chile.

La OMS define la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad»

Resumen de contenido y actuacion del PDL

De acuerdo con el mensaje presidencial 145-362, el proyecto modifica los siguientes
(5) cuerpos legales:

Ley N°21.331 del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la
atencion de salud mental 2021"

Codigo Sanitario 1967

Ley N°20.584 Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud 2012

Ley N°18.600 Establece Normas Sobre Deficientes Mentales 1987"

Ley N° 19.925 Sobre Expendio y Consumo de Bebidas Alcohdlicas 2004

Por otro lado, acorde al Informe Financiero (IF) se introducen modificaciones a al
menos 6 ministerios, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada de la Nifiez y
la Adolescencia, las Corporaciones Judiciales y las Fuerzas de Orden y Seguridad
Publicas.

Las modificaciones antes mencionadas apuntan a
Ministerios implicados:

Salud

Educacion

Trabajo y Previsién Social

Vivienda y Urbanismo

Desarrollo Social y Familia

Justicia y DD.HH

Ministerio encargado de la Seguridad Publica (en tramite).

NN~

El mismo documento sefiala que el proyecto en general contempla la Politica Nacional
de Salud Mental y su Plan de Accion. Tal politica sera creada por un comité
interministerial e irrogara un gasto de M$2.865.872 en su implementacion, lo cual
incluye la creacion de cargos publicos en las instituciones antes mencionadas para
su ejecucion.

' Son los afios de aprobacion o publicacién de tales cuerpos legales



De acuerdo con el mensaje presidencial, el PDL puede ser resumido en los siguientes
puntos:

1. Resguardo de la salud mental de la poblacion

Busca promover y proteger la salud mental y bienestar de todas las personas durante
el desarrollo de su vida, con pleno respeto a la dignidad y de los derechos
fundamentales reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica y los Tratados
Internacionales suscritos por Chile.

2. Principios transversales de proteccion a la salud mental

Se reconoce que el principio rector en la aplicacién e interpretacién de la presente ley
son los derechos fundamentales de las personas. Ademas, se establece que
aplicaran los principios consagrados en el articulo 3 de laley N° 21.331 y los principios
de cooperacion, coordinacion, igualdad de derechos y equidad de género,
participacion y didlogo social y trato paritario, consagrados en el articulo 3 del proyecto
de ley.

3. Acciones del Estado y sus organismos para la promocion y proteccion de la
salud mental

Se establecen deberes generales del Estado para promover y proteger la salud
mental y el bienestar de la poblacion; y la inclusion social de las personas con
enfermedades o trastornos de salud mental. Ademas, se incorporan medidas
intersectoriales de promocion y proteccion de la salud mental en diversos sectores,
estableciendo deberes especificos para los Ministerios implicados.

4. Cuidados de salud mental de tipo sanitario y sociosanitario

Se reconoce que los cuidados de salud mental pueden ser de tipo sanitario o
sociosanitario. Mientras que los primeros se proveen en servicios ambulatorios u
hospitalarios integrados a la Red Nacional de los Servicios de Salud, los segundos se
otorgan en residencias sociosanitarias que brindan cuidados en salud mental.

Respecto de estas ultimas, el PDL incorpora la exigencia de requisitos minimos para
su instalacion y funcionamiento, los que seran determinados tanto por el Ministerio de
Salud, como el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

5. Derecho a la atencion preferente en las Corporaciones de Asistencia Judicial

(CAJ)

Para las personas con discapacidad psiquica o intelectual en los procedimientos
relacionados con el ejercicio de sus derechos y en los procedimientos ante Tribunales
de Familia por hospitalizacion involuntaria.

6. Nueva institucionalidad destinada a promover y proteger la salud mental

Para crear las condiciones necesarias de proteccién y promocion de la salud mental,
se crea un marco institucional compuesto por:



(i) La Politica Nacional de Salud Mental, que contendra un diagnostico de la
poblacién y establecera los objetivos y lineamientos que debera seguir el Estado para
la debida promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e inclusion
social de las personas con enfermedades o trastornos de salud mental.

(ii) El Plan de Accién Interministerial de Salud Mental, que contendra las acciones
especificas que los 6rganos del Estado deberan ejecutar para dar cumplimientos a
los objetivos y lineamientos establecidos en la Politica.

(iii) EI Comité Interministerial de Salud Mental, cuya funcion principal sera elaborar
la Politica Nacional de Salud Mental y su Plan de Accidn, y estara integrado por diez
Ministerios, siendo presidido por el ministro o ministra de Salud.

Asimismo, se perfecciona la regulacion de la Comision Nacional de Proteccion de los
Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales y sus Comisiones
Regionales, que pasan a denominarse Comision Nacional de Proteccion de Derechos
en Salud Mental y Comisiones Regionales de Proteccion de Derechos en Salud
Mental, respectivamente. En particular, se delimitan sus funciones, aclarando que a
la Comision Nacional le corresponde asesorar a la autoridad y a las Comisiones
Regionales otorgar atencion y orientacion a las personas usuarias.

7. Atributos especiales de los servicios asistenciales de salud mental

Se establece que los cuidados de salud mental deberan integrarse con otras
prestaciones de salud en todos los niveles de atencion, teniendo especial
consideracion las caracteristicas de cada territorio y su poblacion.

Del mismo modo, se preceptua que el Sistema Nacional de Servicios de Salud
dispondra de un conjunto de prestaciones para el cuidado de la salud mental en todas
las etapas de la vida. En este contexto, se reconocen para los distintos niveles de
atencion, los atributos y caracteristicas con que deben contar los servicios
asistenciales de salud mental, los que se regiran por las normas técnicas que dicte el
Ministerio de Salud.

8. Reforzamiento del derecho de las personas a tomar sus propias decisiones
en materia de salud mental

Se introducen modificaciones legales que buscan reforzar el derecho de las personas
con enfermedades o trastornos de salud mental a decidir en aspectos relacionados
con su salud. En este sentido:

(i) Se perfeccionan las reglas sobre el consentimiento libre e informado, contenidas
en la ley N° 21.331.

(i) Se suprimen las reglas de curaduria provisoria de bienes de las personas
hospitalizadas en establecimientos psiquiatricos contenidas en el Cédigo Sanitario.

(iii) Se elimina la calidad de reservado de los libros, fichas clinicas y documentos que
se encuentren en los establecimientos psiquiatricos.



(iv) Se suprime la posibilidad de aplicar tratamientos invasivos o irreversibles sin el
consentimiento de la persona, pero con el informe favorable del comité de ética.

9. Sistematizacion de las normas sobre hospitalizacion psiquiatrica

Con el objeto de otorgar mayor claridad a los operadores del sistema, se sistematizan
las normas sobre hospitalizacion psiquiatrica que, actualmente, se encuentran
distribuidas tanto en la ley N° 21.331, como en el Cddigo Sanitario. Ademas, se
eliminan las normas sobre hospitalizacidn psiquiatrica contenidas en la ley N° 19.925.

10. Plan de Desinstitucionalizacion

Complementando los avances incorporados por la ley N° 21.331, se establece que el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia elaboraran un Plan
de Desinstitucionalizacion que tendra por objeto disefiar el proceso de cierre o
transformacion de los establecimientos psiquiatricos asilares o de atencidén segregada
en salud mental, de manera de garantizar el derecho a la vida independiente y en
comunidad de las personas. Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud
contendra las reglas que regularan dichos procesos.

11. Facultades fiscalizadoras de la Superintendencia de Salud

Se aclara que la Superintendencia de Salud fiscalizara el cumplimiento de la ley N°
21.331, en los mismos términos que los sefialados en la ley N° 20.584.

12. Actualizacion de la ley N° 18.660

Se modifica el nombre de la ley N° 18.660 y se suprimen algunos articulos por
considerar que se utiliza términos obsoletos y discriminatorios. Ademas, se adecua la
definicion de “persona con discapacidad” y la manera de calificarla y acreditarla,
haciéndola concordante con la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad
de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad.

Comentarios

De acuerdo con el Termometro de salud mental de |la Universidad Catdlica, uno de
cada cuatro chilenos presenta sintomas de ansiedad, un 25% de la poblacion chilena
presenta sintomas de ansiedad.

De acuerdo con los datos del estudio, un 57,1% de quienes reportaron sintomas de
ansiedad manifestaron haber tenido necesidad de consultar a un profesional de salud
mental en el ultimo afio. Un 44% logré realizar esa consulta en los ultimos doce meses
y actualmente el 23% se encuentra en tratamiento.

