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Tsiltlltl)l-o item Asig. Denominaciones Glosa N° Morll\j:[(illzlsl\ilaecgonal
INGRESOS 205.433.688
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 15.018.883
02 Del Gobierno Central 15.018.883
002 | Sistema de Proteccion Integral a la Infancia 15.018.883
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 118.164
01 Recuperaciones y Reembolsos por Licencias Médicas 86.373
99 Otros 31.791
09 APORTE FISCAL 179.145.809
01 Libre 179.145.809
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 11.149.832
02 Del Gobierno Central 11.149.832
001 |IVA Concesiones Hospitalarias 11.149.832
15 SALDO INICIAL DE CAJA 1.000
GASTOS 205.433.688
21 GASTOS EN PERSONAL 02 16.206.459
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 03 22.028.628
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 38.462.419
01 Al Sector Privado 15.018.883
011 |Programa de Apoyo al Recién Nacido 04 15.018.883
03 A Otras Entidades Publicas 23.443.536
396 |Programa Campaia de Invierno 05 5.293.105
400 | Atencion Primaria, Ley N° 20.645 Trato Usuario 06 12.025.225
429 | Hospital Digital 16 4.720.883
430 |Pafiales para adulto mayor y personas en situacion de discapacidad 20 1.404.323
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 128.734.182
01 Al Sector Privado 122.534.182
003 | Reintegro Crédito IVA Concesiones 11.149.832
004 | Subsidio Fijo a la Construccion 07 90.259.314
005 | Subsidio Fijo Equipamiento 13.486.133
006 | Subsidio Fijo al Mobiliario no Clinico 291.946
007 | Modificaciéon Contratos Concesiones 7.346.957
03 A Otras Entidades Publicas 6.200.000
001 |Hospital Clinico Universidad de Chile 29,34 6.200.000
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000
07 Deuda Flotante 1.000
35 SALDO FINAL DE CAJA 1.000
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GLOSAS:
01 Dotacidén méxima de vehiculos 2
02 Incluye:
a) Dotacidén maxima de personal 358
b) Horas extraordinarias afio
- Miles de $ 70.680
c) Autorizacidn maxima para gastos en viaticos
- En Territorio Nacional, en Miles de $ 175.775
- En el Exterior, en Miles de $ 18.620
d) Convenios con personas naturales
- N° de Personas 114
- Miles de $ 3.544.525
Hasta 48 ©personas que se contraten con cargo a estos recursos, podran
tener calidad de Agente Publico, para todos los efectos legales,
incluidas la responsabilidad administrativa y penal que pudiera derivar
del ejercicio de tales funciones.
e) Autorizacién maxima para cumplimiento articulo septuagésimo tercero de la
Ley N° 19.882, Asignacién por Funciones Criticas:
- N° de personas 28
- Miles de $ 522.122
03 Incluye:
Capacitacién y perfeccionamiento, D.F.L. N°1 / 19.653, de 2001, Ministerio
Secretaria General de la Presidencia
- Miles de $ 23.949

04 El programa se ejecutard mediante los convenios que se suscriban entre el Mi-

nisterio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Con cargo a estos recursos se podrad efectuar todo tipo de gastos vy se desti-
naran hasta $51.125 miles para solventar gastos de operacidén y administra-

cidén, incluidos los de personal, por concepto de ejecucidn del programa.
cluye 2 honorarios por hasta $28.630 miles.

In-

El Ministerio de Salud deberd publicar y actualizar en su pagina web el deta-
lle de 1los fondos asignados mediante estos convenios, las acciones que se
realizarédn con ellos, las caracteristicas de los beneficiarios y los resulta-

dos obtenidos en términos de los objetivos planteados.

05 Estos recursos se transferirdn a los Servicios de Salud correspondientes, y a
los Establecimientos de los capitulos 50, 51 y 52 de esta Partida, conforme a
los convenios de ejecucidédn de actividades, acciones o programas que suscriba

la Subsecretaria de Redes Asistenciales con las referidas entidades, en

los

cuales se especificaran las metas a alcanzar, las prestaciones que otorgarén,
los procedimientos de informacidén y evaluacidén y las demds condiciones y mo-

dalidades de ejecucidén del programa.

