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MINISTERIO DE SALUD



LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2021
Partida : Ministerio de Salud

Miles de $

S,“b_ Clasificacion Econédmica Total Bruto Transferencias Total
Titulo

INGRESOS 17.448.415.232|  7.495.239.132| 9.953.176.100
04 |Imposiciones Previsionales 1.893.550.917 - 1.893.550.917
05 | Transferencias Corrientes 7.730.404.875 7.495.239.132 235.165.743
06 |Rentas de la Propiedad 921.972 - 921.972
07 |Ingresos de Operacién 145.107.943 - 145.107.943
08 |Otros Ingresos Corrientes 83.834.522 - 83.834.522
09 |Aporte Fiscal 7.505.584.411 -l 7.505.584.411
12 |Recuperacion de Préstamos 77.793.110 - 77.793.110
13 | Transferencias para Gastos de Capital 11.149.832 - 11.149.832
15 |Saldo Inicial de Caja 67.650 - 67.650

GASTOS 17.448.415.232 7.495.239.132|  9.953.176.100
21 | Gastos en Personal 3.670.847.758 - 3.670.847.758
22 | Bienes y Servicios de Consumo 2.150.901.021 - 2.150.901.021
23 | Prestaciones de Seguridad Social 658.965.006 - 658.965.000
24 | Transferencias Corrientes 10.055.273.035 7.495.239.132 2.560.033.903
25 |Integros al Fisco 856.616 = 856.616
26 | Otros Gastos Corrientes 255.524 - 255.524
29 | Adquisicion de Activos No Financieros 54.574.953 - 54.574.953
31 |Iniciativas de Inversion 654.779.916 - 654.779.910
32 | Préstamos 71.136.228 - 71.136.228
33 | Transferencias de Capital 128.734.182 B 128.734.182
34 |Servicio de la Deuda 2.081.373 B 2.081.373
35 |Saldo Final de Caja 9.620 - 9.620

GLOSAS :

0l  No regird la limitacion establecida en el inciso segundo del articulo 10 del D.F.L.

N°29, de 2005, Ministerio de Hacienda, respecto de los empleos a contrata incluidos

en las dotaciones maximas de personal establecidas en cada uno de los capitulos y

programas de esta partida. No regird la limitacion establecida en ¢l articulo 23 de la

Ley N°19.664, respecto de Jos empleos a conlrata a que se refiere dicha disposicion.
02 El personal a contrata de los Servicios de esta partida regido por las normas

remuneracionales del Decreto Ley N° 249, de 1974, podra desempeiiar las funciones

de cardcter directivo que se le asignen o deleguen mediante resolucion fundada del

Jefe del Servicio, en la que debera precisarse, en cada caso, las referidas funciones.

Con todo, dicho personal no podrd exceder de 4.399 funcionarios a contrata para

el conjunto de los organismos de la partida, correspondiendo para los Servicios de

Salud 3.944 cupos. Los cupos serdn distribuidos mediante una o mas resoluciones del

Ministerio de Salud.
03  Las contrataciones mediante Codigo del Trabajo, establecidas en el articulo 10 del

Codigo Sanitario y en el articulo 79 del D.F.L N°1, de 20035, del Ministerio de Salud,

requeriran autorizacion previa de la Direccion de Presupueslos.
04  Asociada al subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo.

Se informaran trimestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos, los
gastos imputados a Capacitacion y perfeccionamiento, D.F.L. N°1-19.653, de 2001,
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, en que haya incurrido cada uno de los
Servicios de esta Cartera de Estado. Asimismo, se informara el detalle de los
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programas de capacitacién efectuados, la ndmina de las entidades ejecutoras, su
mecanismo de adjudicacion, y funcionarios capacitados, todo lo anterior, desagregado
por programas.

Durante el mes de marzo de 2021, el Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria
de Salud, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y del Fondo Nacional de Salud,
informard a la Comision Espectal Mixta de Presupuestos respecto de la Politica
Nacional del Cancer, sefialando los objctivos, metas, presupuestos y mecanismos de
evaluacion. Se deberd presentar, en forma trimestral, un informe detallado respecto de
la ejecucion presupuestaria por cada iniciativa programatica.

Ademas, se debera informar acerca de cada wna de las iniciativas programaticas
asociadas a dicha Polilica, sus recursos disponibles, lus instituciones en convenio y
las iniciativas de prevencion y paliacion desarrolladas.

Del mismo modo, debera especificar los recursos que se destinaran a la educacion
sobre el cancer y a exdmenes de dingnostico precoz, tales como mamografia,
endoscopia, ecografia abdominal y antigeno prostético; asi como las estimaciones
sobre la cantidad de exdmenes de diagnoéstico que se plantean hacer durante el afio
y su nivel de cobertura estimada, detallado por grupo etario, géncro y region. En
radivterapia, debera sefialarse el ndmero de centros de radioterapin. su demanda,
st oferta, cudntos pacientes requieren radioterapia al afio, cudntas radioterapias se
pueden hacer en el afio y cual es la brecha respecto it centros de radiolerapia,
Asimismo. informara trimestralmente a dicha Comision, dentro de los 30 dias
siguientes al término del respectivo trimestre, respecto del avance presupuestario,
del cumplimiento de metas y de los resultados de cada una de las actividades
desarrolladas, especificando especialmente la ejecucion y los avances en las materias
a que se refiere el inciso primero de esta glosa.

