PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2022
Partida: Ministerio de Salud

Miles de $
Sub- Clasificacion Econémica Fondo Nacional de Instituto de Central de Subsecretaria de | Subsecretaria de | Superintendencia Servicios de
Titulo Salud Salud Publica de | Abastecimiento del| Salud Piblica |Redes Asistenciales| de Salud
Chile Sistema Nacional Salud (01, 02, 03, 04, 05,
de 06, 07, 08, 09, 10,
Servicios de 11,12, 13, 14, 15,
Salud 16,17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25)
INGRESOS 10.014.092.384 38.822.077 12.395.266 592.571.771 976.192.809 15.152.573 8.467.982.861
04 |Imposiciones Previsionales 1.693.027.138 - - - - - -
05 |Transferencias Corrientes 151.941.721 1.284.460 10 270.063.827 7.735.468 10 8.272.599.576
06 |Rentas de la Propiedad - - - - - - 962.540
07 |Ingresos de Operacion - 19.502.646 11.248.035 21.995.223 - - 99.494.918
08 | Otros Ingresos Corrientes 1.923.306 723.180 170.666 5.702.101 123.353 163.806 78.716.441
09 |Aporte Fiscal 7.542.893.769 17.033.020 - 294.661.722 940.650.128 14.988.737 -
12 | Recuperacion de Préstamos 4.890.800 278.761 976.545 148.888 9.829.566 10 16.209.066
13 | Transferencias para Gastos de Capital 619.415.640 - - - 17.854.274 - -
15 |Saldo Inicial de Caja 10 10 10 10 20 10 320
GASTOS 10.014.092.384 38.822.077 12.395.266 592.571.771 976.192.809 15.152.573 8.467.982.861
21 | Gastos en Personal 24.283.790 22.377.105 6.493.461 121.295.603 16.766.212 11.828.872 3.913.052.781
22 | Bienes y Servicios de Consumo 24.318.211 13.399.145 4.797.614 36.570.527 21.847.998 2.638.728 2.173.148.420
23 |Prestaciones de Seguridad Social 459.043.255 - - 264.404.509 - - 63.687.014
24 | Transferencias Corrientes 8.871.088.354 10 - 168.260.471 38.841.998 - 2.141.681.639
25 |Integros al Fisco 388.842 386.769 1.022.102 1.773.873 90.173 156.976 61.724.031
26 | Otros Gastos Corrientes - - - 266.768 - - -
29 | Adquisicion de Activos No Financieros - 357.119 82.069 - 65.419.989 - 14.688.656
30 |Adquisicion de Activos Financieros 619.415.640 - - - - - -
31 |Iniciativas de Inversion - 2.301.909 - - 642.175.866 - -
32 | Préstamos 15.554.272 - - - 91.554.131 - -
33 |Transferencias de Capital - - - - 98.284.009 - -
34 |Servicio de la Deuda 10 10 10 10 1.212.423 527.987 100.000.320
35 |Saldo Final de Caja 10 10 10 10 10 10 -
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Partida: Ministerio de Salud
Miles de $

Glosas:

01

Asociada al subtitulo 21 "Gastos en Personal"

Incluye:

a) En las glosas de dotacidén maxima se incluyen hasta 2.955 personas asociadas
a costos recurrentes de proyectos de inversién y 7.502 a reforzamiento de
actividades en los Servicios de Salud que lo requieran. Estas contrataciones se
efectuardn por resolucidén de los Servicios de Salud, sobre la base de programas
de contratacién de personal autorizados previamente por la Direccidén de
Presupuestos.

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

b) Horas Extraordinarias y Asignacidén de Turno. La ejecucidn del monto méximo
autorizado en las glosas respectivas de los presupuestos de los Servicios de
Salud, se efectuard con sujecidén a programas mensuales elaborados por cada
Servicio, autorizado previamente por el Director y el Subdirector Administrativo
correspondiente, para lo cual deberdn acompafiar un certificado en que conste que
el monto comprometido, el gasto acumulado y la proyeccidédn para el resto del
ejercicio, se ajustan a la disponibilidad presupuestaria y a la autorizacidn
méxima pertinente.

