LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2012

PARTIDA : MINISTERIO DE SALUD

Miles de $
SUB CLASIFICACION ECONOMICA FONDO INSTITUTODE | CENTRALDE | SUBSECRETAR | SUBSECRETAR | SUPERINTEN- | SERVICIOS DE
TITULO NACIONAL DE SALUD ABASTECIMIE IA DE SALUD IA DE REDES DENCIA DE SALUD
SALUD PUBLICA DE NTO DEL PUBLICA ASISTENCIALE SALUD (01,02,03,04,05,0
CHILE SISTEMA S 6,
NACIONAL DE 07,08,09,10,11)
SERVICIOS DE
SALUD
INGRESOS 3.587.539.216 20.328.434 6.068.430 309.924.601 337.757.428 9.593.062 2.837.081.621
04 IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.324.907.466
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 19.568.182 545.103 132.420.516 13.518.220 2.719.362.385
06 RENTAS DE LA PROPIEDAD 736.021
07 INGRESOS DE OPERACION 243.510 8.173.855 5.147.680 18.988.715 65.300.633
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 146.646.208 800.442 63.746 1.323.158 53.473 58.643 43.509.547
09 APORTE FISCAL 2.090.804.773 10.550.682 157.060.132 314.122.142 9.533.419
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 5.368.077 232.352 856.004 127.460 7.674.654
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 10.061.593
15 SALDO INICIAL DE CAJA 1.000 26.000 1.000 4.620 2.000 1.000 498.381
GASTOS 3.587.539.216 20.328.434 6.068.430 309.924.601 337.757.428 9.593.062 2.837.081.621
21 GASTOS EN PERSONAL 14.181.518 9.184.164 2.460.973 54.247.646 5.360.166 7.071.693 1.275.153.136
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 34.868.365 7.798.792 3.127.476 26.999.268 7.993.810 2.120.819 814.998.013
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 615.968.031 125.934.719 193.905
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.916.195.571 548.892 100.928.306 15.284.842 732.657.573
25 INTEGROS AL FISCO 1.028 339.285 115 5.557
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 308.626
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 110.736 2.197.844 138.696 1.807.042 1.065.828 21.452 13.266.431
31 INICIATIVAS DE INVERSION 572.742 296.451.585
32 PRESTAMOS 6.211.967
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 10.061.593
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000 25.000 1.000 3.000 1.537.604 377.983
35 SALDO FINAL DE CAJA 1.000 1.000 1.000 4.620 2.000 1.000 498.380




GLOSAS:
01 Asociada al subtitulo 21 "Gastos en Personal"
Incluye:

a)

b)

Dotacién méxima de personal
al) Dotacién méxima de personal Ley N° 18.834
- N° de cargos
a2) Dotacidén maxima de personal Ley N° 19.664 (personal diurno)
- N° de horas semanales
a3) Dotacidén maxima de personal Ley N° 15.076 (personal con 28 horas)
- N° de cargos
- N° de horas semanales
ad4) Los Servicios creados por los DFL N°s 29, 30 y 31 del Ministerio
de Salud, del afio 2001, tendrédn como dotaciédn méxima la que se
seflale en los respectivos presupuestos.
Incluye, en la dotacién méxima de personal Ley N° 18.834, hasta 392
cargos que podran desempefiarse indistintamente de acuerdo al régimen
de remuneraciones del D.L. N° 249, de 1974, o de la Ley N° 15.076 o
de la Ley N° 19.664 con 33 horas semanales, y 65 cargos en el Progra-
ma de Enfermeria Rural que se desempefiardn de acuerdo al régimen de
remuneraciones del citado decreto ley.
En las glosas de dotacidén médxima precedentes se incluyen hasta 1.249
personas asociadas a costos recurrentes de proyectos de inversidén y
1.325 a reforzamiento de actividades en los Servicios de Salud que lo
requieran. Estas contrataciones se efectuardn por resolucidédn de los
Servicios de Salud, sobre la base de programas de contratacidén de
personal autorizados previamente por la Direccidédn de Presupuestos.
En las contrataciones de ©personal de reemplazo a que se refiere el
articulo 11 de esta Ley, que efectten los Servicios de Salud para los
Servicios de Urgencia, Unidades de Paciente Critico y unidades que
deban funcionar ininterrumpidamente las 24 horas del dia, no regiré
el periodo de 1imposibilidad de desempefio establecido en dicho
articulo.
Durante el afio 2012, la cantidad méxima de funcionarios que tendré
derecho a percibir la asignacién dispuesta por la Ley N° 19.264 seréa
de 17.467.
Horas Extraordinarias y Asignacién de Turno.
bl) Horas Extraordinarias afo
- Miles de $
b2) Asignacién de Turno, establecida en el articulo 94 del DFL N°1,
(S), de 2005.
- Miles de $
- N° méximo de funcionarios afectos al sistema de turno integrado
por cuatro funcionarios
- N° méximo de funcionarios afectos al sistema de turno integrado
por tres funcionarios
La ejecucidén del monto méximo autorizado en las glosas respectivas de
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g)

h)

los presupuestos de los Servicios de Salud, se efectuard con sujecién
a programas mensuales elaborados por cada Servicio, autorizado pre-
viamente por el Director y el Subdirector Administrativo correspon-
diente, ©para lo cual deberdn acompafiar un certificado en que conste
que el monto comprometido, el gasto acumulado y la proyeccidén para el
resto del ejercicio, se ajustan a la disponibilidad presupuestaria vy
a la autorizacidédn méxima pertinente.