Durante ¢l primer semestre, el Ministerio también informara sobre la posibilidad de
acreditar y autorizar que los hospitales de referencia oncoldgico que cuenten con los
profesionales calificados y la infraestructura adecuada, puedan realizar trasplantes dc
medula Osea, con el fin de reducir los tiempos de espera de los pacientes de regiones.
Monto méaximo para gastos en el item de publicidad $5.559.511 miles.

Durante el mes de marzo de 2021, el Ministerio de Salud informara a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos, respecto a los Programas de VIH y Donacion de
Organos, sefialando los objetivos, metas, actividades, presupuesto y mecanismos de
evaluacion.

Trimestralmente, ¢l Ministerio enviara a dicha Comisién, un informe con el avance
presupuestario, con el cumplimiento de metas y con los resultados de las actividades
desarrolladas.

El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente, a la Comision Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del periodo
respectivo, las compras efectuadas a prestadores privados por parte de los Servicios
de Salud, individualizandose de cada uno de estos las prestaciones realizadas.

En dicho informe, que debera desagregarse por Servicio de Salud y comuna, se deberd
dar cuenta del valor pagado por cada prestacion y ¢l mecanismo de seleccion de cada
prestador, asi como el estado de pago de las prestaciones otorgadas,

Especial mencion se hara a las compras efectuadas a servicios con Sociedades
Meédicas, detallandose los montos y porcentajes respecto a las compras totales.

El Ministerio de Salud debera informar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos,
a mds tardar ¢l dia 28 de febrero de 2021, sobre el estado de la deuda hospitalaria del
pais, desglosada por Servicio de Salud, Centro de Salud, tipo de prestador y niimero
de dias de retraso en el pago, asi como de las medidas sugeridas para pagarla.

El Ministerio de Salud informara cuatrimestralmente, a la Comisién Especial Mixta de
Presupuestos y a las Comisiones de Salud de ambas Camaras, treinta dias después del
término del cuatrimestre calendario respectivo, de aportes efectuados en dicho periodo
y del cumplimiento de metas por parte de centros de estudios o universidades chilenas.
El Ministerio de Salud informara trimestralmente a la Comision Especial Mixta dec
Presupuestos y a las Comisiones de Salud de ambas Camaras, treinta dias después
del término del trimestre calendario respectivo, sobre los avances en materia
dc cumplimiento de convenios y compromisos internacionales en relacion a los
Programas de VIH y Donacion de Organos.

El Ministerio de Salud informard cuatrimestralmente, a la Comision Especial
Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de ambas Camaras, treinta dias
después del término del cuatrimestre calendario respectivo, respecto del avance en
los resultados de las auditorias de muerte de los fallecidos en listas de espera, de
acuerdo a las conclusiones del Informe de la Comisién Médica Asesora del MINSAL,
creada por la Ministra de Salud en el aito 2017, asi como de los avances en las otras
recomendaciones sefialadas por dicha Comision.
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De la misma forma, en dicha instancia se informara acerca de los fallecidos en listas
de espera en cada uno de los establecimientos de salud pablica distribuidos en el pais.
La informacion deberé ser desglosada por:
a) Listas de espera para medicina general, para especialidad y qué especialidad, para

interconsulta o para cirugia.
b) Lista de espera del Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas o no.
¢) Patologia y gravedad del paciente, si s¢ hubiese conocido.
d) Relacion causal entre la patologia y la causa del deceso.
e) Sexo, edad, adscripcion étnica y situacion migratoria,
f}) Segln haya sido la espera menor a treinta dias, entre treinta y uno y noventa dias,

o mayor a noventa dias.
g) Vinculacion o no, a programas del Servicio Nacional de Menores en caso de

nifios, ninas y adolescentes.
Asociada al Subtitulo 21, Gastos en Personal,
Se informard trimestralmente, sesenta dias después del término del trimestre
respectivo, a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de
Salud de ambas Camaras, del monto y destino de los recursos asignados a honorarios
o remuncraciones de facullativos médicos o de sociedades médicas que ademas
arriendan las instalaciones sanitarias plblicas para atender pacientes en forma
particular.
Asociada al subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo.
Se informara trimestralmente, a mas tardar treinta dias después del término del
trimestre respectivo, a la Comision de Vivienda y Urbanismo del Senado, a la
Comision de Vivienda, Desarrollo Urbano y Bienes Nacionales de la Camara de
Diputados y a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos, de los gastos asociados
al arriendo de terrenos u olros bienes inmuebles que sirvan de dependencias para las
actividades propias del Ministerio.
El Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente, 30 dias después de terminado
el trimestre respectivo, a la Division de Control de la Gestion Piblica de la Direccion
de Presupuestos, el detalle de la ejecucion de los recursos asociados a los siguientes
Programas:

Campaila de Invierno

Espacios Amigables

Mas Adultos Mayores Autovalentes

Piloto de Atencion en Salud Integral para nifios, nifias y adolescentes con

vulneracion de dercchos y/o sujetos de la Ley de Responsabilidad Penal

Adolescente.