El Ministerio de Salud deberd publicar trimestralmente en su pagina web el
detalle de los fondos asignados mediante estos convenios, las metas a alcan-
zar, las prestaciones que otorgaran, los procedimientos de informacidén y eva-
luacidén, y las demés condiciones y modalidades de ejecucidén del programa.

Antes del 31 de marzo de 2021 la Subsecretaria de Redes Asistenciales debera
enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe en el que se
dé cuenta detallada de la ejecucidédn de este Programa durante el afio 2020, in-
formando curva de consultas, hospitalizaciones y fallecimientos por enferme-
dades respiratorias, cobertura mensual de la vacunacidén de la Campafia de In-
fluenza, vy cuadros comparativos con, al menos, los tres afios anteriores. Al
31 de Jjulio de 2021 la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar a

dicha Comisién un informe de similar contenido con la descripcidén de la
cucidén del programa durante el primer semestre del mismo afio.

eje-

Con todo, en el afio 2021, desde que el Ministerio de Salud declare el inicio

de la Campafia de Invierno hasta su cierre, deberéd mantener en su péagina

web

institucional la informacidén en linea, semana a semana, de las consultas,
hospitalizaciones y fallecimientos por enfermedades respiratorias, desglosada
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por tramos etarios y sexo de los pacientes.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd informar trimestralmente a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos sobre los fondos asignados y el esta-
do de ejecucién de estos recursos, los procedimientos de informacidén y eva-
luacién y las demés condiciones y modalidades de ejecucidén, asi como las ins-
tituciones receptoras y nivel de cumplimiento de metas comprometidas.
Asimismo, deberd informar sobre la evolucidédn de los fondos dedicados a la sa-
lud dental.

Antes del 31 de marzo de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberéa
enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe detallado so-
bre la ejecucidén y distribucidén de los recursos asignados, asi como de la
proyeccién de gasto que por este item se estime para el periodo total de con-
cesidn.

El MINSAL deberd entregar semestralmente a la Comisién Especial Mixta de Pre-
supuestos, un informe en detalle sobre el estado de avance de las cinco metas
para el Mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche y el Fortale-
cimiento de Centros de Salud Regional de la Regidén de la Araucania, objetivos
del Eje Salud del Plan Araucania. Asimismo, entregard un informe en detalle
del estado de avance del compromiso ministerial sobre el disefio y habilita-
cién en el Hospital Regional de Temuco, de un acelerador lineal y otros equi-
pamientos, para el futuro Centro Oncoldégico en La Araucania.

Antes del 31 de marzo de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales debera
enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe con las metas
en materia de Acreditacién de Prestadores Institucionales Publicos y sobre la
dictacién de los estandares de calidad aplicables en dichos procesos. Ademéas,
dentro de los treinta dias siguientes al término del semestre calendario res-
pectivo, la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar a la Comisidn
Especial Mixta de Presupuestos un informe que dé cuenta del estado de avance
v la cantidad de establecimientos publicos de salud acreditados, en proceso
de acreditacidén y la etapa en que dicho proceso se encuentre.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd informar trimestralmente a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y a la Direccién de Presupuestos res-
pecto de las metas, ejecucidédn vy seguimiento de programas de atencién de po-
blacién a nivel de comuna en enfermedades crdénicas no transmisibles (diabe-
tes, hipertensién, triglicéridos), ademéds de poblacidén infantil y adultos con
diagnésticos de obesidad, especificando acciones de prevencidn y tratamiento
de la obesidad, <cirugias baridtricas practicadas en la poblacidén afectada y
abdominoplastias practicadas en mujeres con paridad completo y complicaciones
de salud mental o fisica secundarias a pared abdominal flaccida o en delan-
tal. En caso de no haberse realizado algunas de esas acciones, sefialarlo asi
expresamente, conjuntamente con la evaluacidn trimestral de la implementaciédn
y ejecucién de la iniciativa Fondo de Farmacias (FOFAR). E1 informe debera
contener también la cantidad de farmacos entregados, el gasto asociado y nua-
mero de personas beneficiadas. Asimismo, dicha informacidén deberd contener la
cantidad de pacientes que se encuentren en lista de espera para las interven-
ciones quirurgicas seflaladas, indicando tanto la disponibilidad de recursos
para cada comuna de procedencia, como la cobertura en su tratamiento comple-
mentario una vez que la operacién haya sido realizada.