Incluye para el pago de la bonificacién compensatoria de la asigna-
cién de turno establecida en el articulo décimo tercero transitorio
de la Ley N° 19.937

- Miles de S

Autorizacidén méxima para gastos en vidticos, en territorio nacional
- Miles de $

Convenios con personas naturales

- Miles de $

Autorizacién méxima para cumplimiento articulo septuagésimo
tercero de la Ley N° 19.882, Asignacién por Funciones Criticas:

- N° de personas

- Miles de $

Autorizacién méxima para cumplimiento del articulo 98 del DFL N°1,
(S), de 2005, Asignacidén de Responsabilidad:

- N° de personas

- Miles de $

Los cupos maximos por tipo de establecimiento y el valor individual
anual de la asignacién, deberdn ser aprobados por Resolucién del
Director del Servicio de Salud correspondiente y ajustarse a lo
establecido en el inciso segundo del articulo 100 del DFL N°1, (S),
de 2005.

El Ministerio de Salud estarad obligado a informar sobre la ejecu-
cién presupuestaria de las asignaciones de turnos establecidas en
el articulo 94 del DFL N° 1 del 2005.

Antes del 31 de marzo de 2012 la Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales deberd enviar a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos
un informe, desglosado por Servicio de Salud, sobre ejecucidn de
la Asignacién de Turno y sobre gasto en horas extraordinarias duran-
te el afio 2011. Al mismo tiempo, y con el mismo desglose, se debe-
rd enviar un informe sobre ausentismo laboral y uso de licencias
médicas durante el afio 2011, detallando promedios de dias de ausen-
tismo, servicios clinicos més afectados, y demas elementos que per-
mitan un diagnéstico de la situacidén a nivel pais.

Cada Servicio de Salud deberd emitir semestralmente, dentro de los
treinta dias siguientes al término del periodo respectivo, a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe sobre la Ejecu-
cidén de la Asignacidédn de Turno y el porcentaje que ella representa
respecto de lo autorizado en el presupuesto.
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02

03

04

Antes del 30 de junio de 2012 el Ministerio de Salud deberé& enviar

a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe sobre
brechas de personal de salud, en el que se deberd incluir a los
profesionales médicos, a los profesionales no médicos, a los téc-

nico-profesionales vy a los técnicos.

Asociada al subtitulo 22 "Bienes y Servicios de Consumo"

Incluye:

a) Capacitacién y perfeccionamiento Leyes N°s 18.575, 15.076 y 19.664
- Miles de $

b) Programa de Aumento de 1la Capacidad Resolutiva Ambulatoria de
Especialidades. El desarrollo de este programa se efectuard con el
personal de que disponen los Servicios de Salud, incluyendo prefe-
rentemente horas de las Jjornadas de profesionales funcionarios
liberados de guardias nocturnas.

- Miles de $

c) Programa Especial de Salud de los Pueblos Indigenas
- Miles de $

d) Convenios DFL N°36, (S), de 1980
- Miles de $
Corresponden a los recursos destinados al financiamiento de los
convenios suscritos por los Servicios de Salud con establecimientos
de salud.

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

Mediante uno o mds decretos del Ministerio de Salud, expedido por

orden del Presidente de la Republica, con la firma del Ministro de

Hacienda, se fijaradn 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 inver-

sién y a programas especiales de reforzamiento de las actividades de
dichas Entidades, incluidos en la dotacién méxima de personal fijada
en la glosa 0l. En el mismo documento se fijard la nueva dotaciédn
méxima de personal y el numero maximo de horas semanales que regiran
para la o las Entidades respectivas. Asimismo, por igual procedimiento
fijado en el inciso anterior, se ajustard la dotacidn maxima de perso-
nal de la Ley N° 18.834 y se fijard el N° maximo de horas semanales,
por efecto de la aplicacién del articulo 104 del DFL N°1, (S),de 2005.

Cada Servicio de Salud deberd emitir trimestralmente un informe de
evaluacién de la situacién financiera y asistencial consolidada vy de
cada uno de los hospitales y 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
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e, de los Servicios de Salud. El Ministerio de Salud deberd enviar a
la referida Direccidén wuna evaluacidén de los informes presentados por
los Servicios, en forma global e institucional, dentro del mes
siguiente al de recepcidn.