El mismo estudio informa que el 13.1% de los consultados reporta sintomas de
depresion. Por otro lado, de acuerdo con la OMS, la tasa de enfermedades mentales
en Chile es de 23,6%, segun cifras de la Encuesta Nacional de Salud al 2022.


https://www.uc.cl/noticias/termometro-de-salud-mental-uno-de-cada-cuatro-chilenos-presenta-sintomas-de-ansiedad/
https://www.uc.cl/noticias/termometro-de-salud-mental-uno-de-cada-cuatro-chilenos-presenta-sintomas-de-ansiedad/

El proyecto se observa en general como un cambio al sistema en su conjunto al
intentar equiparar la salud mental con la fisica en cuanto a su relevancia. Su
perspectiva integral es sumamente relevante, pues el problema publico se aborda
transversalmente.

La consideracion estructural al decidir modificar todos los cuerpos legales que
modifica asegura la multiplicidad de perspectivas, obligando a colaborar entre ellos
no solo a los ministerios y servicios publicos mencionados, sino también al poder
judicial en el ambito de las personas inimputables que requieren atencion de salud
mental.

Por otro lado, la arista de las residencias sociosanitarias, es muy bien tratada de forma
multidisciplinaria, dado que quienes son asistidos en tales residencias no sodlo
requieren atencién en salud, sino también colaboracion social para su reinsercion.

El proyecto también apunta a disminuir la estigmatizacion de las personas con
problemas de salud mental y toma en cuenta la demencia senil dentro de sus
objetivos, abriendo el camino hacia la creacion de establecimientos publicos asilares,
dado que actualmente no existen en el pais.

La propuesta de atencion ambulatoria y domiciliaria de salud mental establecida en
titulo IV del proyecto de ley del ejecutivo es una propuesta en linea con
recomendaciones internacionales. Se propone como la consecuencia légica tras el
avance hacia la desinstitucionalizacion que el mismo proyecto de ley propone.

Es importante escuchar la posicion de los invitados de hoy en la medida que la
desinstitucionalizaciéon impulsada por el proyecto les afecta directamente.

Invitados a la sesion:

Director Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak

El sr. Juan Maass dirige en la actualidad el popularmente conocido “psiquiatrico”. Este
es un Instituto publico de psiquiatria y salud mental de mediana y alta complejidad, el
mas antiguo del pais, cuyo origen data de 1852 en el Barrio Yungay, denominandose
"Casa de Orates de Nuestra Sefiora de Los angeles".

De acuerdo con informacion de su pagina web, es importante destacar la
transformacién del Instituto Psiquiatrico en lo que se refiere a los antiguos
departamentos asilares de pacientes crénicos, que entre los afos sesenta y setenta
llegaban a mas de 2000 personas.

En 1994, se decidid no ingresar nuevos pacientes a los departamentos de larga
Estadia y comenzar a implementar la Red de Hogares Protegidos para pacientes de
Larga Estadia (antiguamente llamados cronicos) y Pacientes Forenses, contando en
la actualidad con 69 pacientes Larga Estadia y 249 pacientes en Hogares y
Residencias Protegidas.



Hoy en dia el instituto es referente nacional en Psiquiatria y Salud Mental, tanto en lo
clinico como en la formacion de especialistas, realizando investigacion y extension
para el desarrollo de la especialidad.

Directora Observatorio de Salud Mental Chile

Danae Cerda dirige esta organizacidon que busca promover y proporcionar programas
de prevencion y mejora continua de la salud mental infanto-adolescente en los
establecimientos educacionales de la naciéon. Asimismo, la organizacion propone
prevenir y mitigar los de riesgos de salud mental y atencién con enfoque propio a
pacientes adultos, adolescentes y nifios. También posee profesionales para brindar
atencion de salud mental.

Martes 01/10/24



Ley Integral de Salud Mental
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

Boletin N° 17003-11
Iniciativa en el ejecutivo

El PDL se ha tratado ya en 5 sesiones de comision. Hoy asiste el director del Instituto
Iberoamericano de Reduccion de Dafos, Sr. Pablo Egenau, la presidenta de la
Sociedad Chilena de Salud Mental (SOCHISAM), Sra. Paola Gonzalez, y el director
de la Corporacion de Familiares, Amigos y Personas en Situacion de Discapacidad
Psiquica de Chile (CORFADICH) Sr. Eduardo Toro.

La OMS define la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad»

Resumen de contenido y actuacion del PDL

De acuerdo con el mensaje presidencial 145-362, el proyecto modifica los siguientes
(5) cuerpos legales:

Ley N°21.331 del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la
atencion de salud mental 2021"

Cadigo Sanitario 1967

Ley N°20.584 Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en salud 2012

Ley N°18.600 Establece Normas Sobre Deficientes Mentales 1987

Ley N° 19.925 Sobre Expendio y Consumo de Bebidas Alcohdlicas 2004

Por otro lado, acorde al Informe Financiero (IF) se introducen modificaciones a al
menos 6 ministerios, el Servicio Nacional de Proteccidn Especializada de la Nifiez y
la Adolescencia, las Corporaciones Judiciales y las Fuerzas de Orden y Seguridad
Publicas.

Ministerios implicados:

Salud

Educacién

Trabajo y Previsidn Social

Vivienda y Urbanismo

Desarrollo Social y Familia

Justicia y DD.HH

Ministerio encargado de la Seguridad Publica (en tramite).

NOGOAWN =

El mismo documento sefiala que el proyecto en general contempla la Politica Nacional
de Salud Mental y su Plan de Accion. Tal politica sera creada por un comité
interministerial e irrogara un gasto de M$2.865.872 en su implementacion, lo cual
incluye la creacion de cargos publicos en las instituciones antes mencionadas para
su ejecucion.

' Son los afios de aprobacion o publicacién de tales cuerpos legales



De acuerdo con el mensaje presidencial, el PDL puede ser resumido en los siguientes
puntos:

1. Resguardo de la salud mental de la poblacion

Busca promover y proteger la salud mental y bienestar de todas las personas durante
el desarrollo de su vida, con pleno respeto a la dignidad y de los derechos
fundamentales reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica y los Tratados
Internacionales suscritos por Chile.

2. Principios transversales de proteccion a la salud mental

Se reconoce que el principio rector en la aplicacién e interpretacién de la presente ley
son los derechos fundamentales de las personas. Ademas, se establece que
aplicaran los principios consagrados en el articulo 3 de la ley N° 21.331 y los principios
de cooperacion, coordinacion, igualdad de derechos y equidad de género,
participacion y didlogo social y trato paritario, consagrados en el articulo 3 del proyecto
de ley.

3. Acciones del Estado y sus organismos para la promocion y proteccion de la
salud mental

Se establecen deberes generales del Estado para promover y proteger la salud
mental y el bienestar de la poblacion; y la inclusion social de las personas con
enfermedades o trastornos de salud mental. Ademas, se incorporan medidas
intersectoriales de promocion y proteccion de la salud mental en diversos sectores,
estableciendo deberes especificos para los Ministerios implicados.

4. Cuidados de salud mental de tipo sanitario y sociosanitario

Se reconoce que los cuidados de salud mental pueden ser de tipo sanitario o
sociosanitario. Mientras que los primeros se proveen en servicios ambulatorios u
hospitalarios integrados a la Red Nacional de los Servicios de Salud, los segundos se
otorgan en residencias sociosanitarias que brindan cuidados en salud mental.

Respecto de estas ultimas, el PDL incorpora la exigencia de requisitos minimos para
su instalacion y funcionamiento, los que seran determinados tanto por el Ministerio de
Salud, como el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

5. Derecho a la atencion preferente en las Corporaciones de Asistencia Judicial

(CAJ)

Para las personas con discapacidad psiquica o intelectual en los procedimientos
relacionados con el ejercicio de sus derechos y en los procedimientos ante Tribunales
de Familia por hospitalizacion involuntaria.




6. Nueva institucionalidad destinada a promover y proteger la salud mental

Para crear las condiciones necesarias de proteccién y promocion de la salud mental,
se crea un marco institucional compuesto por:

(i) La Politica Nacional de Salud Mental, que contendra un diagnostico de la
poblacién y establecera los objetivos y lineamientos que debera seguir el Estado para
la debida promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e inclusion
social de las personas con enfermedades o trastornos de salud mental.

(ii) El Plan de Accién Interministerial de Salud Mental, que contendra las acciones
especificas que los 6rganos del Estado deberan ejecutar para dar cumplimientos a
los objetivos y lineamientos establecidos en la Politica.