Antes del 31 de enero de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberéa
enviar a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos un informe detallado so-
bre los recursos, metas y objetivos comprometidos con los Recursos de Expan-
sién en Programa de Atencidn Primaria, Secundaria y Terciaria de Salud.
Debera, ademés, informar trimestralmente a la misma Comisidén, dentro de los
sesenta dias siguientes al término del periodo respectivo, sobre el estado de
ejecucidén de estos recursos, instituciones receptoras y nivel de cumplimiento
de metas comprometidas.

Antes del 31 de enero de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberéa
enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos un informe detallado so-
bre el cronograma de inversiones, metas y objetivos comprometidos, asociado a
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Personas con Demencia; Fondo de Farmacia para Enfermedades No Transmisibles
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en Atencién Primaria; Mas Adultos Mayores Autovalentes; Mejoramiento de Acce-
so a la Atencidn Odontoldgica; Tamizaje Auditivo Universal y Rehabilitacién
Integral para Disminuir la Discapacidad Auditiva; Programa Odontoldégico Inte-

gral; Programa Preventivo en Salud Bucal - Sembrando Sonrisas; Refuerzo Aten-
cién de Urgencia Hospitalaria y Prehospitalaria; Servicio de Atencidén Prima-
ria de Urgencia de Alta Resolucidén (SAR); Vida Sana Intervencién en Factores

de Riesgo de Enfermedades Crénicas en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto; Programa de Fortalecimiento de la Medicina Familiar en APS; Hos-
pitalizacidén Domiciliaria; AUGE Expansidén en Atencidn Secundaria y Terciaria;
Rehabilitacién; Aumento de la Resolutividad de la Atencidén de Especialidad en
Salud Mental en COSAM; Coordinacién Nacional de Procuramiento y Trasplante de
6rganos; Recursos de Expansidén en Programa Atencidédn Primaria de Salud; y Cen-
tros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

Debera, ademads, informar trimestralmente a la misma Comisidén dentro de los
treinta dias siguientes al término del periodo respectivo, sobre el estado de
ejecucidén de estos recursos, instituciones receptoras y nivel de cumplimiento
de metas comprometidas.

Antes del 31 de marzo de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales envia-
rd a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos el cronograma de trabajo para
implementar las recomendaciones del Informe Final de Evaluacién de Programas
Gubernamentales (EPG), para el programa Vida Sana-Intervenciones en Factores
de Riesgo de Enfermedades Crénicas, evaluado con "desempefio insuficiente".
Asimismo, antes del 31 de agosto de 2021, la Subsecretaria informard a la
misma Comisidn, sobre los compromisos institucionales adquiridos por ésta y
la evolucién del desempefio del programa.

Durante el primer semestre 2021 la Subsecretaria Redes Asistenciales conti-
nuarad con el estudio de la cartera de servicios vy dotaciones estandarizadas
de las Direcciones de Servicios de Salud y de los establecimientos hospitala-
rios de baja complejidad. Al 30 de junio del afio 2021, deberd entregar su
propuesta en informe al Ministro de Salud y a la Direccién de Presupuestos vy,
conjuntamente, con el Fondo Nacional de Salud, el presupuesto de transferen-
cias para su financiamiento.