Programa de Control y Eliminacion de la Tuberculosis

Programa de vigilancia y fiscalizacion de ambientes alimentarios

Sistema de registro de animales mordedores

Prevencion del VIH-SIDA ¢ ITS

Programa de vigilancia y fiscalizacion ambiental para proteccion de la poblacion

rural

Atencion Domiciliaria Personas con Dependencia Severa

Centros de Apoyo Comunitario para personas con Demencia

Hospitalizacion Domiciliaria

Programa DIR APS

Programa Especial de Salud y Pueblos [ndigenas

Programa Nacional de Prevencion del Suicidio

Programa Residencias y Hogares Protegidos

Programa de Alimentacion Complementaria para el Adulto Mayor

Programa de Alimentacion Complementaria
Para dar cumplimiento a esta glosa, el departamento de Control de Gestion de la
Direccion de Presupuestos remitird mediante olicio, antes del 31 de enero de 2021, ¢l
formato y contenido que deberd ser reportado trimestralmente.
El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente a la Comisiéon Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del periodo
respectivo, un informe que dé cuenta de la cantidad de funcionarios contratados a
honorarios que hubiesen recibido el pago de las prestaciones realizadas en un periodo
superior a 30 dias de firmado el contrato y tomado de razén por la Contraloria General
de la Republica cuando corresponda.
Dicha informacion se deberd informar por servicio de Salud y Servicios Auténomos
segln corresponda.
El Ministerio de Salud debera informar al 31 de enero del 2021 a la Comision de
Salud de ambas Cdmaras acerca del nimero de pacientes oncoldgicos que han visto
retrasada su garantia de atencion durante el afio 2020, identificado por provincia y

667



19

20

21

22

23

24

25

region, asi como de las medidas que se han adoptado para dar atencién a dichos

pacientes y detallando acerca del nimero de personas que ha podido regularizar su

tratamiento. Asimismo, informara trimestralmente acerca de la ejecucion de la Ley

Num. 21.258, que crea la Ley Nacional del Céancer, que rinde homenaje pdstumo al

doctor Claudio Mora,

Durante el mes de marzo de 2021, ¢l Ministerio de Salud, a través de Tas Subsecretaria

de Salud Publica, Redes Asistenciales y del Fondo Nacional de Salud, informaré a

la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones permanentes de

Salud de ambas camaras, respecto del Plan Nacional de Salud Mental, sefialando los

objetivos, metas, presupuestos y mecanismos de evaluacion. Se deberd presentar, en

forma trimestral, un informe detallado respecto de las iniciativas programiiticas de

prevencion y paliacion, sus recursos disponibles y ejecucion presupuestaria,

Antes del 30 de abril de 2021 el Ministerio de Salud debera informar a la Comisidn de

Salud del Senado, a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a la Corporacion

Nacional de Desarrollo Indigena, acerca de la coordinacion desarrollada por el

Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas para la atencion oportuna de

personas privadas de libertad pertenecientes a pueblos originarios.

Antes del 30 de abril de 2021 el Ministerio de Salud deberd informar a la Comision de

Salud del Senado y a la Comision Especial Mixla de Presupueslos, sobre ¢l Programa

Especial de Salud y Pueblos Indigenas desde su implementacion, incluyendo el aporte

de los propios involucrados a través de sus organizaciones.

El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente a la Comision de Salud del

Senado, 30 dias después de lerminado el trimestre respectivo, sobre el estado de las

listas de espera en cada uno de los establecimientos de salud pablica distribuidos en

el pais.

La informacion debera ser desglosada por:

a) Listas de espera para medicina general, para especialidad y qué especialidad, para
interconsulta o para cirugia.

b) Patologia y gravedad del paciente, si se conociera,

¢) Si corresponde a una patologia comprendida en el Plan de Acceso Universal de
Garantias Explicitas o no.

d) Sexo, edad, adscripcion étnica y situacion migratoria.

€) Segun sea la espera menor a treinta dias, entre treinta y uno y noventa dias, o
mayor a noventa dias.

f) Vinculacion o no, a programas del Servicio Nacional de Menores en caso de
nios, nifias y adolescentes.

De igual manera informara acerca del déficit de médicos por especialidad en cada

uno de los establecimientos sefialados. Se remitira copia dc esta informacion a los

Departamentos de Salud de las Municipalidades, a la Contraloria General de la

Republica y al Servicio Nacional de Menores.

El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente o la Comision de Salud, a la

Comision de Trabajo y Prevision Social del Senado y a la Comision Especial Mixta de

Presupuestos, 30 dias después de terminado el trimestre respectivo, sobre las licencias

médicas acumuladas del aiio a la fecha desglosadas por:

1} Tiempo de reposo.

2) Patologia.

3) Sexo, edad, adscripcion étnica y situacion migratoria del paciente.

4) Si fue rechazada o no y en qué instancia.

Se informard semestralmente, 30 dias después de terminado el semestre respectivo, a

la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a la Comision de Trabajo y Prevision

Social del Senado, acerca de los gastos realizados con cargo a estos recursos en el

pago de remuneraciones de personal, identificando la totalidad de los trabajadores y

la calidad juridica de las contrataciones.

Se informara semestralmente, 30 dias después de terminado el semestre respectivo,

a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a la Comision de Desafios del

Futuro, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, a la Comision de Seguridad Pablica y a

la Comision de Defensa Nacional, acerca de todos los planes, politicas y acciones

destinados a fortalecer la ciberseguridad.

En cuanto a materias relacionadas con el otorgamiento de un reconocimiento

economico por parte del Estado para los funcionarios del sector salud, en virtud de la

atencion sanitaria derivada del COVID-19, serd abordada en el contexto del proceso

de la Ley de Reajuste del Sector Piiblico.
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GLOSAS :

01

02

Asociada al subtitulo 21 “Gastos en Personal”
Incluye:

a)

b)

d)

En las glosas de dotacion maxima se incluyen hasta 2.869 personas asociadas a
costos recurrentes de proyectos de inversion y 1.600 a reforzamiento de actividades
en los Servicios de Salud que lo requieran. Estas contrataciones se efectuardn por
resolucion de los Servicios de Salud, sobre la base de programas de contratacion de
personal autorizados previamente por la Direccion de Presupuestos.

