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1. Carta del Jefe de Servicio

Dr. HERNAN MONASTERIO IRAZOQUE
director fondo nacional de salud

La presidenta Michelle Bachelet asi como los demas gobiernos de la Concertacion de
Partidos por la Democracia, han logrado cambiar el rostro a Chile. muestra de ello son
las importantes reformas que se han llevado a cabo durante estos afios tales como la
Reforma Judicial, la Reforma de Salud aun por completarse y perfeccionarse puesto
que este afio 2007 se completaran los 56 problemas de salud incluidos en el Plan de Garantias Explicitas:
Junto con las actuales propuestas de Reformas de Prevision y Educacional se estd dando impulso a un
conjunto de medidas para beneficio de millones de chilenas y chilenos, cuyo eje fundamental es el respeto y
la dignidad de las personas.

Coherente con el mensaje presidencial, respecto de la evaluacion de este primer afio de Gobierno, FONASA
a través de este Balance de Gestidn Integral (BGI) desea hacer presente sus aportes a la gestion en salud,
presentando los principales logros obtenidos en el afio 2006 para luego mencionar algunos de los hitos y
desafios que se espera desarrollar en el afio 2007.

En el afio 2006 se impulsaron y llevaron a cabo una serie de iniciativas en salud tendientes a ampliar la
proteccidn social tanto en cobertura como en las prestaciones y en las garantias financieras. Es necesario
sefalar que la poblacién Beneficiaria de FONASA, a diciembre de 2006 alcanzaba a 11.479.384 personas,
representando un 69,5% de la poblacion total del Pais superando en 360.000 personas a nuestros benefi-
ciarios del afo 2005.

A objeto de garantizar en forma explicita el acceso universal al Sistema, fue necesario impulsar un proceso
de cambio en el modelo de atencién que se consolida en el afio 2005, con la puesta en marcha del Régimen
de Garantias Explicitas en Salud. Este importante proceso se inicia a partir del afio 2002 con la puesta en
marcha del Piloto AUGE con 3 problemas de salud, y los que paulatinamente fueron aumentando a 5 en
2003, 17 en 2004, 25 en 2005, y 40 para el afio 2006, esperando para julio del 2007 llegar a los 56 problemas
de salud incluidos en el AUGE.

En el ejercicio presupuestario del afio 2006 se recibieron ingresos por 1,7 billones de pesos, de los cuales 42%
correspondié a cotizaciones de salud, un 50% al aporte fiscal y el 8% restante, a los copagos de los beneficia-
rios, aportes de la ley de Accidentes del Trabajo y otros ingresos. Cabe destacar que este presupuesto aumen-
t6 en 12,6% con respecto a 2005 demostrando el compromiso del gobierno de Chile con el Plan de Salud

Los recursos ingresados se destinaron a las prestaciones otorgadas en la Modalidad de Atencién Institucio-
nal (MAI), esto es: hospitales, consultorios y otros establecimientos publicos de salud, mas los convenios
de compra de prestaciones, representando el 78,2% del gasto total y a las prestaciones otorgadas por la
Modalidad Libre Eleccion (MLE), las que representaron el 15,0% del gasto total.




Para medir la percepcion de los beneficiarios acerca del “Plan de Salud con Régimen de Garantias y Benefi-
cios Adicionales”, se realizé una encuesta de opinion dirigida a usuarios del Fonasa. En este sondeo el 73%
de los encuestados declararon sentirse protegidos por el seguro publico. Por cierto, es una tarea importante
realizar las adecuaciones y explicaciones necesarias para mejorar esta percepcion.

En cuanto a los “Servicios de Atencion al Beneficiario”, la encuesta arrojé un resultado de satisfaccion de
un 73% en la entrega de este servicio por parte de los usuarios de Fonasa. En este aspecto se destaca la
creacion de cinco nuevas sucursales, el traslado de un nimero similar a mejores y modernas dependencias,
llegando a un total de 131 sucursales a nivel nacional.