(iii) EI Comité Interministerial de Salud Mental, cuya funcion principal sera elaborar
la Politica Nacional de Salud Mental y su Plan de Accidn, y estara integrado por diez
Ministerios, siendo presidido por el ministro o ministra de Salud.

Asimismo, se perfecciona la regulacion de la Comision Nacional de Proteccion de los
Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales y sus Comisiones
Regionales, que pasan a denominarse Comision Nacional de Proteccion de Derechos
en Salud Mental y Comisiones Regionales de Proteccion de Derechos en Salud
Mental, respectivamente. En particular, se delimitan sus funciones, aclarando que a
la Comision Nacional le corresponde asesorar a la autoridad y a las Comisiones
Regionales otorgar atencion y orientacion a las personas usuarias.

7. Atributos especiales de los servicios asistenciales de salud mental

Se establece que los cuidados de salud mental deberan integrarse con otras
prestaciones de salud en todos los niveles de atencion, teniendo especial
consideracion las caracteristicas de cada territorio y su poblacién.

Del mismo modo, se preceptua que el Sistema Nacional de Servicios de Salud
dispondra de un conjunto de prestaciones para el cuidado de la salud mental en todas
las etapas de la vida. En este contexto, se reconocen para los distintos niveles de
atencion, los atributos y caracteristicas con que deben contar los servicios
asistenciales de salud mental, los que se regiran por las normas técnicas que dicte el
Ministerio de Salud.

8. Reforzamiento del derecho de las personas a tomar sus propias decisiones
en materia de salud mental

Se introducen modificaciones legales que buscan reforzar el derecho de las personas
con enfermedades o trastornos de salud mental a decidir en aspectos relacionados
con su salud. En este sentido:

(i) Se perfeccionan las reglas sobre el consentimiento libre e informado, contenidas
en la ley N° 21.331.



(i) Se suprimen las reglas de curaduria provisoria de bienes de las personas
hospitalizadas en establecimientos psiquiatricos contenidas en el Cédigo Sanitario.

(iii) Se elimina la calidad de reservado de los libros, fichas clinicas y documentos que
se encuentren en los establecimientos psiquiatricos.

(iv) Se suprime la posibilidad de aplicar tratamientos invasivos o irreversibles sin el
consentimiento de la persona, pero con el informe favorable del comité de ética.

9. Sistematizacion de las normas sobre hospitalizacion psiquiatrica

Con el objeto de otorgar mayor claridad a los operadores del sistema, se sistematizan
las normas sobre hospitalizacion psiquiatrica que, actualmente, se encuentran
distribuidas tanto en la ley N° 21.331, como en el Cddigo Sanitario. Ademas, se
eliminan las normas sobre hospitalizacidén psiquiatrica contenidas en la ley N° 19.925.

10. Plan de Desinstitucionalizacion

Complementando los avances incorporados por la ley N° 21.331, se establece que el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia elaboraran un Plan
de Desinstitucionalizacién que tendra por objeto disefar el proceso de cierre o
transformacion de los establecimientos psiquiatricos asilares o de atencidén segregada
en salud mental, de manera de garantizar el derecho a la vida independiente y en
comunidad de las personas. Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud
contendra las reglas que regularan dichos procesos.

11. Facultades fiscalizadoras de la Superintendencia de Salud

Se aclara que la Superintendencia de Salud fiscalizara el cumplimiento de la ley N°
21.331, en los mismos términos que los sefialados en la ley N° 20.584.

12. Actualizacion de la ley N° 18.660

Se modifica el nombre de la ley N° 18.660 y se suprimen algunos articulos por
considerar que se utiliza términos obsoletos y discriminatorios. Ademas, se adecua la
definicion de “persona con discapacidad” y la manera de calificarla y acreditarla,
haciéndola concordante con la ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad
de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad.

Comentarios

De acuerdo con el Termometro de salud mental de la Universidad Catdlica, uno de
cada cuatro chilenos presenta sintomas de ansiedad, un 25% de la poblacion chilena
presenta sintomas de ansiedad.

De acuerdo con los datos del estudio, un 57,1% de quienes reportaron sintomas de
ansiedad manifestaron haber tenido necesidad de consultar a un profesional de salud
mental en el ultimo afio. Un 44% logré realizar esa consulta en los ultimos doce meses
y actualmente el 23% se encuentra en tratamiento.


https://www.uc.cl/noticias/termometro-de-salud-mental-uno-de-cada-cuatro-chilenos-presenta-sintomas-de-ansiedad/
https://www.uc.cl/noticias/termometro-de-salud-mental-uno-de-cada-cuatro-chilenos-presenta-sintomas-de-ansiedad/

El mismo estudio informa que el 13.1% de los consultados reporta sintomas de
depresion. Por otro lado, de acuerdo con la OMS, la tasa de enfermedades mentales
en Chile es de 23,6%, segun cifras de la Encuesta Nacional de Salud al 2022.

El proyecto se observa en general como un cambio al sistema en su conjunto al
intentar equiparar la salud mental con la fisica en cuanto a su relevancia. Su
perspectiva integral es sumamente importante, pues el problema publico se aborda
transversalmente.

La consideracion estructural al decidir modificar todos los cuerpos legales que
modifica asegura la multiplicidad de perspectivas, obligando a colaborar entre ellos
no solo a los ministerios y servicios publicos mencionados, sino también al poder
judicial en el ambito de las personas inimputables que requieren atencion de salud
mental.

Por otro lado, la arista de las residencias sociosanitarias, es muy bien tratada de forma
multidisciplinaria, dado que quienes son asistidos en tales residencias no sodlo
requieren atencién en salud, sino también colaboracion social para su reinsercion.

El proyecto también apunta a disminuir la estigmatizacion de las personas con
problemas de salud mental y toma en cuenta la demencia senil dentro de sus
objetivos, abriendo el camino hacia la creacion de establecimientos publicos asilares,
dado que actualmente no existen en el pais con las caracteristicas que se proponen.

La propuesta de atencion ambulatoria y domiciliaria de salud mental establecida en
titulo IV del proyecto de ley del ejecutivo es una propuesta en linea con
recomendaciones internacionales. Se propone como la consecuencia légica tras el
avance hacia la desinstitucionalizacion que el mismo proyecto de ley propone.

Respecto de la desinstitucionalizacion, es importante considerar que existe cierta
controversia y contraposicion entre los paradigmas biopsicosociales y los biomédicos.
Al efecto, el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria, que tiene su base en el
paradigma biopsicosocial, se describe como:

“El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados,
a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso
de integracién y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural” (Servicio
Metropolitano Sur Oriente, 2019)

Por otro lado, el paradigma biomédico, propone que los usuarios de la red de salud
deben ingresar a los centros de atencion, ya sea abierta o cerrada, para luego sanar
de manera “lineal’. De esta forma, los profesionales de la salud mental, en su
formacion académica, suelen adquirir herramientas para la aplicacion de este modelo
mas que el de Salud Integral Familiar y Comunitaria, lo cual produce un desajuste



entre las competencias adquiridas y lo que exige el actual modelo de salud mental
chileno y que pretende profundizar este proyecto de ley?.

Director del Instituto Iberoamericano de Reduccion de Danos

El Instituto Iberoamericano de Reduccion de Dafios es una organizacion que se centra
en la promocion de estrategias y politicas orientadas a reducir los dafios asociados al
consumo de drogas, tanto en términos de salud publica como en el ambito social.
Este enfoque de reduccion de dafios busca minimizar las consecuencias negativas
del consumo de sustancias psicoactivas, reconociendo que, aunque no todas las
personas pueden o quieren dejar de consumir, se pueden adoptar medidas para
reducir riesgos como la transmision de enfermedades, sobredosis, o estigmatizacion.

El instituto trabaja en la creacion y difusion de conocimiento, investigacion, y
capacitaciéon para profesionales de la salud, asi como en la defensa de los derechos
humanos de las personas que usan drogas. Ademas, fomenta la cooperacion
internacional, especialmente entre los paises de Iberoamérica, para implementar
programas basados en evidencia cientifica que mejoren las condiciones de vida de
las poblaciones vulnerables y promuevan un enfoque mas humanitario y efectivo en
el manejo del consumo de drogas.

Dado que el proyecto de ley presentado por el ejecutivo considera la dependencia del
alcohol y otras drogas como un problema de salud mental, el Sr. Pablo Egenau puede
criticar con conocimiento de causa esta arista de la iniciativa.

Sociedad Chilena de Salud Mental

La Sociedad Chilena de Salud Mental, es una agrupacion de caracter cientifico, que
convoca a los profesionales que trabajan y se desarrollan en la Psiquiatria y Salud
Mental. Tiene por objetivo el estudio, investigacion, difusion y desarrollo de las
diversas disciplinas cientificas relacionadas con la salud mental.