En los informes que elaboren los Servicios y en la evaluacidén efectua-
da por el Ministerio, deberd incluirse el nivel de obligaciones
devengadas y no pagadas; su origen y justificacién y la compatibilidad
de los gastos efectuados y compromisos asumidos, con los montos de
gastos autorizados en el presupuesto y glosas respectivas.

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

Antes del 31 de marzo de 2012, el Ministerio de Salud deberd informar
a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos sobre la deuda hospita-
laria al 31 de diciembre de 2011, por Servicio de Salud, especifi-
cando los recursos que durante 2011 asigné a cada Servicio para

efectos de pago de deuda y su flujo mensual.

El monto maximo de gasto del Programa Especial de Salud de los Pueblos
Indigenas y de los Convenios DFL N° 36, (S), de 1980, para cada Servi-
cio de Salud, serd determinado mediante Resolucidén del Ministerio de
Salud, el que podrd ser modificado mediante igual procedimiento.

El Ministerio de Salud publicard en su pagina web, enviando copia de
ello a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, un informe trimes-
tral que contenga la siguiente informacidn, desglosada por especiali-
dades y patologias, segun corresponda:

a) Informacién, desglosada por Servicio de Salud, respecto de los re-
trasos en el cumplimiento de la garantia de oportunidad de cada
una de las patologias comprendidas en el Régimen GES. Esta informa-
cién deberd contener la duracidén promedio del retraso por patolo-
gias, desglosados segun sean éstos de menos de treinta dias; de més
de treinta y menos de sesenta dias; de més de sesenta y menos de
noventa dias, y de més de noventa dias.

b) Informacidn, desglosada por Servicio de Salud, del nUmero de perso-
nas 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 para una interconsulta, la informacidén debe es-
tar desglosada segln sea ésta de menos de treinta dias y méas de
treinta dias e indicar también el promedio de dias de espera. Para
el caso de la lista de espera para una cirugia, la informacién debe
estar desglosada seguin sea ésta de menos de seis meses, mads de seis
meses y menos de un afio; y mds de un afio, indicando también el nua-
mero de dias promedio de espera.

Antes del 31 de diciembre de 2011 el Ministerio de Salud deberd infor-
mar a las Comisiones de Salud de la Cémara y del Senado, ademés de la
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Comisién Especial Mixta de Presupuestos acerca de las metas trimestra-
les de reduccidén de las listas de espera GES y no GES, debiendo acom-
pafiar al informe trimestral la evaluacidén acerca del cumplimiento de
las metas sefialadas.

Junto al informe indicado en el inciso anterior, el Ministerio de Salud
deberd dar cuenta de la cantidad de atenciones y egresos hospitalarios
efectuados, debiendo consolidar la informacidén comparando la producti-
vidad total del Sistema con iguales periodos de cinco afios anteriores.

Con todo, el Ministerio de Salud deberd incluir en su pégina web insti-
tucional un enlace a la informacidén en linea del SIGGES y mensualmente
del sistema de seguimiento de listas de espera que tenga disponible,
cuidando que la informacidén de nombres y cédulas de identidad de los
pacientes esté debidamente encriptado.

Cada Servicio de Salud deberd entregar trimestralmente a las Comisio-

nes de Salud de la Camara de Diputados vy del Senado, ademas de la

Comisién Especial Mixta de Presupuestos, la siguiente informacién,

referente a la ejecucidén de los recursos asociados al subtitulo 24,

item 03 298:

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.

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, dentro de los treinta
dias siguientes al término del periodo respectivo, a la Comisidén Espe-
cial Mixta de Presupuestos un informe de las personas que, recibiendo
Asignacién de Alta Direccidn Publica o Asignacidédn de Funciones Criti-
cas, ademéds se les hayan pagado horas extraordinarias, indicando los
montos totales percibidos por ellas durante el periodo informado.

Antes del 31 de diciembre de 2011 el Ministerio de Salud deberd infor-
mar a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos acerca del Plan de
Formacién y Capacitacién 2012, con especial detalle en la formacidén vy
contratacién de médicos especialistas y sub-especialistas y sus metas
de implementacidn.

En el informe indicado en el parrafo anterior el Ministerio de Salud
deberd detallar las metas en materia de formacidén de especialistas y
sub-especialistas médicos y dentistas, explicitando cuéndo y en qué
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regiones seran contratados. Ademds, deberd informar de las medidas
tomadas para controlar que los médicos becarios cumplan con los com-
promisos 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 publicos priori-
tariamente podrén ser utilizados por Universidades Estatales o Priva-
das Tradicionales, pertenecientes al Consejo de Rectores de las U-
niversidades Chilenas. En todo caso, no se afectardn los convenios
vigentes.

Antes del 31 de marzo de 2012 la Subsecretaria de Redes Asistencia-
les deberéd enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un

informe en el que se dé cuenta de la aplicacién del Programa PRAIS

durante el afio 2011, la cantidad de wusuarios vy de prestaciones

otorgadas, un desglose de ellas, los recursos humanos y financieros

asociados al Programa y un informe general de su funcionamiento.