En las contrataciones dc personal de reemplazo a que se refiere el articulo
respectivo de esta Ley, que efectiien los Servicios de Salud para los Servicios
de Urgencia, Unidades dc Paciente Critico y unidades que deban funcionar
ininterrumpidamente las 24 horas del dia, no regira el periodo de imposibilidad
de desempefio establecido en dicho articulo.

Horas Extraordinarias y Asignacion de Turno. La ejecucion del monto maximo
autorizado en las glosas respectivas de los presupuestos de los Servicios dec
Salud, se efectuard con sujecion a programas mensuales elaborados por cada
Servicio, autorizado previamente por el Director y ¢l Subdirector Administrativo
correspondiente, para lo cual deberdn acompafiar un certificado en que conste
que el monto comprometido, ¢l gasto acumulado y la proyeccion para el resto
del ejercicio, se ajustan a la disponibilidad presupuestaria y a la autorizacion
maxima pertinente,

El Ministerio de Salud estara obligado a informar sobre la cjecucion presupuestaria
de las asignaciones de turnos establecidas en el articulo 94 del D.F.L. N° [ del
2005, del Ministerio de Salud. Antes del 31 de marzo de 2021 la Subsccretaria de
Redes Asistenciales debera enviar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos
un informe, desglosado por Servicio de Salud, sobre ¢jecucion de la Asignacion
de Turno y sobre gasto en horas extraordinarias durante el afio 2020. Al mismo
tiempo, y con el mismo desglose, se debera enviar un informe sobre ausentismo
laboral y uso de licencias médicas durante el afio 2020, detallando promedios
de dias de ausentismo, servicios clinicos mas afectados, y demds elementos que
permitan un diagndstico de la situacion a nivel pais.

Cada Servicio de Salud deberda emilir semestralmente, dentro de los sescnta
dias siguientes al término del periodo respectivo, a la Comision Especial Mixta
de Presupuestos un informe sobre la Ejecucion de la Asignaciéon de Turno y el
porcentaje que ella representa respecto de lo autorizado en el presupuesto.
Antes del 30 de junio de 2021 ¢l Ministerio de Salud debera enviar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos y publicar en su pagina web un informe sobre
brechas de personal de salud por Servicio dec Salud y especialidad, que justifique
los recursos asignados al Programa de Formacion de Especialistas. En este
informe s¢ deberd incluir a los profesionales médicos, a los profesionales no
meédicos, a los técnico-profesionales y a los técnicos.

Kl Ministerio de Salud informara trimestralmente, 30 dias después de terminado
el trimestre respectivo, a la Comision Especial Mixta de Presupuestos sobre
el avance del Programa de Formacién de Especialistas por Servicio de Salud,
detallando la asignacion de recursos y su equivalencia en profesionales por
Servicio de Salud y una explicacion de como dicho avance contribuye con la
disminucion de la brecha previamente informada.

Informaré semestralmente, 60 dias después de terminado el semestre respectivo, a
la Comision Especial Mixta de Presupuestos, acerca de los gastos realizados con
cargo a estos recursos en el pago de remuneraciones de personal, identificando la
totalidad de los trabajadores y la calidad juridica de las contrataciones.

Los aumentos de grados deberan contar con la autorizacion previa de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, verificando la pertinencia y los recursos
disponibles segiin la Ley de Presupuestos, salvo aquellas que resulten de un
CONCUISO para proveer un cargo que se encuentre vacante, y que cuente con
TeCursos presupuestarios.

Asociada al subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”
Incluye:

a)

b)

Capacitacién y perfeccionamiento D.F.L.N°1-19.653, de 2001, Ministerio
Secretaria General de la Presidencia y las Leyes N°s 15.076 'y 19.664

- Miles de §

Programa de Aumento de la Capacidad Resolutiva Ambulatoria de Especialidades.
El desarrollo de este programa sc efectuara con el personal de que disponen
los Servicios de Salud, incluyendo preferentemente horas de las jornadas dc
profesionales funcionarios liberados de guardias nocturnas.
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- Miles de $ 3.798.399
¢) Convenios DFL N°36, de 1980, del Ministerio de Salud

- Miles de § 69.438.206
Corresponden a los recursos destinados al financiamiento de los convenios

suscritos por los Servicios de Salud con establecimientos de salud. Dichos

convenios seregiran, integramente, por las disposiciones que en ellos se contengan

y por las normas contenidas en el D.F.L. N° 36 (S) de 1980. El Ministerio de Salud

debera informar trimestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos,

dentro de los treinta dias siguientes al término del trimestre respectivo, sobre

los convenios celebrados, el estado de ejecucion de estos recursos, instituciones

receptoras y nivel de cumplimiento de metas comprometidas.

d) Los organismos plblicos integrantes del Sistema Nacional de Servicios de Salud
podran celebrar directamente, convenios para la atencién de sus beneficiarios
y ¢l otorgamiento de las prestaciones asistenciales respectivas con el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, en el marco de la aplicacion del D.F.L. N°
36, de 1980, del Ministerio de Salud y del articulo 37, de 1a ley N° 21.094, sobre
Universidades Estatales.