Es una corporacion privada sin fines de lucro. Fue creada en 1983 y obtuvo su
personalidad juridica el 29 de octubre de 1985, con el numero 1012/85 del Ministerio
de Justicia de Chile. Sus estatutos, aprobados con la misma fecha.

Esta entidad cientifica fue creada al alero del actual Instituto Psiquiatrico “Dr. José
Horwitz Barak”, entonces el Hospital Psiquiatrico de Santiago, lo que explica que su
sede esté cobijada en el interior de este Establecimiento y que su domicilio oficial sea
la Comuna de Recoleta de la Region Metropolitana.

2 Posibilidad de intervencion: Este proyecto es bastante prometedor y puede equiparar la salud fisica
con la mental en Chile, sin embargo, si nuestros profesionales de la salud mental siguen formandose
en el paradigma biomédico, es poco probable que apliquen el enfoque biopsicosocial a sus usuarios
o pacientes. En otras palabras, es necesario buscar mecanismos para que el Modelo de Salud
Integral Familiar y Comunitaria sea comprendido a cabalidad por parte de psicélogos y psiquiatras
desde el principio de su formacion académica, lo cual podria ser incorporado a este proyecto de ley.



Corporacién de Familiares, Amigos y Personas en Situacion de Discapacidad
Psiquica de Chile (CORFADICH)

COEFADICH es una corporacion cuyo proposito principal es la defensa y promocién
de los derechos de las personas en situacioén de discapacidad psiquica para contribuir
a su bienestar, rehabilitacion y maximo desarrollo, con miras a lograr su plena
inclusion social.

Fundada en el afio 2009, trabaja al alero del Hospital Psiquiatrico Dr. Horwitz. Sus
planteamientos y opiniones respecto de la Ley Integral de Salud Mental son
sumamente relevantes, pues son quienes pueden entregar una mirada critica desde
el punto de vista de los usuarios de las instituciones de salud mental del pais,
evaluando los distintos elementos que la componen en tales materias.

Martes 29 de octubre 2024




Listas de Espera en Hospital Sétero del Rio

Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

Expone: Director (s) Hospital Sétero del Rio — Sergio Baez Vallejos

Para comenzar es importante recordar que, en términos generales, el MINSAL concibe la
lista de espera como “(...) aquella lista de enfermos a los que el médico u otro profesional
habilitado ha indicado una intervencién de cualquier tipo y que, por razones ajenas a la
voluntad del enfermo, tienen que esperar para ser atendidos” (MINSAL, 2023).

Dicho la anterior, respecto de las listas de espera, es bueno tener en consideracion la
siguiente clasificacion:

Lista de espera para prestaciones Incumplimiento de Garantias de
quirargicas NO GES (SIGTE) Oportunidad patologias GES quirurgicas
(SIGGES)

Lista de espera para prestaciones NO GES | Incumplimiento de Garantia de Oportunidad
y NO quirurgica (SIGTE) patologias GES NO quirurgicas (SIGGES)

Sétero del Rio

El Complejo Hospitalario Sotero del Rio (CASR) es el hospital base del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, ubicado en Puente Alto, atiende directamente a 7 comunas de
la Region Metropolitana con una poblacién cercana a 1.5 millones de personas.

El 15 de mayo del presente ano se transmitié en Teletrece un reportaje que anuncié que se
“eliminaron” masivamente cerca de 300mil interconsultas de listas de espera GES y No
GES de forma arbitraria. De acuerdo con el reportaje, algunas eliminaciones fueron llevadas
a cabo bajo la causal de “inasistencia”, sin embargo, no se informd a los pacientes.

Cabe destacar que esas 300 mil interconsultas no necesariamente indican el mismo namero
de pacientes, pues una misma persona puede tener 2 0 mas interconsultas. Asimismo, el
director de la época, Luis Arteaga, sefial6 en el reportaje que algunas de las interconsultas
estaban duplicadas.’

En el mismo sentido, Radio UChile indica lo siguiente: “Las principales razones de esta
eliminacion tienen que ver con que las atenciones ya se habian realizado (92.910), porque
el paciente no asistia (56.213), porque habia un error de digitacion (48.609) o porque estaba

1 Es de suma importancia consultar el estado de los sumarios administrativos que se abrieron a
proposito de la situacion.



duplicada (16.059)". Sin embargo, tales nimeros no logran explicar satisfactoriamente la
situacion, pues el mismo medio sefala que 250.543 fueron egresadas de forma
“automatizada o masiva” durante solo un dia: el 7 de junio de 2023.

Por ultimo, cabe destacar que el CASR, al igual que muchos otros complejos hospitalarios,
utiliza un sistema de gestion de lista de espera interna distinto del SIGTE y SIGGES, lo cual
dificulta la interoperabilidad del sistema.

Comentarios y sugerencias de intervencion

El Sotero del Rio es uno de los hospitales de alta complejidad mas grandes del pais,
se requiere que los tiempos de espera disminuyan para que las personas reciban
una atencién oportuna, pero no se pueden acortar artificialmente las listas de
espera, si queremos que la ciudadania confie en nuestras instituciones, debemos
ser profesionales

La responsabilidad de esto recae en las autoridades que, por accion u omisién,
permitieron la situacion.  Cémo es posible que tras esta evidente falta a la probidad
el ex director Luis Arteaga ahora sea quien dirige el Centro de Responsabilidad del
Adulto en el establecimiento?

Es urgente unificar los sistemas de listas de espera, no puede ser que existan tantas
diferencias entre establecimientos. La modernizacion del Estado debe hacerse
presente en toda y cada una de las instituciones de salud, ya sea primaria,
secundaria o terciaria.

Lunes 7 de octubre 2024



Minuta: Ejecucion presupuestaria Salud 2024
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

El presente documento es una guia de apoyo para la presentacién que realizara la directora
de la Presupuestos (Ministerio de Hacienda) ante la comisién para referirse a la
presupuestaria del Ministerio de Salud 2024, especificamente del Hospital Van Buren de
Valparaiso; la Ley Ricarte Soto y Salud Mental.

Invitados a la sesidn

Ministra de Salud Directora Hospital Van Buren
Director Sotero del Rio Colegio Médico de Chile — Valparaiso
Fundacion Hospital Panguipulli CONFEDEPRUSS

ASENF Van Buren — FENASENF FENPRUSS

FENATS CUT

Ciclo presupuestario

La ejecucidn presupuestaria del Estado, que se desarrolla en un afo calendario, es una
parte del ciclo presupuestario de cada institucién. Este ciclo estda compuesto por 4 etapas,

tal como se muestra en el esquema:

Cada institucion tiene el deber de gestionar sus recursos,

cumpliendo los principios de eficiencia, eficacia y
Discusién y

” transparencia de la Ley Organica Constitucional de las
aprobacién

Formulacion

Bases Generales de la Administracion del Estado
(LOCBGAE) pero Hacienda, mediante la DIPRES
controla las transferencias de recursos segun las

partidas, capitulos y programas de la ley vigente

aprobada. Este ciclo se replica a distintos niveles, pues
cada ministerio tiene su planificacién, pero también cada servicio
publico, en este caso, cada servicio de salud y cada hospital, dependiendo de las

particularidades administrativas y financieras de la institucion.

La importancia del ciclo radica en que todo presupuesto debe cuadrar, vale decir, todo

ingreso y gasto debe ser justificado, manteniendo el equilibrio. En otras palabras, siempre



se privilegia una ejecucion del 100%, sin embargo, esto debe ser idealmente exacto. Una
sobre ejecucion indica una gestion presupuestaria deficiente, al igual que una sub

ejecucion, pues el Estado no tiene fines de lucro.

El MINSAL en sesiones anteriores se ha referido a un aumento de productividad como
explicacion para la sobre ejecucion, sin embargo, gastar mas de lo planificado no sélo
constituye una violacion a la ley que se aprueba todos los afios, sino que produce deudas
que aumentan en el tiempo, donde los proveedores pueden incluso demandar al Estado,

disminuyendo la capacidad financiera de este.

Como se observa en la figura, las etapas estan entrelazadas entre si, por lo cual es dificil
detectar en qué punto en especifico falla el ciclo, sin embargo, el objeto de este analisis
apunta a comprender a cabalidad el problema de gestion presupuestaria en salud.
Respecto de ello, es necesario destacar que lamentablemente existe la tendencia a
maquillar el presupuesto del afio y proponer el mismo para el ano siguiente, lo cual hace
que las deudas se arrastren y la etapa de evaluacion no incida en nada’, perpetuando

entonces la creencia de que el Estado es un mal administrador.