Los Servicios de Salud, deberdn informar la programacién de las horas médicas
autorizadas y efectivas de las Leyes N° 19.664 y 15.076 de los Establecimien-
tos Autogestionados en Red, acumuladas al mes de marzo y de septiembre, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales dentro de los 15 dias siguientes al tér-
mino del periodo respectivo. Dicha Subsecretaria instruird a los Servicios de
Salud en la forma de entregar esta informacién.

Un informe consolidado por Servicio de Salud se remitird a la Direccidn de
Presupuestos dentro de los 15 dias contados desde la recepcién de dicha in-
formacién.

Estos recursos se destinaradn a la implementacidén del Modelo de Atencidédn Digi-
tal, habilitando un conjunto de servicios informdticos para desarrollar el
Hospital Digital, que operaréd en horario continuado.

El monto indicado, incluye recursos para la operacidébn y funcionamiento por
hasta $1.047.130 miles y gastos en personal, hasta por $3.673.753 miles, pu-
diendo contratar personal a Honorarios, los cuales podrédn tener la calidad de
agente publico, para todos los efectos legales, incluidas la responsabilidad
administrativa y penal que pudiera derivar del ejercicio de tales funciones.
La Subsecretaria de Redes Asistenciales podrd celebrar los convenios necesa-
rios para materializar la atencidn de pacientes.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar trimestralmente a la
Direccidén de Presupuestos, un informe gque contenga a lo menos el detalle de
la ejecucidén de los recursos desagregado en los distintos conceptos de gasto,
los fondos asignados mediante convenios, la cantidad de prestaciones realiza-
das por especialidad con la caracterizacién de los beneficiarios y los resul-
tados obtenidos.
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17 Antes del 31 de marzo de 2021) la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberé
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enviar a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Sa-
lud de la Cémara de Diputados y del Senado, wun informe detallado sobre los
recursos, metas y objetivos comprometidos para terminar con las listas de es-
pera de los hospitales y centros asistenciales plblicos. Deberd informar ademés,
el consolidado de las Listas de Espera QuirtGrgica y de Atencidn por
Especialista, desagregados por Servicio de Salud, los planes y la manera en que
se financiard su resolucidn, considerando los retrasos producto de la pandemia.
La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd entregar semestralmente a la
Comisidén Especial Mixta de Presupuestos y a las Comisiones de Salud de la Ca-
mara de Diputados vy del Senado, un informe en detalle sobre el estado de
avance del cumplimiento de la 1ley N° 20.972 y ley N° 21.106, que delega fa-
cultades para la modificacién de las plantas de personal de profesionales de
los servicios de salud.

Durante el primer semestre de 2021 la Subsecretaria de Redes Asistenciales
informard a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos del funcionamiento y
recursos destinados al Centro de Referencia de Oncohematologia de la Regidn

de los Rios.

Estos recursos se destinarédn a la adquisicidén de pafiales, que se distribuiréan

a la Atencidén Primaria a través de los Servicios de Salud, para adultos mayo-
res y personas en situacidén de discapacidad que se encuentre diagnosticada
con algun tipo de incontinencia. Para la adquisicidén de estos pafiales se po-
drd convenir o contratar centralizadamente utilizando los procedimientos es-
tablecidos en la Ley N° 19.886, de Bases sobre contratos administrativos de
suministros y prestacién de servicios. También se podréd realizar convenios
con instituciones sin fines de lucro y organismos del Gobierno Central, cuyos
recursos no se incorporardn en sus respectivos presupuestos.

Trimestralmente la Subsecretaria de Redes Asistenciales informard a la Comi-
sién Especial Mixta de Presupuestos sobre la ejecucidén de estos recursos, con
detalle del precio de adquisicidén, la cantidad adquirida, el mecanismo de
distribucidén y la distribucidén por Servicio de Salud.