c) El1 Ministerio de Salud estard obligado a informar sobre la ejecucién
presupuestaria de las asignaciones de turnos establecidas en el articulo 94 del
D.F.L. N° 1 del 2005, del Ministerio de Salud. Antes del 31 de marzo de 2022 la
Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar a la Comisidébn Especial Mixta
de Presupuestos un informe, desglosado por Servicio de Salud, sobre ejecucidédn de
la Asignacidén de Turno y sobre gasto en horas extraordinarias durante el afio
2021. Al mismo tiempo, y con el mismo desglose, se deberd enviar un informe
sobre ausentismo laboral y wuso de licencias médicas durante el afio 2021,
detallando promedios de dias de ausentismo, servicios clinicos mas afectados, y
demds elementos que permitan un diagndéstico de la situacidén a nivel pais.

Cada Servicio de Salud deberd emitir semestralmente, dentro de los sesenta
dias siguientes al término del periodo respectivo, a la Comisidén Especial Mixta
de Presupuestos un informe sobre la Ejecucién de la Asignacidén de Turno y el
porcentaje que ella representa respecto de lo autorizado en el presupuesto.

Antes del 30 de Jjunio de 2022 el Ministerio de Salud debera enviar a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y publicar en su pagina web un informe
sobre Dbrechas de personal de salud por Servicio de Salud y especialidad, que
justifique los recursos asignados al Programa de Formacidédn de Especialistas. En
este informe se deberd incluir a los profesionales médicos, a los profesionales
no médicos, a los técnico-profesionales y a los técnicos.

E1l Ministerio de Salud informard trimestralmente, treinta dias después de
terminado el trimestre respectivo, a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos
sobre el avance del Programa de Formacidén de Especialistas por Servicio de
Salud, detallando la asignacidén de recursos y su equivalencia en profesionales
por Servicio de Salud y una explicacidén de cémo dicho avance contribuye con la
disminucién de la brecha previamente informada.

d) Informard semestralmente, sesenta dias después de terminado el semestre
respectivo, a la Comisidn 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 1los trabajadores y la calidad juridica de las
contrataciones.

e) Los aumentos de grados deberdn contar con la autorizacidén previa de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, verificando la pertinencia y los recursos
disponibles segin la Ley de Presupuestos, salvo aquellas que resulten de un

concurso para proveer un cargo que sSe encuentre vacante, y que cuente con
recursos presupuestarios.
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Asociada al subtitulo 22 "Bienes y Servicios de Consumo"
Incluye:
a) 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 $ 7.562.921
b) Programa de Aumento de la Capacidad Resolutiva Ambulatoria de Especialidades.
El desarrollo de este programa se efectuard con el personal de que disponen los
Servicios de Salud, incluyendo preferentemente horas de las jornadas de
profesionales funcionarios liberados de guardias nocturnas.
- Miles de $ 3.965.529
c) Convenios DFL N°36, de 1980, del Ministerio de Salud
- Miles de $ 72.493.487
Corresponden a los recursos destinados al financiamiento de los convenios
suscritos por los Servicios de Salud con establecimientos de salud. Dichos
convenios se regiran, integramente, ©por las disposiciones que en ellos se
contengan y por las normas contenidas en el D.F.L. N° 36 (S) de 1980.
E1l Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del
trimestre respectivo, sobre los convenios celebrados, el estado de ejecucidn de
estos recursos, 1instituciones receptoras y nivel de cumplimiento de metas
comprometidas.
d) Los organismos publicos integrantes del Sistema Nacional de Servicios de
Salud podréan celebrar directamente, convenios para la atencién de sus
beneficiarios y el otorgamiento de las prestaciones asistenciales respectivas
con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en el marco de la aplicacién
del D.F.L. N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud y del articulo 37, de la Ley
N° 21.094, sobre Universidades Estatales.
e) Las obligaciones devengadas de cada Servicio de Salud deberdn ser pagadas en
un plazo que no podré exceder de 45 dias, a contar de la fecha en que la factura
es aceptada.
f) Los Servicios de Salud, establecimientos dependientes, Establecimientos de
Autogestién de Red (EARs) y establecimientos creados por los D.F.L. N°s 29, 30 y
31 del Ministerio de Salud, afio 2001, aplicarédn para todo tipo de contrataciédn
de servicios con sociedades de profesionales de servicios de medicina, incluso
con aquellas en la forma de Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada
(EIRL), u otra de cualquier naturaleza prestadora de dichos servicios, los
procedimientos establecidos en 1la Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros vy Prestacidén 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 el
cumplimiento del articulo 4 de la Ley N° 19.886. Mediante Resolucién 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
seflalados 1informaran, dentro de los gquince 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 indicacién del valor pagado. La
Subsecretaria de Redes Asistenciales consolidard dichos informes y lo publicaré
en su péagina web, informando de ello a 1la Comisién Especial Mixta de
Presupuestos, dentro de los quince dias restantes.
g) Los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes incluyendo los
Autogestionados (EARs) no podran contratar bajo ninguna circunstancia en la
modalidad de compra de servicios profesionales, la provisidén para Recursos
Humanos para jornadas permanentes.