Hospitales Autogestionados

Existen diversas férmulas de financiamiento en la salud publica, algunas instituciones
reciben aportes ministeriales, otras municipales, e inclusive algunas de parte de los
gobiernos regionales, sin embargo, el Sétero del Rio y el Van Buren, tienen la particularidad
de ser autogestionados, lo cual quiere decir que, si bien son supervigilados en términos
politico-administrativos por los Servicios de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) y SS
Valparaiso — San Antonio respectivamente, sus equipos directivos tienen mayor
responsabilidad administrativa en la medida que no dependen directamente de forma

jerarquica de sus respectivos servicios.

Lo anterior no significa que tales hospitales no reciban aportes directos de las arcas fiscales,

pero permite al menos sospechar que, no han gestionado correctamente sus recursos,

1 Seria interesante consultar sobre este punto a los directores de los hospitales ¢ Cuales han sido
las medidas que se han tomado para autogestionar correctamente las deudas, por qué llevan tanto
tiempo arrastrandose?



frente a lo cual el MINSAL debe financiar los gastos operacionales mientras no se apruebe
la nueva ley presupuestaria, sin embargo, las autorizaciones para realizar las transacciones
pasan por la DIPRES, y el control de legalidad de la CGR, quienes tienen el control de los

gastos del Estado en general.?

La urgencia de la situacion actual plantea que se hagan las reasignaciones presupuestarias
correspondientes de la forma mas oportuna posible, agilizando los procedimientos para que
las listas de espera no se abulten aun mas de lo que estan, sin embargo, se debe exigir

responsabilidad fiscal a quienes administran el patrimonio del Estado.

Productividad vs Presupuesto

Este problema publico se presenta en todas y cada una de las reparticiones del Estado, sin
embargo, es especialmente relevante en los hospitales, ya sea autogestionados o no, pues
se les exige acabar con las listas de espera y entregar mas y mejores prestaciones, para lo

cual algunas instituciones recurren al endeudamiento.

Al respecto, una nota de prensa en la pagina del colegio médico® sefiala que “COLMED,
Colegios Profesionales, gremios de la salud y parlamentarios emplazan al gobierno por
déficit presupuestario del sector debido a la compleja situacidon que atraviesan hospitales
publicos, consultorios y Cesfam. Los diversos actores de la salud llamaron a las autoridades
de Hacienda a entregar mayores recursos para que se mantenga el funcionamiento de los
establecimientos y continuar con la atencion del 85% de la poblacion que esta en el sistema

publico.”

Es claro que el contexto es la discusion del presupuesto 2025, sin embargo, es necesario
exigir también mayor responsabilidad fiscal. Sobre lo mismo, es necesario recalcar que una
de las causas principales del déficit que enfrenta la salud publica esta relacionada con el
ausentismo laboral. De acuerdo con el Centro Latinoamericano de Politicas Econdmicas y

Sociales (CLAPES) de la Universidad Catélica “Salud destaca por sobre el resto de las

2 Vale la pena comentar sobre esto en la discusién, sin embargo, dada la sensibilidad del asunto de
la responsabilidad sobre la mala administracidn financiera, es probable que “todos se tiren la
pelota” ; Quién debe responder porque “no alcancen los dineros? ; MINSAL, la DIPRES, o las
subdirecciones administrativas de los hospitales?

3 Con fecha 4 de octubre 2024



entidades publicas, con un nivel de ausentismo de 42,9 dias promedio por trabajador en
2022, un incremento de 12 dias respecto al 2018.”, por lo cual “La reduccion del nivel de
ausentismo laboral en el sector publico es una de las prioridades que definieron el Ministerio
de Hacienda y la Direccion de Presupuestos (Dipres) de cara al disefio del erario fiscal para
el 2025

Cuando un trabajador de la salud publica presenta una licencia médica, a diferencia del
privado, la institucion sigue pagando las remuneraciones, para que luego, en un proceso
que se denuncia como lento y engorroso, FONASA reembolse los montos. Pese a lo
anterior, se han detectado sistematicamente varios casos en que trabajadores presentan
licencias, los hospitales las pagan, y luego, cuando son rechazadas, se ordena el reintegro
de los montos por parte de trabajadores, pero ya se fugaron los recursos, dado que los
hospitales contratan reemplazos o realizan compras de servicios mediante tratos directos

para mantener la operatividad.

El problema de fondo es complejo, no se pueden detener las prestaciones, pero tampoco
se puede aumentar eternamente la deuda, por lo cual el llamado es a que la DIPRES
entregue los fondos necesarios para el funcionamiento 6ptimo, pero también a que los
equipos directivos de los hospitales se comprometan a dar cumplimiento al ciclo

presupuestario, planificando y ejecutando sin endeudarse.

Datos sobre la Gestion Financiera en Salud

e De acuerdo con lo sefialado en distintos medios, el Hospital Carlos Van Buren
adeuda mas de 10 mil millones desde el 2021. La ministra de Salud, apunté que

al tener una deuda de arrastre se les han bloqueado compras a proveedores.®

e Por su parte, el director del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA),
Cristian Galvez, asegurd que "estamos ordenando la casa". "En el Hospital Carlos

Van Buren, hoy dia su funcionamiento se ha restablecido. Las cirugias que fueron

4 Nota publicada en mayo 2024
5 De acuerdo con declaraciones en programa Estado Nacional fecha 6 de octubre de 2024



suspendidas se estan reprogramando”®

e Segun la ley de presupuestos 2024, el MINSAL dispone de un total de $14.464.864

MM de pesos para ser ejecutados durante el afio calendario.

e De acuerdo con la web https:/presupuestoabierto.gob.cl/ la ejecucion
presupuestaria del MINSAL al 31 de agosto 2024 fue de $10.696.371 MM de pesos,

lo cual significa cerca del 74% del presupuesto anual

e Respecto del Hospital Van Buren, a la misma fecha (que es lo mas actual
disponible en la web) se habian ejecutado $94.219 MM de pesos. Como referencia,

el total ejecutado para el afio 2023, fue de $131.112 MM de pesos.’

e Sobre el Hospital Sétero del rio, datos de la misma fecha indican que su
presupuesto ejecutado corresponde a $191.514 MM de pesos. Mientras que el

presupuesto total ejecutado en el ejercicio 2023 fue de $262.336 MM de pesos?®

6 Radio Cooperativa, 6 de octubre de 2024

7 Consultar a la directora de Presupuesto el detalle de la ejecucién actualizada tanto del Servicio de
Salud Valparaiso — San Antonio como del Hospital Van Buren.

8 Las direcciones de los hospitales y/o DIPRES deberian presentar los datos mas actualizados,
incluyendo el total asignado para el afio.


https://presupuestoabierto.gob.cl/

Ley Ricarte Soto

Es necesario considerar que la Ley Ricarte Soto entrega proteccion financiera a condiciones
especificas de salud, tales como enfermedades oncolégicas, inmunoldgicas y raras o poco
frecuentes, que hayan sido determinadas a través de un Decreto Supremo del Ministerio de
Salud

De acuerdo con una publicacién en El Mercurio® y compartida por ProSalud Chile “cada tres
afios se publicaria un nuevo decreto que aumente y actualice la cobertura de la ley. El
problema es que el monto que se fij6 corresponde a $100 mil millones anuales (reajustables
por inflacién), y en 2022 se advirtid que ya no es suficiente para seguir pagando las

enfermedades que actualmente estan incluidas y ademas sumar otras patologias.”

El articulo en el mercurio se refiere al decreto supremo mencionado en el primer parrafo.
Sobre lo mismo, tras revisar las fuentes oficiales, no se logra constatar si se ha publicado

0 no la actualizacion del decreto, por lo que es probable que la discusion sobre este tema.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que la semana pasada se aprobd en general y por
unanimidad la nueva ley de enfermedades poco frecuentes, es necesario que el ejecutivo
se pronuncie sobro cédmo conversara el presupuesto 2025 con esta nueva ley y la Ricarte
Soto, sobre todo teniendo en cuenta que, en sesiones anteriores, las criticas hacia el PDL

apuntaban hacia la ausencia de presupuesto para las politicas que se proponian.

Salud Mental
Una interrogante que ha estado presente en todas y cada una de las comisiones en que se
ha discutido el nuevo Proyecto de Ley Integral de Salud Mental ingresada a principios de

agosto es 4 cuanto se gasta en salud mental en Chile?