e) Las obligaciones devengadas de cada Servicio de Salud deberan ser pagadas en
un plazo que no podra exceder de 45 dias, a contar de la fecha cn quc la factura
es aceptada,

f) Los Servicios de Salud, establecimientos dependientes, Establecimientos de
Autogestion de Red (EARS) y establecimientos creados por los D.F.L. N°s 29, 30
y 31 del Ministerio de Salud, afio 2001, aplicaran para todo tipo de contratacion
de servicios con sociedades de profesionales de servicios de medicina, incluso
con aquellas en Ja forma de Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada
(EIRL), u ofra de cualquicr naturaleza prestadora de dichos servicios, los
procedimientos establecidos en la Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros y Prestacion de Servicios; debiendo contratar
preferentemente por sobre las sociedades indicadas, a profesionales médicos con
la calidad de titular o contrata en el Sistema Publico de Salud resguardando cl
cumplimiento del articulo 4 de la Ley N° 19.886. Mediante Resolucion fundada,
los respectivos Directores, solo podran contratar directamente cuando no sea
posible programar o reprogramar o reemplazar al profesional médico o servicio
requerido. Trimestralmente los Servicios de Salud y los establecimientos antes
sefialados informaran, dentro de los quince dias del mes siguiente de vencido el
periodo, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales las contrataciones de servicios
a que se refiere esta glosa con indicacion del valor pagado. La Subsecretaria de
Redes Asistenciales consolidara dichos informes y lo publicard en su pagina web,
informando de ello a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos, dentro de los
quince dias restantes.

g) Los Servicios de Salud y sus establecimientos dependicntes incluyendo los
Autogestionados (EARs) no podran contratar bajo ninguna circunstancia en la
modalidad de compra de servicios proflesionales, la provision para Recursos
Humanos para jornadas permanentes.

h) Al menos un 80% de la cantidad y un 40% del monto en medicamentos de
una canasta definida por la Central de Abastecimicnto del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST) y la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
preferentemente los de alta rotacion, de los Servicios de Salud, Establecimientos
Dependientes, Establecimientos de Autogestion de Red (EARs) y establccimientos
creados por los D.F.L. N°s 29, 30 y 31 del Ministerio de Salud, afio 2001, deberan
ser provistos por la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud (CENABAST). En caso dc existir una provision de medicamentos o
insumos médicos en mejores condiciones de precio a las que acceda CENABAST
o por imposibilidad de dicho Servicio de asegurar la provision de los mismos, las
entidades antes sefialadas los podran comprar y remitiran los antecedentes a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales debera enviar a la Direccion de
Presupuestos un informe, a mas tardar en mayo de 2021, sobre el cumplimiento
de esta glosa durante el afio 2020, que incluya a lo menos el porcentaje de
medicamentos comprados por los Sevicios antes indicados, de la canasta
definida, los inconvenientes en cumplir con la glosa y propuestas de mejora cn

estas compras.
03 Mediante uno o mas decretos del Ministerio de Salud, expedido bajo la formula
por orden del Presidente de la Republica, con la firma del Ministro de Hacienda,
se fijardn para cada uno de los Servicios de Salud y de los Establecimientos de
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los capitulos 50, 51 y 52 dc esta partida, los cargos y ntumero maximo de horas
semanales, correspondienles a contrataciones asoviadas a costos recurrentes de
proycctos de inversion y a programas especiales de reforzamiento de las actividades
de dichas Entidades, incluidos cn la dotacion mixima de personal. En ¢l mismo
documento se fijard la nueva dotacion maxima de personal y el nimero maximo de
horas semanales que regiran para la o las Entidades respectivas. Asimismo, por igual
procedimiento fijado en el inciso anterior, se ajustard la dotacion maxima de personal
y sc fijard el ndmero maximo de horas semanalces, por efecto de la aplicacion del
articulo 104 del D.F.L. N° I, de 2005 del Ministerio de Salud.

Simultdncamente, el Ministerio de Salud debera remitir a la Dircccion de Presupucestos
la solicitud de moditicacion presupuestaria y de glosas respectivas, adjuntando la
distribucion detallada por establecimicnto hospitalario,

[th Servicio de Salud deberd emitir trimestralmente un informe de evaluagion de

la situacion financicra y asistencial consolidada v de enda uno de los ]m\plmlu ¥
demis establecimiontos de su dependencia, el que deberd remilirse al Ministerio de
Salud y a lu Direceion de Presupuestos, dentro del mes siguiente al del \-uu.:mlul&)
del trimestre respectivo; considerando lo dispuesto en la Glosa 02. letra e, de los
Servicios de Salud. El Ministerio de Salud deberd enviar a la relerida Direccion
una evaluacion de los informes presentados por los Servicios, en forma global,e
institucional, dentro del mes siguiente al de recepcion.

En lo§ informes que elaboren los Scrvicios y cn la cvaluacion clectuada por ¢l
Ministerio, deberd incluirse a lo menos ¢l nivel de obligaciones devengadas y no
pagadas; su origen y justilicacion y la compatibilidad de los gastos clectuados y
compromisos asumidos, con los montos de gastos autorizados cn ¢l presupucsto y
ejecucion de glosas respectivas, cantidad de licencias médicas por hospital y diasle
licencid¥

Copia de los hiformes de los Servicios y de la evaluacion cfectuada seran remitidas
por el Ministerio, en la misma oportunidad antes scrialada, a las Comisiones dc Salud
y de Hacienda del Senado y de la Camara dc Dlputddos. Antes del 31 de marzo
de 2021, el Ministerio de Salud debera informar a la Comision Bspecial Mixta de
Presupuestos sobre la deuda hospitalaria al 31 de diciembre de 2020, por Servigig!
de Salud. especificando los recursos que LEIJ‘-&IMC 2020 asignd a cada Servicio pag

efectos de pago de deuda y su flujo menSual.

Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas

- Miles de §

El monto méximo de gasto del Programa Especial de Salud de Jos Pueblos Indigenas
y de los Convenios DFL N°© 36, (S). de¢ 1980, para cada Servicio de Salud, serd
determinado mediante Resolucion del Ministerio de Salud, el que podra ser
modificado mediante igual procedimiento.

Antes del 30 de abril de 2021, el Ministerio de Salud deberd informar a la Comision
Especial Mixla de PrcsupuesMs y a las Comistones de Salud del Senado y de la
Camara de Diputados, sobre ¢l impacto en la salud de los pueblos Indigenas que
habitan ¢l territorio de Chile que ha logrado ¢l PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS desde su nnplunu\lduon incluyendo ¢l aporle
de los propios involucrados a través de sus organizaciones. Antes del 31 de marzo
del afio 2021, ¢l Ministerio de Salud informard a la Comisién Especial Mixta dc
Presupucstos, a las Comisiones de Salud del Senado y de la Camara de Diputados
y a la Corporaciéon Nacional de Desarrollo Indigena, acerca de la cstrategin
comunicacional del Ministerio, con pertinencia cultural de los pucblos indigenas que
habitan el territorio de Chile, a objeto de promover las politicas del Ministerio entre
los integrantes de cstos pueblos.

Antes det 31 de marzo del afio 2021, el Ministerio de Salud informara a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos, a las Comisiones de Salud del Senado y de la
Camara de Diputados y a la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena acerca
de la coordinacion con ¢l Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de Chile y
el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Géncero sobre las acciones desarrolladas
para mejorar las condiciones de salud psiquica y [isica dc mujeres pertenccicntes a
los pueblos indigenas que habitan cl territorio de Chile y que se encuentren privadas
de libertad, tanto en protocolos dc atencion en salud mental, como de salud sexual y
reproductiva y del ¢jercicio de la maternidad y lactancia materna, asi como de niiias
y niftos que son criados en recintos carcelarios,

Antes del 31 de marzo de 2021, ¢l Ministerio de Salud informara a la Comision
Especial Mixla de Presupuestos, a las Comisiones de Salud del Senado y de la
Cédmara de Diputados, a la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena, al
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género y a Gendarmeria de Chile, acerca
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de la coordinacion desarrollada por ¢l Programa Especial de Salud de los Pueblos

Indigenas en los allimos tres afios para la atencion oportuna de personas privadas de

libertad pertenecientes a pueblos originarios.

El Ministerio de Salud debera publicar en su pagina web, todos los informes que

se detallan mas adelante y comunicard de ello a la Comision Especial Mixta de

Presupuestos, a la Comision de Salud del Senado, a la Comision de Salud de la

Céamara de Diputados, a todos los Departamentos de Salud Municipales, al Servicio

Nacional de Menores y a la Controlarfa General de la Republica. Los informes

deberdn publicarse trimestralmente y contener un desglose por especialidades y

patologias y caracteristicas de los pacientes, segn corresponda, comparada con igual

periodo del afio anterior.

a) Informe desglosado por Servicio de Salud, segiin sexo y grupo etario, respecto
de los retrasos en el cumplimiento de la garantia de oportunidad dc cada una
de las patologias comprendidas en el Régimen GES. Esta informacion deberd
contener la duracion promedio del retraso por patologias, desglosados segin scan
€stos de menos de treinta dias; de mas de treinta y menos de sesenla dias; de més
de sesenta y menos de noventa dias, de mds de noventa dias y menos de ciento
ochenla dias, de mds de cienlo ochenta dias y menos de un afio y de mas de un
ano.

La informacion debera desglosarse a partir de 2021 seglin tipo y caracteristicas
del prestador en la resolucion y tramo Fondo Nacional de Salud. La informacion
deberd desglosarse seg(in pacientes y patologias, correlacionando ambas
categorias.

La informacion debera desglosarse para nifias, nifios y adolescentes vinculados a
programas del Servicio Nacional de Menores.

b) Informe desglosado por Servicio de Salud, del nimero de personas que
se encuentran en lista de espera de las patologias No GES, tanto para una
interconsulta como para una cirugia. Para ¢l caso de la lista de espera, tanto
de una interconsulta como de una cirugia, la informacion debe estar desglosada
seglin sea ésta de menos de tres meses, entre tres y seis meses, mas de seis meses
y menos de un afio; entre un afio y dieciocho meses, entre dieciocho meses y dos
afios, entre dos y tres aflos, y mas de tres afios, indicando también el promedio
de dias de espera.

Para el caso de lista de espera para una interconsulta, la informacion debe estar
desagregada seglin sexo y grupo etario.

La informacién debe desagregarse segin subespecialidades pediatricas. Para el
caso de lista de espera para una cirugia, la informacion debe estar desagregada
seglin sexo y grupo etario.

La informacion debera desglosarse a partir de 2021 segin tipo y caracteristicas
del prestador en la resolucion de patologias y tramo Fondo Nacional de Salud.
La informacion deberd desglosarse seg(n ¢l ndmero de actos quirGrgicos
reprogramados y causa de reprogramacion.