03

04

05

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2022

Partida: Ministerio de Salud
Miles de $

h) Al menos un 80% de la cantidad y un 40% del monto en medicamentos de una
canasta definida por la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST) y la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
preferentemente los de alta rotacién, de los Servicios de Salud,
Establecimientos Dependientes, Establecimientos de Autogestidén de Red (EARs)y
establecimientos creados por los D.F.L. N°s 29, 30 y 31 del Ministerio de Salud,
afilo 2001, deberdn ser provistos por la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST). En caso de existir una provisidn de
medicamentos o insumos médicos en mejores condiciones de precio a las que acceda
CENABAST o por imposibilidad de dicho Servicio de asegurar la provisién de los
mismos, las entidades antes seflaladas los podran comprar vy remitiran los
antecedentes a la Subsecretaria de Redes Asistenciales. La Subsecretaria de
Redes Asistenciales deberd enviar a la Direccidén de Presupuestos un informe, a
mads tardar en mayo de 2022, sobre el cumplimiento de esta glosa durante el afio
2021, que 1incluya a lo menos el porcentaje de medicamentos comprados por los
Servicios antes indicados, de la canasta definida, los inconvenientes en cumplir
con la glosa y propuestas de mejora en estas compras.

Mediante uno o més decretos del Ministerio de Salud, expedido bajo la férmula
por orden del Presidente de la Replblica, con la firma del Ministro de Hacienda,
se fijaréan para cada uno de los Servicios de Salud y de los Establecimientos de
los capitulos 50, 51 y 52 de esta partida, los cargos y numero maximo de horas
semanales, correspondientes a contrataciones asociadas a costos recurrentes de

proyectos de inversién vy a programas especiales de reforzamiento de las
actividades de dichas Entidades, incluidos en la dotacién méxima de personal. En
el mismo documento se fijard la nueva dotacién médxima de personal y el numero
maximo de horas semanales que regirdn para la o las Entidades respectivas.
Asimismo, por igual procedimiento fijado en el inciso anterior, se ajustara la
dotacidén maxima de personal y se fijard el nUmero madximo de horas semanales, por
efecto de la aplicacidén del articulo 104 del D.F.L. N° 1, de 2005 del Ministerio
de Salud.

Simultdneamente, el Ministerio de Salud deberd remitir a la Direccidn de
Presupuestos la solicitud de modificacidén presupuestaria vy de glosas
respectivas, adjuntando la distribucién detallada por establecimiento
hospitalario.

Cada Servicio de Salud deberéd emitir trimestralmente un informe de evaluacidén de
la situacidén financiera vy asistencial consolidada y de cada wuno de los
hospitales vy deméds establecimientos de su dependencia, el que deberd remitirse
al Ministerio de Salud y a la Direccidén de Presupuestos, dentro del mes
siguiente al del vencimiento 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 referida Direccidén una evaluacién de los informes presentados
por los Servicios, en forma global e institucional,dentro del mes siguiente al
de recepciodn.

En los informes que elaboren los Servicios y en la evaluacidén efectuada por el
Ministerio, deberd incluirse a lo menos el nivel de obligaciones devengadas y no
pagadas; su origen y Jjustificacidén y la compatibilidad de los gastos efectuados
y compromisos asumidos, con los montos de gastos autorizados en el presupuesto y
ejecucién de glosas respectivas, cantidad de licencias médicas por hospital y
dias de licencia.