Lamentablemente no hay cifras claras. Al respecto, la Red de Salud Mental, en Radio

Universidad de Chile'® se sefiala que “un reciente boletin publicado por el MINSAL, reportd

9 Abril 2024
10 Octubre 2023



que el gasto estimado en salud mental publico alcanzo los $208 miles de millones, lo que
representa un 1,7% del gasto publico en salud de Chile el 2021. Al comparar estos
resultados con datos internacionales concluyen que el resultado que muestra Chile es muy
inferior, en comparacion a otros paises de la OCDE respecto al gasto publico: Italia (3,4%),
Corea del Sur (3,8%), Australia (7,6%), Canada (10,6%), Reino Unido (10,3%) y Francia
(15%)”

Se ha mencionado en reiteradas ocasiones que el gobierno actual propuso en su programa
aumentar tal presupuesto al 6%, lo cual deberia ser discutido en este periodo. Sobre este
particular, si bien las orientaciones internacionales apuntan a reforzar la atencién primaria
de salud (mental), también seria relevante aprovechar la presencia de las direcciones de
los hospitales presentes para consultar respecto de qué porcentaje de sus presupuestos se
destinan a salud mental, con la finalidad de conocer de primera fuente los casos

particulares.

Comentarios Finales

El pasado martes 1 de octubre hubo una manifestacién por parte de funcionarios de la salud
que fue apoyada por el alcalde Jorge Sharp y el Gobernador Regional Rodrigo Mundaca en
que las principales demandas estuvieron asociadas a un aumento del presupuesto. Ademas
de lo anterior, se sugirio la integracion del hospital naval a la red del servicio de salud, lo
cual pese a ser una demanda sentida por los portefios, es poco viable de alcanzar en el

corto plazo dadas las complejidades administrativas.

Las manifestaciones se leen como una forma de presionar al gobierno en el marco del inicio
de la tramitacion de la ley de presupuesto 2025, pero también como una urgencia
presupuestaria hecha presente por parte de los trabajadores de la salud, por lo cual se
sugiere poner atencion a las declaraciones de los gremios que asisten hoy. Si bien su
postura siempre apunta a defender los intereses de los trabajadores de la salud, son un
grupo de interés que puede presionar a los equipos directivos para llevar adelante una mejor

ejecucion del presupuesto.

Lunes 14 de octubre 2024



Minuta Sesion Comision Salud — Martes 29 octubre

Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

1. Situacion FONASA — Gremios

Asiste: director Fonasa, Camilo Cid; Presidenta de la Asociacion Nacional de Funcionarios
de FONASA (ANAFF), Maribel Gonzalez, y; Presidente de la Asociacién Nacional de
Profesionales y Técnicos de FONASA (ANPTUF), Felipe Tamayo.

Materia:
22 de octubre se firma un acuerdo entre MINSAL, FONASA y Gremios con dos temas:

a) Descanso reparatorio: Fonasa no esta incluido legalmente en esto, pero los
gremios lo solicitan. Se habilité al director de FONASA para intentar implementarlo
por la via administrativa, lo cual sera consultado a la CGR.

b) Asignacion de fortalecimiento: Dado el escenario actual, donde tras el fallo de la
corte suprema las ISAPRES se han visto fuertemente golpeadas, FONASA ha
debido absorber la carga de muchos cotizantes. Se establecera una mesa de trabajo
entre las partes que buscara elaborar una propuesta para el presupuesto 2026.

Comentario:

De acuerdo con informacién entregada por la ANPTUFF, el ausentismo en su institucion es
cercano al 14%, y las directrices gubernamentales fueron no otorgar permisos reparatorios
a las instituciones cuyo ausentismo fuera mayor al 15%, por lo cual “ellos cumplen este
criterio”. Pese a lo anterior, es necesario verificar esa informacion, pues solo fue informado
telefonicamente por el Sr. Felipe Tamayo. Seria interesante consultar sobre estos datos en
la comision.

Posibilidad de intervencion: EIl problema del ausentismo en las instituciones de salud es
muy relevante, para disminuirlo, se deben entregar mejores condiciones laborales
fortaleciendo el presupuesto, y eso tendra que verse en la planificacion que haga la mesa
de trabajo. Al mismo tiempo, quiero solicitar a los dirigentes gremiales que nos apoyen con
el tema del ausentismo, porque si, se les pueden gestionar descansos reparatorios, pero
debe ser con responsabilidad.

2. Ley integral de salud mental — Boletin 17003-11

Asisten:

Director del Instituto Iberoamericano de Reduccion de Danos, Pablo Egenau (es una
organizacion que se centra en la promocion de estrategias y politicas orientadas a reducir
los dafos asociados al consumo de drogas).

Presidenta de la Sociedad Chilena de Salud Mental (SOCHISAM), Paola Gonzalez (es una
agrupacion de caracter cientifico, que convoca a los profesionales que trabajan y se
desarrollan en la Psiquiatria y Salud Mental). Ya presentaron una vez el 13 de agosto



Director de la Corporacién de Familiares, Amigos y Personas en Situacion de Discapacidad
Psiquica de Chile (CORFADICH), Eduardo Toro (es una corporacion cuyo proposito es la
defensa y promocion de los derechos de las personas en situacion de discapacidad
psiquica).

Materia:

Proyecto del ejecutivo en primer tramite constitucional que introduce muchas
modificaciones al sistema de salud apuntando a equiparar la salud fisica con la mental. Ya
se ha revisado en 5 sesiones de la comision, se han realizado 8 presentaciones de diversas
organizaciones.

Comentario:

El paradigma biomédico, propone que los usuarios de la red de salud deben ingresar a los
centros de atencion, ya sea abierta o cerrada, para luego sanar de manera “lineal”. De esta
forma, los profesionales de la salud mental, en su formaciéon académica, suelen adquirir
herramientas para la aplicacion de este modelo mas que el de Salud Integral Familiar y
Comunitaria, lo cual produce un desajuste entre las competencias adquiridas y lo que exige
el actual modelo de salud mental chileno y que pretende profundizar este proyecto de ley.

Posibilidad de intervencion: Este proyecto es bastante prometedor y puede equiparar la
salud fisica con la mental en Chile, sin embargo, si nuestros profesionales de la salud
mental siguen formandose en el paradigma biomédico, es poco probable que apliquen el
enfoque biopsicosocial a sus usuarios o pacientes. En otras palabras, es necesario buscar
mecanismos para que el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria sea comprendido
a cabalidad por parte de psicologos y psiquiatras desde el principio de su formacion
académica, lo cual podria ser incorporado a este proyecto de ley.

3. Estudio en particular de PdL Enfermedades Poco Frecuentes — 7.643-11

Asistencia: No hay invitados
Autores: Sen. Chahuan - Quintana ExSen. Walker - Rossi - Uriarte
Materia:

Crea un marco normativo para tener un registro nacional de persona con enfermedades
poco frecuentes, da definiciones sobre lo que es una enfermedad de este tipo (es aquella
que tiene una prevalencia menor a 1 caso por cada 2.000 habitantes), crea una comision
técnica asesora y crea un listado de enfermedades poco frecuentes con una vigencia de 3
anos.

Comentarios:

Es un proyecto ingresado en el afio 2011 que avanza para cerrar su primer tramite
constitucional. Fue aprobado por unanimidad en sala hace menos de un mes, y el acuerdo
que se ha establecido es aprobar en particular todo tal y como esta para que pueda avanzar.
No se ingreso ninguna indicacion por el mismo motivo, y luego de esto deberia ir a hacienda.



Posibilidad de intervencion: Seria interesante recordar el caso de Camila Gémez, la madre
de Tomas que camin6 a la moneda desde Chiloé en mayo de este afo para exigir, al Estado
una solucién para su hijo, quien tiene distrofia muscular de Duchenne. Tomas fue
diagnosticado en marzo de 2023 y el presidente Boric comprometio su apoyo a esta causa,
razén principal por la cual se ha dado celeridad a este proyecto de ley.

4. Eutanasia

Asistencia: No hay invitados
Boletin: 9644-11 | 11745-11 | 11577-11 | 7736-11 Refundidos

Autores: En su origen Adriana Mufoz y Gaspar Rivas, pero se han sumado muchos otros
legisladores en los otros proyectos dado que esta refundido.

Materia: Proyecto de ley que pretende dar un marco normativo moderno a la Eutanasia en
Chile.

Comentario: Este proyecto que data desde 2011 y ha pasado por varios esfuerzos para
ser aprobado a lo largo de diversos periodos legislativos sin llegar a puerto, incluso ha sido
revisado por la corte suprema. Actualmente se encuentra de nuevo en primer tramite
constitucional, y aunque es poco probable que se discuta hoy por la extension de la sesién,
si se discute, solo seria presentado por el ejecutivo, pues se ha dado prioridad al tema por
ser compromiso de gobierno.