¢) EIl Ministerio de Salud informara semestralmente, de la publicacion en su pagina
web, (reinta dias después del término del semestre respectivo, a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de ambas Camaras
del Congreso Nacional, de los resultados de una indagatoria que mida las Listas
de Espera, el informe utilizard la informaciéon del aflo anterior al sementre
respectivo, el informe debera contener un analisis epidemioldgico del namero y
las causas de muerte de pacientes que se encuentren en listas dc espera No Auge
y Garantias de oportunidad Auge retrasadas y que hayan muerto estando en las
lista de espera.

d) Antes del 31 de diciembre de 2020 el Ministerio dc Salud debera publicar en

su pagina web ¢ informar de ¢flo a las Comisiones de Salud de la Camara y del
Senado, ademas de la Comision Especial Mixta de Presupuestos acerca de las
metas trimestrales de reduccion de las listas de espera GES y no GES, debiendo
incluir en ¢l informe trimestral la evaluacion acerca del cumplimiento de las
metas sefialadas.
Junto al informe indicado en el inciso anterior, el Ministerio de Salud debera dar
cuenta de la cantidad de atenciones y egresos hospitalarios efectuados, debiendo
consolidar la informacion comparando la productividad total de! Sistema con
iguales perfodos de cinco afios anteriores; se informara de la publicacidn en su
pagina web a los Departamentos de Salud de las Municipalidades, a la Conlraloria
General de la Republica y al Servicio Nacional de Menores,
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Complementariamente la informacion deberd dar cuenta de los resultados del
andlisis epidemiolégico del nGmero de fallecidos en lista de espera sin haber
accedido a cirugia o consulta de especialista, segin especialidad médica, También
debera consignar el andlisis epidemiologico del nimero de [allecidos en lista de
espera segln grupo etario, sexo y Servicio de Salud y la relacion causal entre
fallecimiento y espera para consulta por especialista y cirugia.

Con todo, el Ministerio de Salud deberd incluir en su pagina web institucional
un enlace a la informacion en linca del SIGGES y mensualmente del sistema de
seguimiento de listas de espera que tenga disponible, cuidando que la informacion
de nombres y cédulas de identidad de los pacientes esté debidamente encriptado.

El Ministerio de Salud debera enviar trimestralmente a la Comisién Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del trimestre
calendario respectivo, la informacion consolidada y por Servicio de Salud, referente
a la ejecucion de los recursos asociados al subtitulo 24, item 03 asignacién 298.
a) Monto total entregado a cada municipio del Servicio de Salud correspondiente.
b) Monto tolal entregado a cada municipio del Servicio de Salud correspondiente de
los recursos para el financiamiento previsto en el articulo 49° de la ley N° 19,378,
¢) Monlto total entregado a cada municipio del Servicio de Salud correspondiente de
los recursos para el financiamiento previsto en el articulo 56° de la ley N° 19.378.
Con la misma periodicidad, deberd informar sobre la ejecucién del Programa de
Atencién Primaria, beneficiarios, programas f{inanciados y prestaciones otorgadas
por cada municipio.
Ademis, en el ultimo trimestre deberd remilir una evaluacion de dicho financiamiento.
Asociada al subtitulo 21 “Gastos en Personal”
El Ministerio de Salud enviard semestralmente a la Comision Especial Mixta dc
Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del periodo respectivo,
un informe de las personas que, recibiendo Asignacion de Alta Direccidén Publica,
Asignacion de Direccion Supetior o Asignacion de Funciones Criticas, ademas se les
hayan pagado horas extraordinarias, indicando los montos totales percibidos por ellas
durante el periodo informado.

Antes del 30 de junio de 2021 el Ministerio de Salud debera informar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados
y del Senado acerca del Plan de Formacion y Capacitacion 2021, con especial detalle
en la formacion y contratacion de médicos especialistas y subespecialistas y sus
metas de implementacion.

En el informe indicado en el parrafo anterior el Ministerio de Salud debera detallar
las metas en materia de formacion de especialistas y subespecialistas médicos
y dentistas, explicitando cuando y en qué regiones serdn conlratados. Ademas,
deberd informar de las medidas tomadas, incluyendo las denuncias realizadas y las
sanciones correspondientes, para controlar que los médicos becarios cumplan con
los compromisos asumidos con los respectivos Servicios de Salud, informando las
identidades de aquellos que no han cumplido y los Servicios de Salud afectados en
los Ultimos tres afios.

Los campos clinicos de los hospitales o consultorios pablicos prioritariamente podran
ser utilizados por Universidades Estatales o Privadas Tradicionales, pertenecientes al
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas. En todo caso, no se afectaran los
convenios vigentes.

Semestralmente, sesenta dias después del término del semestre respectivo, el
Ministerio de Salud debera informar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos,
a la Comision de Salud dcl Senado y a la Comision de Salud de la Camara de
Diputados, sobre el uso de los campos clinicos de hospitales y consultorios pablicos,
incluyendo los aspectos financicros y/o retribuciones convenidas.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar de manera (rimestral a la
Comision Especial Mixta de Presupuestos un informe en ¢l que se dé cuenta de
la ejecucién presupuestaria del Programa PRAIS 2021, la cantidad de usuarios
por Servicio de Salud, la cantidad y tipo de prestaciones realizadas, los recursos
humanos asociados al programa por Servicio de Salud y un informe general de su
funcionamiento.

El Ministerio de Salud debera informar al 30 de junio de 2021 de las brechas
existentes en ¢l programa PRAIS por Servicio de Salud en relacion a recursos
humanos, equipamiento ¢ infraestructura.