En lo que concierne a “Fiscalizacién del Plan de Salud”, hay una buena percepcion por parte de los beneficia-
rios, tanto por el alto nivel de actividad realizada como por los resultados finales alcanzados en la deteccion
de fraudes, contribuyendo asi al correcto uso del Seguro y los recursos involucrados y, en consecuencia,
permitiendo entregar un mejor servicio a la ciudadania.

En el marco del Programa de Mejoramiento de la Gestién (PMG), es preciso sefialar que por quinto afio con-
secutivo, nuestra Institucion ha alcanzado un 100% de cumplimientos en los sistemas asociados a las cinco
areas programaticas definidas: Recursos Humanos, Gestion Territorial Integrada, Administracién Financiera,
Enfoque de Género y Planificacion y Control.

Finalmente, los desafios de FONASA para el afio 2007, se encuentran enmarcados dentro de la Reforma de
Salud y principalmente, con el objetivo de aumentar la Proteccién Social en Salud, a través de incrementar la
poblacion beneficiaria, con especial énfasis en los grupos vulnerables (temporeros agricolas y de la construc-
cion, pescadores y trabajadores independientes). Ademas, es un objetivo prioritario ampliar la Proteccién Fi-
nanciera a los beneficiarios, ampliando las prestaciones gratuitas para grupos carentes y generando nuevas
alternativas en el marco de los problemas de salud catastréficos. Asimismo, es menester mejorar la Gestion
de los Recursos Financieros del Fondo y continuar con el proceso hacia la excelencia en el otorgamiento
de nuestros servicios, es decir, mejorando las capacidades, habilidades y destrezas del recurso humano, lo
que redundara finalmente, en usuarios mas satisfechos, mejor informados y con derechos incrementales
garantizados.

Dr. Hernan Monasterio Irazoque
Director Fondo Nacional de Salud
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» Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucion

El Principal Marco Legal que rige al Fondo Nacional de Salud es el siguiente:

D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud,(cuyo Libro | refunde el ex Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y su
Libro Il contiene la Ley N° 18.469,actualizada) ;Ley 19.966 sobre Régimen de Garantias en Salud, publicada
el 03.09.2004;ley de Autoridad Sanitaria, N° 19.937 publicada el 24.02.04;Res. Ex 3A N° 1455 de 29.05.02;
modificada por las RES. EX. 1G N° 3709 de 27.12. 02, por la 3A 1814 de 02.07.03 y por la 3A N° 1738
de13.06.06, todas del Fondo Nacional de salud, que contienen Funciones y estructura de la institucion.

- Mision Institucional

Asegurar a los beneficiarios del FONASA el acceso a los servicios disponibles en el &mbito de la proteccidn
social en salud, con atencién de excelencia. Ser la Institucion de Seguridad Social Publica en Salud para
los habitantes del pais, que garantiza a sus beneficiarios la proteccidn social en salud de manera universal,
solidaria y equitativa, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

- Prioridades Politicas en Programa de Gobierno

Garantizar el cumplimiento del Plan AUGE.

Consolidar la separacion de funciones Asistenciales de las de Fiscalizacion y Salud Publica.
Reforzar la Atencion Primaria en Salud.

Identificacion de 100% de los carentes de recursos segun nuevos criterios de calificacion.
Adultos Mayores como grupo prioritario en salud

Salud Mental

(o2 B & o e S R S




- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de
Presupuestos- Ao 2006

Nimero Descripcion

1 Continuar avanzando en la entrega de una mejor y mas oportuna atencion de Salud para todos los chilenos.

2 Garantizar cobertura a las 56 patologias AUGE comprometidas a 2007.

Reforzar la Atencién Primaria de Salud, a través de la implementacion de programas en pro de una mayor Resolutividad
3 a este nivel, una mayor y mejor Atencidn de Urgencia y un mayor financiamiento a programa orientados al Adulto Mayor
y a la prevencion y tratamiento del consumo de alcohol y drogas.