A mas tardar el 30 de enero de 2021, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
junto la Direccidédn de Presupuestos firmardn un convenio de colaboracidén para

el envio de informacidén sobre sistemas de costeo de la actividad asistencial

por establecimiento. En dicho convenio se establecerdn los plazos vy
contenidos de la informacidén sefialada en pérrafo anterior.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, informard semestralmente a las
Comisiones de Salud del Senado y Especial Mixta de Presupuestos, sobre la
disponibilidad presupuestaria destinada al Hospital de Mediana Complejidad de
Puerto Aysén, categoria aprobada en Resolucién Exenta N° 981 de 2016 del
Ministerio de Salud, asi como los servicios disponibles, cantidad de
especialistas contratados e infraestructura asociada. Asimismo, dicho organismo
informard semestralmente a las mencionadas Comisio- nes sobre estudios de
factibilidad para el incremento de nUmero de camas de pabelldén como unidades de
apoyo de diagnéstico.

El Ministerio de Salud deberé& enviar semestralmente, a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuestos vy a las Comisiones de Salud de la Céamara de Diputados

y del Senado, dentro de los treinta dias siguientes al término del semestre
calendario respectivo, un informe detallado del estado de cumplimiento del
"Plan Piloto Fibromialgia" que se desarrollaria en las comunas de Punta Are-
nas, de la Regidén de Magallanes y Antadrtica Chilena; Putre, de la Regidn de
Arica; y Lautaro, en la Regidén de La Araucania.



LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2021 4 N\
MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
Subsecretaria de Redes Asistenciales CAPITULO 10
Subsecretaria de Redes Asistenciales
(01, 08, 09, 10,11, 12, 13,14, 15,17, 18, 19, 2;,722, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, \PROGRAMA 01 )
24 E1 Ministerio de Salud deberéa ilformar trimestralmente la demanda registrada de
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radioterapia por servicio de salud, y el detalle de cuantos de esos paci- entes
reciben resolucidén en el sector publico, cuantos reciben la prestacién en el
sector privado y cuédntos no reciben la prestacidn. Adicionalmente, debera
informar semestralmente vy de manera detallada del estado de avance de los
estudios, disefios o ejecucién de obras para la ampliacidén de la red publica de
radioterapia. Del mismo modo, informard trimestralmente de la cobertura de
exadmenes de diagndéstico precoz en grupos etarios de mayor riesgo de céancer
de mamas, cdncer cervicouterino, cancer de vesicula, céancer gastrico,
cdncer de préstata y céncer de colon. De la misma manera, deberd informar a la
Comisidén de Salud del Senado los recursos disponibles para la implementacidén de
Centros Oncoldégicos en cada una de las regiones y comunas del pais.

El Ministerio de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisidén de Salud
del Senado respecto del tratamiento publico de pacientes diagnosticadas con
Abdomen Fladcido ("Guatita de Delantal") a través de cirugias baridtricas vy
abdominoplastias, a nivel nacional. El Ministerio de Salud deberd informar
respecto de cuantos ©pacientes accedieron a los mencionados tratamientos, de
manera desagregada por regién y comuna de procedencia. De la misma manera,
deberd informar trimestralmente a la Comisidén de Salud del Senado la cantidad
de pacientes que se encuentren en listas de espera para cirugias bariatricas y
abdominoplastias, sefialando tanto los recursos disponibles para dichas regiones
y comunas de procedencia, como asimismo su cobertura de tratamiento
complementario una vez que la operacidén haya sido realizada.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales informard cuatrimestralmente, treinta
dias después del término del cuatrimestre calendario respectivo, a la Comi-
sién Especial Mixta de Presupuestos y a las comisiones de Salud de ambas Ca-
maras sobre los mecanismos de control implementados que permitan establecer

de modo fehaciente la cantidad de horas efectivamente trabajadas por los mé-
dicos del sistema publico y de los mecanismos de fiscalizacidén que permitan
evitar la doble contratacién de estos profesionales, a fin de velar porque
las horas trabajadas sean las efectivamente canceladas.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales informard cuatrimestralmente, treinta
dias después del término del cuatrimestre calendario respectivo, a la Comi-
sién Especial Mixta de Presupuestos y a las comisiones de Salud de ambas Ca-
maras sobre los rechazos o postergaciones de horas médicas en los consulto-
rios a fin de poder cuantificar la cantidad de horas adjudicadas que se pier-
den por la no asistencia de la los pacientes a las horas asignadas.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales informard cuatrimestralmente, treinta
dias después del término del cuatrimestre calendario respectivo, a la Comi-
sién Especial Mixta de Presupuestos y a las comisiones de Salud de ambas
Cémaras de las denuncias recibidas por concepto de rechazo de los
hospitales del Sistema Publico de Salud.