Copia de 1los informes de los Servicios vy de la evaluacidén efectuada seran
remitidas por el Ministerio, en la misma oportunidad antes seflalada, a las
Comisiones de Salud y de Hacienda del Senado y de la Cémara de Diputados.

Antes del 31 de marzo de 2022, el Ministerio de Salud deberd informar a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos sobre la deuda hospitalaria al 31 de
diciembre de 2021, por Servicio de Salud, especificando los recursos que durante
2021 asignd a cada Servicio para efectos de pago de deuda y su flujo mensual.
Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas

- Miles de $ 4.007.797
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El monto madximo de gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas
y de 1los Convenios DFL N° 36, (S), de 1980, para cada Servicio de Salud, seré
determinado mediante Resolucién del Ministerio de Salud, el que podra ser
modificado mediante igual procedimiento.

Antes del 30 de abril de 2022, el Ministerio de Salud deberd informar a la
Comisidn Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud del Senado
y de 1la Cémara de Diputados, sobre el impacto en la salud de los pueblos
Indigenas que habitan el territorio de Chile que ha logrado el PROGRAMA ESPECIAL
DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS desde su implementacién, incluyendo el aporte de
los propios involucrados a través de sus organizaciones.

Antes del 31 de marzo del afio 2022, el Ministerio de Salud informard a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, a las Comisiones de Salud del Senado y
de la Camara de Diputados y a la Corporacidédn Nacional de Desarrollo Indigena,
acerca de la estrategia comunicacional del Ministerio, con pertinencia cultural
de los pueblos indigenas que habitan el territorio de Chile, a objeto de
promover las politicas del Ministerio entre los integrantes de estos pueblos.
Antes del 31 de marzo del afio 2022, el Ministerio de Salud informard a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, a las Comisiones de Salud del Senado y
de la Céamara de Diputados y a la Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena
acerca de la coordinacidén con el Servicio Nacional de Menores, Gendarmeria de
Chile y el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género sobre las acciones
desarrolladas para mejorar las condiciones de salud psiquica y fisica de

mujeres pertenecientes a los pueblos indigenas que habitan el territorio de
Chile vy que se encuentren privadas de libertad, tanto en protocolos de atencidn
en salud mental, como de salud sexual y reproductiva y del ejercicio de la

maternidad y lactancia materna, asi como de nifias y nifios que son criados en
recintos carcelarios.

Antes del 31 de marzo de 2022, el Ministerio de Salud informard a la Comisidn
Especial Mixta de Presupuestos, a las Comisiones de Salud del Senado y de la
Céamara de Diputados, a la Corporacidén Nacional de Desarrollo Indigena, al
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género y a Gendarmeria de Chile, acerca
de la coordinacidén desarrollada por el Programa Especial de Salud de los Pueblos
Indigenas en los Ultimos tres afilos para la atencidén oportuna de personas
privadas de libertad pertenecientes a pueblos originarios.

E1l Ministerio de Salud deberd publicar en su pagina web, todos los informes que
se detallan més adelante y comunicara de ello a la Comisidén Especial Mixta de
Presupuestos, a la Comisidén de Salud del Senado, a la Comisidén de Salud de la
Camara de Diputados, a todos los Departamentos de Salud Municipales, al Servicio
Nacional de Menores y/o Servicio Nacional de Proteccidén Especializada a la Nifiez
y Adolescencia y a la Controlaria General de la Republica. Los informes deberéan
publicarse trimestralmente vy contener un desglose por especialidades vy
patologias y caracteristicas de los pacientes, segln corresponda, comparada con
igual periodo del afio anterior.

a) Informe desglosado por Servicio de Salud, segun sexo y grupo etario, respecto
de los retrasos en el cumplimiento de la garantia de oportunidad de cada una de
las patologias comprendidas en el Régimen GES. Esta informacién debera

contener la duracidén promedio del retraso por patologias, desglosados segln
sean éstos de menos de treinta dias; de méds de treinta y menos de sesenta
dias; de méas de sesenta y menos de noventa dias, de mds de noventa dias y

menos de ciento ochenta dias, de mas de ciento ochenta dias vy menos de un
afio y de mads de un afio.