Para la Atencion Secundaria y Terciaria, se continuara invirtiendo y entregando mayores coberturas en patologias de alta
complejidad y elevado costo, asi como también en mejorar la capacidad de respuesta en la Red de Urgencia.

Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

1 Extender la Proteccion Social en Salud a los potenciales beneficiarios, con énfasis en los grupos vulnerables.

Aumentar los niveles de satisfaccién usuaria y mantener a la poblacion informada y educada para el ejercicio de sus

derechos y obligaciones, en el ambito de la proteccion social en salud.

3 Mejorar el acceso a las prestaciones y servicios de Salud, que sean compatibles con los objetivos sanitarios y con las
necesidades expresadas por la poblacion

4 Propender hacia la eficiencia financiera en las fuentes y en el uso de los recursos del FONASA, en el marco de los ser-
vicios entregados a los beneficiarios, por prestadores publicos y privados.

5 Asegurar el cumplimiento del Régimen General de Garantias.

Propender hacia la excelencia en el otorgamiento de los servicios, a través de una gestion innovadora y participativa,
6 fortaleciendo las Competencias de las personas que trabajan en el FONASA generando las condiciones necesarias para
su desarrollo integral.




- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos Estraté-

Numero Nombre - Descripcion gicos a los cuales
se vincula

Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales

+ Régimen de Garantias Explicitas, AUGE (Acceso Universal con Garantias Explicitas)
Garantias explicitas (acceso, oportunidad, cobertura financiera, calidad) para los problemas de salud
definidos por la autoridad sanitaria que se implementan gradualmente

+ Modalidad de Atencién Institucional (MAI)
Acceso y disponibilidad de prestaciones de Salud (niveles primario, secundario y terciario)
Acceso a Programas Especiales (POA, PAM, SIDA, Complejas, Urgencia, Salud Mental, Partos)
Préstamos médicos

+ Modalidad Libre Eleccién (MLE)
Acceso y disponibilidad a las prestaciones de Salud otorgadas por los Prestadores privados o publicos
en convenio con FONASA
Acceso a Programas especiales (Cuenta Conocida)
Préstamos médicos

+  Prestaciones Previsionales

1,2,34,56

Fiscalizacién del Plan de Salud
2 + Fiscalizacion y Control de Prestaciones 2,456
+ Fiscalizacion de Cotizaciones

Servicios de atencion al Beneficiario/a
+ Informacion del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Mvil)
3 « Emision de Ordenes de Atencion en Salud 12,56
+Solucién de sugerencias y reclamos
+ Acceso a participacion ciudadana

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

Beneficiarios Afiliados ((Libro Il DFL N°1, 2005 Minsal)

+ Trabajador dependiente del sector publico o privado, incluidos los contratados diariamente por turnos o jorna-
das y por obra o faena, que cotizan en FONASA.

+ Trabajador independiente y voluntario que sea imponente del INP o de una AFP y que cotice en FONASA.

+Personas que reciban pension de algun sistema previsional y que cotice en FONASA.

+ Subsidiados por Cesantia y por incapacidad laboral.

Otros Beneficiarios (Libro Il DFL N°1, 2005 Minsal)
+ Las cargas familiares de los cotizantes.
+ Beneficiarios de Pensiones Asistenciales de invalidez y ancianidad.
2 + La mujer embarazada, que no tiene prevision, y los nifios hasta los 6 afios de edad, para el control de su
salud.
+ Causantes del subsidio tnico familiar.
+ Personas carentes de recursos o indigentes.
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» Organigrama y Ubicacion en la estructura del Ministerio
MINISTERIO DE SALUD
[ | [ |
SUPERINTENDENCIA
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SUBDPTO. PLAN DE SUBDPTO.
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REGIONAL
[ I I 1
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Principales Autoridades

Director Nacional

Jefa Depto. de Auditoria

Jefa Depto. Fiscalia

Jefe Depto Gestion de Tecnologias de Informacion
Jefe Depto Planeamiento Institucional

Jefe Oficina de Comunicaciones y Relaciones Institucionales
Jefa Oficina de Marketing