Estos recursos se transferirdn para la adquisicidén de equipos, equipamientos
médicos y renovacién de infraestructura, que serdn determinados mediante un
convenio firmado entre el Ministerio de Salud-Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Universidad de Chile.

El Ministerio de Salud deberd enviar semestralmente a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuestos y a las comisiones de Salud y de Adulto Mayor de la
Camara de Diputados y del Senado, dentro de los treinta dias siguientes al
término del semestre calendario respectivo, un informe detallado del estado de
implementacién de las Unidades Geridtricas de Agudos en el pails en el contexto
del Programa Adulto Mejor.

Durante el mes de marzo de 2021, el Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, informard a la Comisidén Especial Mixta de
Presupuestos y a las comisiones de Salud de la Cédmara de Diputados y Diputadas vy
del Senado, acciones tendientes a la definicién de centros de derivacidn para el
tratamiento de endometriosis, priorizando las alternativas de convenios de apoyo
con universidades u otras organizaciones afines, incorporando &areas de
investigacidén basica o clinica. Para el efecto se definirdn protocolos de
derivacidén, con el establecimiento de una red de resolucidén de esta patologia,
tendientes al cierre de brechas en la red publica. Dichas definiciones deberan
contener los objetivos, metas y mecanismos de evaluacidn.
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32 La Subsecretaria de Redes Asisgenciales deberd informar, trimestralmente a las
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Comisiones de Salud de ambas cédmaras, acerca de las brechas de cargos
profesionales en el Sistema de Salud, tanto a nivel de atencién primaria en
salud, secundaria y terciaria, junto a los planes existentes para disminuirlas.
La Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd informar a las Comisiones
permanentes de Salud de cada céamara, durante el primer trimestre de 2021, las
principales atenciones y otras prestaciones que hayan sido postergadas producto
de la pandemia, la planificacién de su realizacidén y el mecanismo por el cual
seran financiadas.

A méds tardar durante el mes de enero de 2021, se establecerd la conformacidén de
una mesa técnica, que serd convocada por el Ministerio de Salud, para elaborar
un Proyecto de Ley que fortalezca el vinculo del Hospital Clinico de 1la
Universidad de Chile con el Sistema Nacional de Servicios de Salud,
integrdndolo en una mayor medida a la red publica de salud, y permitiendo una
relacidén sinérgica entre el Hospital y el referido Ministerio. En dicha mesa
participard un representante de la Direccidén de Presupuestos, ademds de la
Universidad de Chile y su Hospital Clinico.

La primera semana del mes de octubre, a la Comisién de Salud del Senado y a la
Comisién Especial Mixta de Presupuestos, a cerca del nuUmero y porcentaje de
becarios por especialidad médica que cumplen efectivamente con las condiciones
pactadas con el Sistema de Salud en lo referido a la devolucidédn de las becas
con que han sido beneficiados, asi como de las acciones legales realizadas
contra aquellos que no cumplen con la devolucién.

La Subsecretaria deberd informar trimestralmente a la Comisidén de Salud del
Senado y a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, 30 dias después de
terminado el trimestre respectivo, la cantidad de horas efectivamente traba-
jadas por los médicos del sistema publico en relacidén a sus contratos y de los
mecanismos de control que permiten evitar la doble contrataciédn de estos
profesionales.

La Subsecretaria deberd informar trimestralmente a la Comisidén de Salud del
Senado y a la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos, 30 dias después de
terminado el trimestre respectivo, sobre los rechazos o postergaciones de hora
médicas en los consultorios.