Antes del 31 de marzo de 2021, el Ministerio dc Salud debera enviar a la Comision
Especial Mixta de Presupuestos los siguientes informes:
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a) Informe consolidado y detallado sobre la ¢jecucion del gasto en servicios de
publicidad durante el afio 2020. En dicho informe se deberdn distinguir aquellos
recursos destinados a Campaiias Sanitarias de otras campailas comunicacionales,
indicando de manera precisa cada una de ellas. Ademas, informard sobre la
planificacién para la ejecucion de los recursos con cargo a esta asignacion para
el afio 2021,

b) Informe detallado acerca de la politica de participacién social en salud del
Ministerio.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales enviara semestralmente a la Comision

Especial Mixta de Presupuestos un informe consolidado que incluya el detalle

de cada uno de los los Servicios de Salud, Establecimientos Experimentales y el

Programa de Contingencias Operacionales, acerca de los gastos relacionados con la

capacitacion del personal destinada a eliminar toda discriminacion por motivos de

orientacion sexual o identidad de género, capacitaciones para optimizar la atencién
de personas en situacion de discapacidad, en especial capacitaciones en lenguaje de
sefias, y capacitaciones en lenguas de los pueblos originarios en el territorio de Chile.

Asimismo, acerca de la elaboracion de esiudios técnicos, politicos y financieros sobre

creacion y puesta en marcha de Programas para la Formacion y Adiestramiento en

Practica, conducentes a la especializacion en APS y Medicina Familiar y Comunitaria

de 100 médicos/as, sobre mecanismos de atraccion de los especialistas hacia los

CESFAM que contengan sugerencias de incentivos de arraigo.

Dotacion maxima de vehiculos de los Servicios de Salud

Los establecimientos de salud que cuenten con el sistema de clasificacién de pacientes
por grupos relacionados por diagnosticos deberan registrar a partir del 30 de enero de
2021 el total de la actividad de la atencion cerrada como de la atencién abierta que
haya sido entregada a la poblacion atendida, de acuerdo con los estandares definidos
por la Subsccretaria de Redes Asistenciales.

Estos estandares serdn comunicados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales a 1os
establecimientos que cuentan con dichos registros, a FONASA y a la Dircceion de
Presupuestos, a mas tardar el 30 de diciembre de 2020.

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

El Ministerio de Salud debera informar trimestralmente a la Comisién Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del periodo
respectivo, las intervenciones quirdrgicas que sc hayan efectuado utilizando la
infraestructura piiblica, sea por médicos funcionarios del establecimiento o a través
de una sociedad médica.

La informacion se contendra en un archivo digital de planilla de calculo o un archivo
de texto con delimitador de columnas, que especifique, de manera diaria, el Servicio
de Salud, el establecimiento, la comuna donde sc ubique el establecimiento, nombre
¢ identificacion Gnica del médico a cargo de la intervencion, identificacion (imica y
nombre de la intervencion y si corresponde con la codificacion de FONASA, tipo de
prestacion del médico, especificando si sc efectud bajo contratacion privada o como
funcionario publico, cantidad de intervenciones realizadas y la fecha de las mismas.
El Ministerio de Salud debera informar semestralmente a la Comisién Especial Mixla
de Presupuestos, a la Comision de Salud de la Cdmara de Diputados y a la Comision
de Salud del Senado, los recursos asociados al cumplimiento de la Ley N° 21.030,
que regula la despenalizacion de la interrupciéon voluntaria del embarazo en tres
causales, y su gjecucion presupuestaria,

Incluye $ 2.620.797 miles para gastos asociados a la gjecucion dc operativos
médicos para realizar abdominoplastia. La ejecucion de estos recursos se informara
trimestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos.

Considera a 1o menos $ 22.506.608 miles para financiar el Sistema Intersectorial
de Salud Integral, con énfasis en salud mental para nifios, nifias y adolescentes con
vulneracion de derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente.
Ademds, considera a lo menos $ 6.300.329 miles para financiar Atencion Cerrada
de Salud Mental para poblacion infanto-adolescente: Unidades de hospitalizacion
en psiquiatria (UHCIP) y Unidades de cuidado y rehabilitacion intensiva (UCRI).
Finalmenle considera a lo menos $§ 12.772.758 miles para financiar Centros

Comunitarios de Salud Mental (COSAM).
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El Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisién Especial
Mixta de Presupuestos y a la Comision de Infancia del Senado, de la ejecucion de
los siguientes programas: GES Alcohol y Drogas para Adolescentes Menores de 20
afios; Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida; Intervenciones preventivas del
programa Salud Mental Integral y su componente Deteccion Precoz; Tratamiento
Temprano de Alcohol y Drogas en poblacion general; Tratamientos ambulatorios
basicos, intensivos, intensivo comunitario, residencial y desintoxicacion para
poblacion adulta e infanto-adolescente; y GES Alcohol y Drogas para adolescentes
menores de 20 afios.

El Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comision Especial Mixta
de Presupuestos y a la Comision de Infancia del Senado, en relacion con la ejecucion
de recursos relacionados con los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en
listas de espera para consultas de especialidad y/o para intervenciones quirdrgicas, y
del estado de avance de las mismas.

La primera semana del mes de octubre, se informard, en sesion especial y de
transmision phblica, a la Comision de Salud del Senado y a la Comision Especial
Mixta de Presupuestos, el déficit de profesionales de la salud por area y especialidad,
infraestructura e implementos, asi como dc cualquier otra necesidad especifica
detectada por el Servicio, junto a la cuantificacion de los costos estimados para su
superacion.
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