La discusion politica es de larga data, donde los sectores mas conservadores del espectro
politico tienden a oponerse de manera sistematica bajo el argumento de estar “a favor de
la vida”, sin embargo, los sectores mas progresistas lo impulsan a propdsito de la vida
“digna”, proponiendo que vivir sufriendo eterna y constantemente no se justifica, ademas
de que se debiera respetar la decision de cada quien, en vez de extender la vida contra su
voluntad.

Posibilidades de intervencion:

e La encuesta CADEM de julio de este afo arrojéo que un 70% de la poblacion se
muestra a favor de la eutanasia

o El presidente anuncié en su cuenta publica que daria urgencia al proyecto

o El candidato presidencial Vlado Mirosevic lo propone como algo emblematico
precisamente desde el liberalismo

¢ Ningun profesional de la salud debe estar obligado a implicarse moralmente en el
asesinato de una persona

e La vida debe poder vivirse dignamente, no estando impedido de desarrollarla y
dependiendo de asistencia constante y permanente por parte del personal de salud.

e Son muchas las culturas a lo largo de la historia que han desdramatizado el tema
de la muerte asistida, debemos recordar que cada quien debe tomar sus propias
decisiones. No estamos hablando de suicidio, estamos dando herramientas a
personas con enfermedades terminales para decidir sobre la base de no causar mas
sufrimiento ni a ellos mismos ni a su propias familias.



Minuta PDL Sistema de Accesq Priorizado — Votacion
Senadora Ximena Ordenes N
Asesor Pablo Flores U

Boletin N°12.662-11

Que crea el seguro de salud catastroéfico, a través de una cobertura financiera especial, en
la modalidad de atencion de libre eleccion (MLE) de Fonasa.

Contextualizacion

El PDL partio con el objeto de crear un seguro de salud para enfermedades catastroficas,
pero fue derivando paulatinamente hacia la construccion de un Sistema de Acceso
Priorizado de salud con el objetivo de disminuir las listas de espera no GES.

Cabe destacar que existen indicaciones de distintos parlamentarios, pero algunas de ellas
se han generado sobre las indicaciones del ejecutivo, lo cual presentaba problemas de
forma y fue discutido en sesiones anteriores, donde, tras reunion de asesores, se concluyé
que se votarian primero las propuestas del ejecutivo, y luego las parlamentarias.

Tras lo anterior, en la ultima reunion de asesores con fecha 25 de octubre, se acordo retirar
todas las indicaciones de parlamentarios y el ejecutivo las recogié en una nueva indicacion,
sin embargo, en esta sesion terminara de votar lo que falta de las indicaciones anteriores
del ejecutivo para luego votar la nueva indicacion que fue aceptada por todos los asesores.

Importante destacar que segun informacién de asesor legislativo MINSAL y del presidente
de la comision, esta sesidn en particular se avanzara poco porque no estara la ministra. La
idea es aprobar lo del ejecutivo. La oposicién intentara hacer puntos politicos antes de
retirar sus indicaciones y con eso se extendera la sesion.

Si bien se habia citado hasta total despacho, dado que la ministra esta fuera de Chile,
se pretender aprobar hasta total despacho en la proxima sesion de la comision, por
lo cual deberia durar solo hasta las 16.00 como siempre, pero para esto es necesario
que se explicite y formalice el acuerdo de los legisladores.

Indicaciones, comentarios y sugerencias

e 2.1 (Chauan-Gahona-Macaya-Lilayu): Se recomienda rechazar, aunque si se
vota por separado, se puede aprobar el ultimo parrafo referido a la publicacion de
los estudios y elementos que fundan el mismo en la web del ministerio. Agrega
elementos de transparencia. Deberia ser retirada, pero el diputado Lilayd no ha
confirmado su retiro de firma

Hasta aca se voto en la ultima comision del 16 de octubre. 2.1 Deberia retirarse por
parte de oposicion.

e 2.J y 2.K (Chauan): Seguramente seran retiradas (acuerdo asesores), porque
modifican el texto de la camara, lo cual las vuelve incompatibles. De no ser retiradas,
se recomienda rechazar




PROPUESTA DEL EJECUTIVO

2.3) Incorpdrase, a continuacion del nuevo articulo 140 ter, el siguiente articulo 140 quater,
nuevo:

“Articulo 140 quater.- Podran acceder al Sistema de Acceso Priorizado todas las personas
beneficiarias del Fondo Nacional de Salud que cumplan con las condiciones médicas
necesarias para la intervencion y los requisitos que se establecen en los articulos
siguientes. Dicho acceso estara limitado por la disponibilidad presupuestaria que contemple
el decreto referido en el articulo 140 ter para el afo calendario correspondiente.”.

A favor. Establece el preambulo para los requisitos que se sefialan en los articulos
siguiente e introduce las limitaciones presupuestarias necesarias asociadas a criterios de
responsabilidad fiscal. De acuerdo con asesores, deberia aprobarse unanime.

e 2.L (Chauan): sera retirada (acuerdo asesores), pues fue incorporada por
ejecutivo, si no, se recomienda rechazar, por el mismo motivo.

PROPUESTA DEL EJECUTIVO

2.4) Incorporase, a continuacién del nuevo articulo 140 quater, el siguiente articulo 140
quinquies, nuevo:

“Articulo 140 quinquies.- Respecto de las personas beneficiarias del Fondo Nacional de
Salud o del Programa de Reparacion y Atencién Integra de Salud, que se encuentren en
lista de espera de una intervencion priorizada de conformidad al decreto al que se refiere el
articulo 140 ter anterior, el Fondo Nacional de Salud, de oficio, los ingresara al Sistema de
Acceso Priorizado, derivandolos a un prestador para la realizacion de la intervencion
correspondiente. Las intervenciones sanitarias priorizadas deberan iniciarse dentro del
plazo que establezca el contrato o convenio respectivo. Asimismo, estos convenios deberan
incorporar las sanciones que se impondran al prestador que lo incumpla.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que un prestador incumpla con el plazo del convenio
0 no realice la intervencion sanitaria en la fecha programada por razones no imputables al
beneficiario, la persona beneficiaria o su representante podra solicitar al Fondo Nacional de
Salud la derivacion de la persona beneficiaria a otro prestador. Para asegurar la correcta y
segura realizacion de la intervencion sanitaria priorizada, el Ministerio de Salud podra dictar
protocolos de derivaciéon que incluyan los tiempos y calidad de la atencién en dicha
derivacion.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales informara al Fondo acerca de aquellas personas
que se encuentran en lista de espera para una de las intervenciones sanitarias priorizadas.

Para todos los efectos legales estas atenciones de salud se entenderan otorgadas en la
Modalidad de Atencion Institucional.

El decreto del articulo 140 ter contendra los criterios para el acceso y la designacién de las
personas beneficiarias que se encuentren en lista de espera, los cuales seran propuestos




por el Fondo al Ministerio de Salud. Dentro de los criterios, se debera considerar, akmeneos
siempre, los tiempos de espera de las personas y necesidad sanitaria.”

A favor. La oposicion busca limitar estos criterios, sin embargo, es importante que FONASA
y el MINSAL puedan tener cierto margen a la hora de definir los criterios para incluir en ello
cuestiones socioeconoémicas o variables geograficas (zonas extremas) por ejemplo.

De acuerdo a lo acordado por asesores, esta propuesta deberia ser retirada por el
ejecutivo, se ingres6 una nueva con acuerdo unanime.

e 2.M (Lilaya y otros): Se recomienda rechazar. Va en contra de la indicacion 2.4
del ejecutivo, rigidizando los criterios, impidiendo el margen que debe tener
FONASA para incluir cuestiones socioeconémicas, geograficas o de otra indole. Se
deberia retirar segun acuerdo en reunidon de asesores porque se recoge en las
indicaciones ingresadas recientemente por el ejecutivo, pero no hay certeza de la
votacion de Lilayu. El ejecutivo cambio el concepto “al menos” por la palabra siempre
al final del articulo 140 quinquies para integrar esta indicacion.