La informacidén deberd desglosarse a partir de 2022 segun tipo y caracteristicas
del prestador en 1la resolucidén y tramo Fondo Nacional de Salud.

La informacién deberd desglosarse segun pacientes y patologias, correlacionando
ambas categorias.

La informacidén deberd desglosarse para nifias, nifios y adolescentes vinculados a
programas del Servicio Nacional de Menores y/o del Servicio ©Nacional de
Proteccidén Especializada a la Nifiez y Adolescencia.
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b) Informe desglosado por Servicio de Salud, del nUmero de personas que se
encuentran en lista de espera de las patologias No GES, tanto para una

interconsulta como para una cirugia. Para el caso de la lista de espera, tanto
de una interconsulta como de una cirugia, la informacidén debe estar desglosada
segin 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 afos, entre dos vy tres afios, y mas de tres afios, indicando también el
promedio de dias de espera.

Para el caso de lista de espera para una interconsulta, la informacién debe
estar desagregada segin sexo y grupo etario. La informacién debe desagregarse
segun subespecialidades pedidtricas.

Para el caso de lista de espera para una cirugia, la informacién debe estar
desagregada seguin sexo y grupo etario.

La informacidén deberd desglosarse a partir de 2022 segun tipo y caracteristicas
del prestador en la resolucidén de patologias y tramo Fondo Nacional de Salud.
La informacidén debera desglosarse segin el nuUmero de actos quirtrgicos

reprogramados y causa de reprogramacioén.

c) El1 Ministerio de Salud informard semestralmente, de la publicacién en su
padgina web, treinta dias después del término del semestre respectivo, a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de ambas
Céamaras del Congreso Nacional, de los resultados de una indagatoria que mida las
Listas de Espera, el informe wutilizara la informacidén del afio anterior al
semestre respectivo, el informe deberd contener un andlisis epidemioldgico del
numero y las causas de muerte de pacientes que se encuentren en listas de espera
No Auge y Garantias de oportunidad Auge retrasadas y gque hayan muerto estando en
las lista de espera.

d) Antes del 31 de diciembre de 2021 el Ministerio de Salud deberad publicar en
su pagina web e informar de ello a las Comisiones de Salud de la Camara y del
Senado, ademéds de la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos acerca de las metas
trimestrales de reduccién de las 1listas de espera GES y no GES, debiendo
incluir en el informe trimestral la evaluacidén acerca del cumplimiento de las
metas seflaladas.

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 informacidén comparando la productividad total del Sistema
con iguales periodos de cinco afios anteriores; se informard de la publicacidbdbn en
su pagina web a los Departamentos de Salud de las Municipalidades, a la
Contraloria General de la Republica y al Servicio Nacional de Menores y/o
Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia.
Complementariamente la informacién deberd dar cuenta de los resultados del
andlisis epidemioldédgico del numero de fallecidos en lista de espera sin haber
accedido a «cirugia o consulta de especialista, segun especialidad médica.
También deberd consignar el anédlisis epidemioldégico del numero de fallecidos
en lista de espera segun grupo etario, sexo y Servicio de Salud y la relacién
causal entre fallecimiento y espera para consulta por especialista y cirugia.
Con todo, el Ministerio de Salud deberd incluir en su pé&gina web institucional
un enlace a la informacidén en linea del SIGGES y mensualmente del sistema de
seguimiento de listas de espera dque tenga disponible, cuidando que la
informacién de nombres y cédulas de identidad de los pacientes esté debidamente
encriptado.

El Ministerio de Salud deberd enviar trimestralmente a la Comisidn Especial
Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del
trimestre calendario respectivo, la informacidédn consolidada y por Servicio de
Salud, referente a la ejecucidédn de los recursos asociados al subtitulo 24, item
03 asignacidén 298.

a) Monto total entregado a cada municipio del Servicio de Salud correspondiente.
b) Monto total 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.
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c) Monto 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.

Asociada al subtitulo 21 "Gastos en Personal"

El Ministerio de Salud enviard semestralmente a la Comisién Especial Mixta de
Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del periodo
respectivo, un informe de las ©personas que, recibiendo Asignacién de Alta
Direccibén Publica, Asignacidén de Direccidn Superior o Asignacidédn de Funciones
Criticas, ademéas se les hayan pagado horas extraordinarias, indicando los montos
totales percibidos por ellas durante el periodo informado.