Jefa Depto Comercializacién

Jefe Depto Finanzas

Jefe Dpto. Operaciones

Jefa Dpto. Control y Calidad de Prestaciones
Directora Direccion Regional Norte

Director Direccién Regional Centro Norte

Director Direccion Regional Metropolitana

Director Direccion Regional Centro Sur

Directora Direccion Regional Sur

Hernan Monasterio Irazoque
Maria Isabel Rodriguez Miranda
Erika Diaz Mufioz

José Miguel Sanchez Buguefio
Rafael Urriola Urbina

Ignacio Vidaurrazaga Manriquez
Roxana Mufioz Flores

Cecilia Jarpa Zufiga

Pablo Venegas Diaz

Jorge Echenique Mora

Gladys Olmos Gaete

Viviana Porcile Navarrete
Eduardo Bartolomé Bachelet
Roberto Mufioz Bustos

Arturo San Martin Guerra

Wilma Berg Kroll
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* Recursos Humanos

- Dotacion Efectiva aio 2006' por tipo de Contrato
(mujeres y hombres)

350

300

250

200 -
150 -

100 -

50 -

MUJERES HOMBRES TOTAL DOTACION
O Planta 235 115 350
H Contrata 223 120 343
O Honorarios asimilados a grados 0 0 0
O Otro personal 0 0 0
TOTAL DOTACION 458 235 693

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios asimilado a
grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente, que se encontraba ejerciendo funcio-
nes en la Institucion al 31 de diciembre de 2006. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no
corresponde a la dotacién efectiva de personal.
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Dotacion Efectiva afio 2006 por Estamento (mujeres y hombres)

350

300

250

200

150

100

. —’:L
0
Estamentos Mujeres Hombres Total Dotacién

@ Directivos Profesionales 17 21 38
| Directivos no Profesionales 7 7 14
O Profesionales 134 78 212
O Técnicos 41 29 70
W Administrativos 256 76 332
@ Auxiliares 3 24 27
TOTAL DOTACION 458 235 693

Dotacion Efectiva afio 2006 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

300
250
200
150 |_
100
50 ~
0
Grupos de Edad Mujeres Hombres Total Dotacion
@ Menor de 24 afios 1 0 1
| 25 — 34 afios 64 25 89
0O 35 — 44 afios 125 64 189
0O 45 — 54 afios 181 92 273
W 55 - 59 afios 52 32 84
@ 60 — 64 afios 28 16 44
m Mayor de 65 afos 7 6 13
_ Total Dotacién 458 235 693




* Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios ano 2006

Cuadro 1
Recursos Presupuestarios 2006
Ingresos Presupuestarios Percibidos Gastos Presupuestarios Ejecutados
Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 867.023.830 Corriente? 1.732.104.219
Endeudamiento® 0 De Capital* 8.704.880
Otros Ingresos ° 880.351.009 Otros Gastos® 6.565.740
TOTAL 1.747.374.839 TOTAL 1.747.374.839
Cuadro 1
Recursos Presupuestarios 2006
Ingresos Presupuestarios Devengado Gastos Presupuestarios Devengados
Descripcion Monto M$ Descripcion Monto M$
Aporte Fiscal 867.023.830 Corriente? 1.732.876.421
Endeudamiento? 0 De Capital® 8.718.547
Otros Ingresos™ 880.404.613 Otros Gastos" 5.833.475
TOTAL 1.747.428.443 TOTAL 1.747.428.443

2 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.

3 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.

4 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item 05, cuando
corresponda.

5 Incluye el Saldo Inicial de Caja 'y todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

6 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

7 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.

8 Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.

9 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item 05, cuando
corresponda.