PROPUESTA DEL EJECUTIVO

2.5) Incorpodrase, a continuacion del nuevo articulo 140 quinquies, el siguiente articulo 140
sexies, nuevo:

“Articulo 140 sexies.- Respecto de las personas beneficiarias del Fondo Nacional de Salud
que pertenezcan a los grupos B, C y D, que requieran la realizacién de una de las
intervenciones sanitarias priorizadas de conformidad al decreto al que se refiere el articulo
140 ter podran acceder al Sistema de Acceso Priorizado, enterando un deducible que
operara como unico copago de la persona beneficiaria por la realizacién de la intervencion
priorizada, siendo de cargo integro del Fondo todo lo que exceda a aquél, segun el
contenido de la intervencion sanitaria que establezca el decreto. EI monto del deducible
sera diferenciado por grupo, correspondiendo:

a) Al grupo B, el equivalente de 1,5 ingresos minimos mensuales.
b) Al grupo C, al equivalente a 2 ingresos minimos mensuales.
c¢) Al grupo D, al equivalente de 3 ingresos minimos mensuales.

Una vez enterado el deducible, y cumplidos los demas requisitos que sefiala esta ley, la
persona beneficiaria podra elegir a uno de los prestadores disponibles en convenio de
acuerdo al inciso tercero del articulo 140 bis.

Para efectos del calculo del deducible se considerara el ingreso minimo mensual vigente al
momento en que se acceda al Sistema de Acceso Priorizado. En el evento de que la
persona beneficiaria o su representante no acceda a este Sistema u opte porque las
prestaciones le sean otorgadas por una entidad que no cuente con un convenio para el
Sistema de Acceso Priorizado, se aplicara lo establecido en el articulo 143 de esta ley.




Las atenciones de salud que se otorguen conforme a este articulo se entenderan realizadas
en la Modalidad de Libre Eleccién, sin perjuicio de lo cual estaran limitadas al presupuesto
determinado en conformidad a los incisos quinto y sexto del articulo 140 ter de esta ley.
Asimismo, quedaran excluidas para el otorgamiento de los préstamos contemplados en el
articulo 162 de esta ley.”.

A favor. Si bien el debate en la comisiéon ha girado alrededor de los montos de los
deducibles, la propuesta del ejecutivo se enmarca en un estudio de costos debidamente
fundamentado. Por lo demas, abre el campo hacia las intervenciones en Modalidad de Libre
Eleccion (MLE), algo favorable para que el sistema privado ayuda a descongestionar las
listas de espera.

e 2.N (Parlamentaria): Se recomienda rechazar. Incluir un stop loss en SAP vuelve
complejo el sistema. Ademas, el beneficio potencial es muy bajo, pues requiere que
personas se realicen multiples intervenciones priorizadas al afo, lo cual es poco
probable, la gente no suele operarse mas de una vez en el afio. De acuerdo a la
reunion con asesores, esta indicacion deberia retirarse por ser inadmisible,
sin_embargo, puede que diputado Lilayu se resista, en ese caso, se debe
insistir en su inadmisibilidad.

PROPUESTA DEL EJECUTIVO

2.6) Incorpdrase, a continuacién del nuevo articulo 140 sexies, el siguiente articulo 140
septies, nuevo:

“Articulo 140 septies. - El Fondo Nacional de Salud velara por el correcto funcionamiento
del Sistema de Acceso Priorizado. Correspondera a la Superintendencia de Salud el
conocimiento de los reclamos que las personas beneficiarias interpongan en contra del
Fondo Nacional de Salud por el acceso al referido sistema y sus beneficios, en conformidad
al articulo 117 y siguientes de esta ley.”.

A favor. Establece responsabilidades a FONASA para el correcto funcionamiento del SAP,
pero con la salvedad de que la Superintendencia de Salud (SIS) actue como fiscalizador
recibiendo los reclamos contra FONASA en caso de un mal funcionamiento del sistema.

2.7) Incorpodrase, a continuacion del nuevo articulo 140 septies, el siguiente articulo 140
octies, nuevo:

“Articulo 140 octies. - El Fondo Nacional de Salud dictara una resolucion exenta, previa
visacion de la Direccion de Presupuestos, que contenga las directrices operativas para que
las personas beneficiarias referidas en los articulos 140 quinquies y 140 sexies accedan al
Sistema de Acceso Priorizado en los términos descritos.

Dicha resolucion debera considerar, al menos, las condiciones y procedimientos para que
las personas beneficiarias puedan acceder al Sistema de Acceso Priorizado; los términos y




procedimientos para que el Fondo Nacional de Salud asigne y derive a los beneficiarios del
articulo 140 quinquies a los prestadores que corresponda; los mecanismos de seguimiento
del gasto, y, las demas cuestiones necesarias para la operatividad del Sistema de Acceso
Priorizado.”.

A favor. Asegura la gestion presupuestaria de los fondos del SAP indicando que la DIPRES
visara la resolucion exenta que considere los procedimientos de acceso al SAP, tomando
también en cuenta el sequimiento del gasto y las materias operativas. Es un mecanismo de
control necesario para el buen uso de los recursos

e 2.N (Parlamentaria): Se recomienda rechazar, | En __ reunién de
pues intenta modificar estructuralmente el SAP, | asesores se tomo el
excediendo el objetivo del PDL. Ademas, ya fue en | acuerdo de que

parte considerado por el ejecutivo. Por otra parte, | fodas estas
de aprobarse se complejiza el proceso de | indicaciones
tramitacion de la ley por modificar asuntaos de | deberian ser

retiradas, pues son
inadmisibles _y su

financiamiento.

e 2.0 (Parlamentaria): Se recomienda rechazar, | contenido fue
pues intenta modificar estructuralmente el SAP, | considerado en las
excediendo el objetivo del PDL nuevas

indicaciones

2.P (Parlamentaria): Se recomienda rechazar,
pues pretende incorporar GRD a ISAPREs,
excediendo el objeto del proyecto. El GRD es un
mecanismo de financiamiento que genera un pago
hacia el prestador en reconocimiento de la
complejidad de sus egresos hospitalarios, esta
disenado para el sistema publico.

2.Q (Parlamentaria): Se recomienda rechazar,
pues pretende incorporar GRD a ISAPREs,
excediendo el objeto del proyecto.

2.R (Parlamentaria): Se recomienda rechazar,
pues pretende incorporar GRD a ISAPREs,
excediendo el objeto del proyecto.

presentadas por el
gjecutivo. Pese a
ello, el diputado
Lilayu se muestra
reacio _a_retirarlas,
por lo cual es
importante _apoyar
al ejecutivo en esta
materia, toda vez
que, si no se reftiran,
se alegara la
inadmisibilidad y
reserva de
constitucionalidad.

e 2.8 (Parlamentaria): Somos firmantes, pero dado que excede el objeto del PDL,
se acordd retirar por parte del nosotros, sin embargo, la oposicidn quiere
mantenerla, por lo cual oficialismo pondra sobre la mesa la inadmisibilidad y reserva
de constitucionalidad.



DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero
3.- Para reemplazar el articulo primero transitorio, por el siguiente:

“Articulo primero transitorio.- Para el primer ano calendario de vigencia del Sistema de
Acceso Priorizado, el Fondo Nacional de Salud podra utilizar los contratos y convenios con
prestadores de salud que se encuentren vigentes o suscribir convenios de acuerdo con el
inciso tercero del articulo 140 bis ya mencionado, para el otorgamiento de las
intervenciones priorizadas.”.

A favor. Establece que los convenios actuales podran ser utilizados para intervenciones
SAP durante el primer afio, lo cual da celeridad al asunto.

Articulos segundo y tercero

4.- Para eliminar los articulos segundo y tercero transitorio, pasando el actual articulo
cuarto transitorio a ser segundo transitorio.”.

A favor. Hace las modificaciones pertinentes para el funcionamiento efectivo del SAP a
nivel institucional

‘ Articulo tercero (Eliminarlo)

A favor. Hace las modificaciones pertinentes para el funcionamiento efectivo del SAP a
nivel institucional

‘ Articulo cuarto (pasa a ser segundo transitorio)

A favor. Hace las modificaciones pertinentes para el funcionamiento efectivo del SAP a
nivel institucional

e 5. Parlamentaria. Se recomienda rechazo, pero podria aprobarse, toda vez que
no afecta el funcionamiento del SAP. Pretende dictacion de reglamento de Ley GES
(que contenga las normas e instrucciones generales sobre acceso, calidad y
oportunidad para las prestaciones no GES), excediendo el objeto del proyecto.

e 6. Parlamentaria. Establece un plazo retroactivo de 3 anos a la indicacién 2.S, para
quitar imposibilidad de contratar con el estado a instituciones privadas de salud que
tengan el monopolio de prestaciones en algunas comunas. Dado que es
inadmisible el acuerdo fue retirarla junto con la 2.6 con todos los otros
senadores.
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