Antes del 30 de Jjunio de 2022 el Ministerio de Salud deberéd informar a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de la Camara
de Diputados y del Senado acerca del Plan de Formacidén y Capacitacién 2022, con
especial detalle en la formacidén vy contrataciédn de médicos especialistas y
subespecialistas y sus metas de implementaciédn.

En el informe indicado en el parrafo anterior el Ministerio de Salud deberéa
detallar las metas en materia de formacidén de especialistas y subespecialistas
médicos y dentistas, explicitando cuando y en qué regiones seran contratados.
Ademés, 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 Gltimos tres afios.

Los campos clinicos de los hospitales o consultorios publicos prioritariamente
podrdn ser wutilizados por Universidades Estatales o Privadas Tradicionales,
pertenecientes al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas. En todo
caso, no se afectardn los convenios vigentes. Semestralmente, sesenta dias
después del término del semestre respectivo, el Ministerio de Salud debera
informar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, a la Comisién de Salud
del Senado vy a la Comisidén de Salud de la Cémara de Diputados, sobre el uso de
los campos clinicos de hospitales vy consultorios publicos, incluyendo los
aspectos financieros y/o retribuciones convenidas.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar de manera trimestral a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe en el que se dé cuenta de la
ejecucidén presupuestaria del Programa PRAIS 2022, 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 deberd informar al 30 de junio de 2022 de las brechas
existentes en el ©programa PRAIS por Servicio de Salud en relacidén a recursos
humanos, equipamiento e infraestructura.

Antes del 31 de marzo de 2022, el Ministerio de Salud deberd enviar a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos los siguientes informes:
a) Informe consolidado y detallado sobre la ejecucién del gasto en servicios de

publicidad durante el afio 2021. En dicho informe se deberédn distinguir aquellos
recursos destinados a Campafias Sanitarias de otras campafias comunicacionales,
indicando de manera precisa cada una de ellas.

Ademéds, informard sobre la planificacidén para la ejecucidn de los recursos con
cargo a esta asignacién para el afio 2022.

b) Informe detallado acerca de la politica de participacidén social en salud del
Ministerio.
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La Subsecretaria de Redes Asistenciales enviarad semestralmente a la Comisidn
Especial Mixta de Presupuestos un informe consolidado que incluya el detalle de
cada uno de los Servicios de Salud, Establecimientos Experimentales y el
Programa de Contingencias Operacionales, acerca de los gastos relacionados con
la capacitacién del ©personal destinada a eliminar toda discriminacién por
motivos de orientacidén sexual o identidad de género, capacitaciones para
optimizar 1la atencidén de personas en situacién de discapacidad, en especial
capacitaciones en lenguaje de seflas, y capacitaciones en lenguas de los pueblos
originarios en el territorio de Chile. Asimismo, acerca de la elaboracidn de
estudios técnicos, politicos y financieros sobre creacidén y puesta en marcha de
Programas para la Formacién vy Adiestramiento en Préctica, conducentes a la
especializacién en APS y Medicina Familiar y Comunitaria de 100 médicos/as,
sobre mecanismos de atraccién de los especialistas hacia 1los CESFAM que
contengan sugerencias de incentivos de arraigo.

Dotacién méxima de vehiculos de los Servicios de Salud 1.906

Los establecimientos de salud que cuenten con el sistema de clasificacién de
pacientes por grupos relacionados por diagndésticos deberan registrar a partir
del 30 de enero de 2022 el total de la actividad de la atencidén cerrada como de
la atencién abierta que haya sido entregada a la poblacidén atendida, de acuerdo
con los estandares definidos por la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Estos estandares seran comunicados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales a
los establecimientos que cuentan con dichos registros, a FONASA y a la Direccidn
de Presupuestos, a mas tardar el 30 de diciembre de 2021.

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

E1l Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisidén Especial

Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al término del
periodo respectivo, las intervenciones quirGrgicas que se hayan efectuado
utilizando la infraestructura publica, sea por médicos funcionarios del

establecimiento o a través de una sociedad médica.