10 Incluye el Saldo Inicial de Cajay todos los ingresos no considerados en alguna de las categorias anteriores.

11 Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorias anteriores.
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3. Resultados de la Gestion

+ Cuenta Publica de los Resultados

Balance Global
Resultados de la Gestion Financiera

Resultados de la Gestién por Productos Estratégicos
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Informe de Programacion Gubernamental
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* Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global

Uno de los principales logros de la gestion de FONASA, en conjunto con el Minsal, es la continuacion en la
implementacion del Régimen de Garantias Explicitas en Salud, que considera 40 problemas de salud corres-
pondientes al 71% del Régimen total. Desde el 01 de Julio de 2005 al 31 de Diciembre de 2006 se registraron
2.652.799 casos.

Para el periodo entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2006 el nuimero de nuevos casos GES creados,
obtenidos del SIGGES mas lo informado por CONASIDA (Unidad que lleva el monitoreo de casos GES del
VIH SIDA), es de 1.330.088 personas o casos en SIGGES + 8.275 casos VIH-SIDA adicionales = 1.338.363
casos totales afio 2006.

Desde el 1° de enero al 31 de diciembre del 2006, se recibieron en el Sistema de Reclamos de FONASA un
total de 1.276 reclamos clasificados como ‘“AUGE Garantias Incumplidas”. De éstos, los que son realmente
“Ha lugar” corresponden al 60%, cumpliéndose las garantias en un 99,9%. Para los 766 casos en incumpli-
miento, estos fueron resueltos fuera de los plazos legales establecidos.

Esto significd enormes esfuerzos de los funcionarios del Sector quienes trabajaron comprometidos con el fin
de lograr cumplir a cabalidad las exigencias del Nuevo Régimen. Es asi como se readecud el Sistema de
Orientacion e Informacion con el fin de dar respuesta a las 56.253 consultas recibidas, junto con ejecutar el
plan de comunicacion, entregando material de difusion y comunicacion a través de los distintos medios, para
mantener a la poblacion informada.

El Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas de Salud SIGGES es un sistema en linea para
la captura de datos relevantes del ciclo de atencidn de un paciente que permite la gestion, control y segui-
miento de las garantias explicitas de salud, integrando en una red computacional a 788 establecimientos de
la red asistencial con cerca de 1.541 puntos de acceso al sistema por medio de equipos PC.

A contar del 1° de Julio del 2006, se encuentra operativo la version 3 del Sistema de Gestion de Garantias
Explicitas de Salud SIGGES. Version que incorporo cambios y ajustes de acuerdo a las necesidades esta-
blecidas en el Decreto Supremo N°228/2005 para el régimen afio 2006. Este sistema en esta etapa contem-
pla los requerimientos necesarios para la gestion, seguimiento y control de las garantias.

En relacion a la poblacion beneficiaria del FONASA, a diciembre de 2006 ascendié a 11.479.384 personas,
representando un incremento de 3,2 % respecto a igual fecha del afio anterior. La poblacion de cotizantes
(compuesta por trabajadores dependientes, independientes y pensionados), a diciembre de 2006, asciende
a 4.433.165, representando un aumento de un 2,7% respecto al afio anterior. De igual modo, las personas
carentes de recursos y los beneficiarios de subsidios estatales (SUF y PASIS), asciende a 3.939.400.
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En el ejercicio presupuestario del afio 2006 se recibieron ingresos por 1,7 billones de pesos (12,6% superior
al 2005) de los cuales el 42% correspondié a las cotizaciones efectuadas por sus afiliados; el aporte fiscal, es
decir, las transferencias que efectua el gobierno para salud, representé el 50% del ingreso total, el 8% restante
corresponde a los copagos de los beneficiarios, aportes de la ley de Accidentes del Trabajo y otros ingresos.

Los recursos disponibles se destinaron a las prestaciones otorgadas en la Modalidad de Atencién Institucio-
nal, esto es hospitales, consultorios y otros establecimientos publicos de salud, mas los convenios de compra
de prestaciones, representando el 78,2% del gasto total que alcanzé a MM$ 1.366.357

Seguidamente, las prestaciones otorgadas por la Modalidad Libre Eleccion representaron el 15,0% del gasto
total; el 21,1% del gasto MLE corresponde a prestaciones PAD (Pago Asociado a Diagndstico), con un cum-
plimiento de la meta fijada para el periodo 2006 en un 105,5%.