La informacidén se contendrd en un archivo digital de planilla de célculo o un
archivo de texto con delimitador de columnas, que especifique, de manera diaria,
el Servicio de Salud, el establecimiento, la comuna donde se ubique el
establecimiento, nombre e identificacidén tUGnica del médico a cargo de la
intervencién, identificacidédn tGnica y nombre de la intervencidén y si corresponde
con la codificaciédn de FONASA, tipo de prestacidn del médico, especificando si
se efectud bajo contratacién privada o como funcionario publico, cantidad de
intervenciones realizadas y la fecha de las mismas.

El Ministerio de Salud deberd informar semestralmente a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuestos, a la Comisién de Salud de la Camara de Diputados y a la
Comisidén de Salud del Senado, los recursos asociados al cumplimiento de la Ley
N°21.030, que regula la despenalizacién de la interrupcidén voluntaria del
embarazo en tres causales, y su ejecucidn presupuestaria.

Incluye M$2.736.112 para gastos asociados a la ejecucidédn de operativos médicos
para realizar abdominoplastia. La ejecucidédn de estos recursos se informaré
trimestralmente a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos.

Considera a lo menos $26.770.341 miles para financiar el Sistema Intersectorial
de Salud Integral, con énfasis en salud mental para nifios, nifias y adolescentes
con vulneracidén de derechos vy/o sujetos a 1la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente.

Ademés, considera a lo menos $5.274.131 miles para financiar Atencidn Cerrada de
Salud Mental para poblacién infanto-adolescente: Unidades de hospitalizacidn en
psiquiatria (UHCIP) vy ©Unidades de cuidado y rehabilitacién intensiva (UCRI).
Finalmente considera a lo menos $10.124.212 miles para financiar Centros
Comunitarios de Salud Mental (COSAM).
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El Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuestos y a la Comisidén de Infancia del Senado, de la ejecucidn de
los siguientes programas: GES Alcohol y Drogas para Adolescentes Menores de 20
afios; Deteccidén, Intervencidédn y Referencia Asistida; Intervenciones preventivas
del programa Salud Mental Integral y su componente Deteccidédn Precoz; Tratamiento
Temprano de Alcohol vy Drogas en poblacidén general; Tratamientos ambulatorios
basicos, intensivos, intensivo comunitario, residencial y desintoxicacién para
poblacién adulta e infanto-adolescente; y GES Alcohol y Drogas para adolescentes
menores de 20 afios.

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

La primera semana del mes de octubre, se informard, en sesidén especial y de
transimisién publica, a la Comisidén de Salud del Senado y a la Comisidn Especial
Mixta de Presupuestos, el déficit de profesionales de la salud por area y
especialidad, infraestructura e implementos, asi como de cualquier otra
necesidad especifica detectada por el Servicio, junto a la cuantificacdn de los
costos estimados para su superacién.

Los Servicios de Salud, establecimientos dependientes, Establecimientos de
Autogestién en Red (EARs) y establecimientos creados por los D.F.L. N°29, 30 y
31 del Ministerio de Salud, afio 2001, necesitan autorizacidén previa de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, para adquirir a cualquier titulo, tomar en
arrendamiento o convenir que les sean proporcionados, mediante cualquier tipo de
contrato, toda clase de vehiculos motorizados destinados al transporte terrestre
de pasajeros vy/o carga, computadores, licenciamiento de software, servicios de
software o servicios de infraestructura digital, y servicios de telefonia mévil
o banda ancha mévil.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales establecerd los parametros técnicos e
impartird instrucciones especificas respecto de las autorizaciones indicadas en
el 1inciso anterior, para su posterior autorizacidén por parte de la Direccidn de
Presupuestos de acuerdo con las disposiciones establecidas en esta Ley.

Los Servicios de Salud deberan enviar a mas tardar el 30 de marzo del afio 2022
su programaciédn de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos clinicos
relevantes. Dicha Subsecretaria enviard instrucciones para su programacidn,
presupuesto y control a mas tardar el 30 de enero de 2022.

Adicionalmente, los Servicios de Salud informardn trimestralmente a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, treinta dias después del trimestre
respectivo, el estado de avance de la programacidén seflalada y su devengo
mensual.
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