En consecuencia, los logros obtenidos a través de las acciones realizadas para mejorar el Producto Estraté-
gico Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales durante el afio 2006, se reflejan en
los resultados de la encuesta de opinion dirigida a usuarios del Sistema en donde el 73% de los encuestados
se sienten protegidos por su Seguro de Salud.

En el producto Fiscalizacién del Plan de Salud, se obtuvo resultados positivos tanto por el alto nivel de
actividad realizada como por los resultados finales alcanzados en la deteccién de fraudes realizados tanto
por Beneficiarios, Prestadores y Empleadores, cumpliendo y superando las expectativas en este ambito
y contribuyendo asi al correcto uso del Seguro y los recursos involucrados, permitiendo entregar un mejor
servicio a la ciudadania.

El Servicio de Atencién al Beneficiario, otorgado a través de los canales de contacto disponibles también
experimentd un aumento en el nivel de actividad en relacion al afio 2005, y que a su vez la satisfaccién de
los usuarios con el servicio que entrega FONASA fue bien evaluado alcanzando a un 73%. En este punto se
destaca la creacion de 5 nuevas sucursales en distintos puntos del pais, el traslado de otras 5 sucursales
a mejores y modernas dependencias, llegando a un total de 131 sucursales a nivel nacional con 4 oficinas
maviles que se encuentran en pleno funcionamiento que dan servicio y orientaciéon a nuestros usuarios.
Asimismo, destacar el cambio de modalidad de atencién desde manual a emision de bonos en linea en 75
municipios, de lugares apartados.

Siguiendo con lo anterior, el Call Center recibio mas de 1,8 millones de llamadas, manteniendo el nivel del
afio 2005. Asimismo, experimenté un aumento el numero de reclamos recibidos, un 4,1% mas que el afio
2005 y de los cuales el 13,9% corresponde a mala calidad de atencion en sucursales, porcentaje que ha ba-
jado considerablemente en los Ultimos afios. Con respecto a los tiempos de respuesta asociados, el 96,5%
fue resuelto antes de 15 dias, cumpliendo en un 102,6% la meta propuesta.

Los reclamos en Fonasa, ha venido progresivamente en aumento, desde que a partir del Piloto Auge se
instala la plataforma para recepcionar y gestionar los reclamos. No obstante, la tasa de reclamos por pobla-
cion beneficiaria aun es la mas baja del sistema de salud (0,8 por cada 1 mil beneficiarios). En la linea de
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contribuir a una poblacién ciudadana méas consciente de sus derechos y por tanto capaz de exigirlos, se ha
trabajado en la linea de aumentar los canales y mecanismos de captura y recepcion de reclamos. De esta
manera, durante el 2006 se fortaleci6 el sistema unico nacional de orientacion, reclamos y sugerencias para
las GES, a través de:

* Habilitacién afio 2006 de 346 oficinas de informacién, reclamos y sugerencias, completando con esto un
total de 700 oficinas a lo largo de todo el pais. De éstas 131 corresponden a Sucursales de Fonasa.

* Habilitacién de la pagina web de Fonasa (WWW.FONASA.CL), con informacién de los beneficios del
AUGE, cémo acceder y como reclamar ante eventuales incumplimientos. En esta pagina se habilita ade-
més un formulario en linea para ingresar reclamos.

« Centro de llamados (Call Center FONASA, 600-360-3000), para recepcion y gestion de reclamos, opera-
tivo las 24 horas, todos los dias de la semana.

Por su parte, el uso del Bono Electronico representa el 36,9% del total de bonos emitidos, incrementandose
un 29,7% en relacién al 2005, contando con 3.500 prestadores adscritos a este sistema.

Finalmente destacar los resultados obtenidos con la Implementacién del Proyecto Titularidad de Derechos,
-cuyo eje central es la oportuna y correcta identificacion de los beneficiarios de FONASA a objeto que pue-
dan efectivamente hacer realidad sus derechos en salud-, que permite acreditar bajo los nuevos criterios a
todos los beneficiarios, quedando plasmado en la entrega de una credencial Unica y sin discriminacion, que
permite un trato igualitario, con equidad y sin distincién de clases, que permitié durante el 2006 mantener
la entrega de credenciales a nifios carentes de recursos en hogares de Sename, a personas sin recursos
beneficiarias del Hogar de Cristo, e iniciar la entrega de credenciales a todos los beneficiarios carentes de
recursos incorporados al programa de Chile Solidario. Sin embargo, de las solicitudes que presentan los ho-
gares para calificarse como carentes de recursos, existen 141.860 rechazados por no cumplir algun criterio
de acuerdo a lo establecido en el D.S. 110 (tener ingresos superiores a los establecidos, proteccion social en
otra condicidn de Fonasa u otro sistema privado de salud, o no cumplir con el puntaje CAS de corte).
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- Resultado de la Gestion Financiera

Denominacion

INGRESOS

Imposiciones Previsionales
Transferencias Corrientes
Ingresos de Operacion

Otros Ingresos Corrientes

Aporte Fiscal

Venta de Activos No financieros
Recuperacion de Préstamos
Saldo Inicial de Caja

GASTO

Gastos en Personal

Bienes y servicios de Consumo
Prestaciones de Seguridad social
Transferencias Corrientes
Integro al fisco

Adquisicion de Activos No Financieros
Préstamos

Servicio a la Deuda

Saldo final de Caja

Monto Ao 2005

M$2
1.551.750.325
666.136.464
11.754.594
200.492
113.524.712
748.588.168
6.318
6.912.097
4.627.480
1.5561.750.325
7.010.822
15.649.993
315.858.487
1.191.334.241
9.310
85.605
11.075.979
587.191
10.138.697

Cuadro 2
Ingresos y Gastos afios 2005 - 2006, y Ley de Presupuestos 2007

Monto Ao 2006

M$
1.747.428.443
740.385.666
8.255.994
187.860
114.028.009
867.023.830
0
6.814.742
10.732.342
1.747.428.443
7.128.445
14.912.574
344 .477.926
1.366.357.477
8.331
86.284
8.632.263
983.776
4.841.367

Monto Ley de Presu-
puestos Ao 2007

1.880.042.334
817.546.547
5.103.169
174.227
119.517.882
930.005.364
11.465
7.383680
300.000
1.880.042.334
6.117.270
18.586.839
331.588.187
1.514.669.388
6.436
89.318
8.643.896
41.000
300.000

Notas

©)

12 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2006. Factor de actualizacion es de 1,0339 para expresar pesos del afio 2005 a pesos

del afio 2006.

Notas a Ingresos y Gastos 2005- 2006

18



Nota N° 1. Las mayores imposiciones previsionales recepcionadas por el Fondo en el afio 2006 respecto del afio 2005 fueron MM$
74.249 - correspondientes a: MM$ 72.025 de mayores cotizaciones provenientes del Segmento de Trabajadores Dependientes,
MM$ 569 correspondiente a Trabajadores Independientes y MM$ 1.655 de Pensionados.

Evolucion Cotizaciones por Segmento Previsional 2005-2006

Imposiciones Previsionales Afio 2005 (M;$ pesos 2006) Aiio 2006 en M$ Crecimiento en M$
Dependientes 511.440.350 583.465.352 72.025.002
Independientes 14.196.468 14.765.244 568.776
Pensionados 140.499.646 142.155.070 1.655.424

TOTAL 666.136.464 740.385.666 74.249.202

Esta mayor recaudacion de cotizaciones es el resultado del incremento en el Numero de Cotizantes (Efecto Cantidad), en las
Rentas Promedio de dichos cotizantes (Efecto Precio) y en el nimero de meses promedio de cotizaciones (Efecto Densidad de

Cotizaciones)

Efecto Cantidad (evolucion nimero de cotizantes):

Para el afio 2006 el numero de cotizantes promedio fue de 4.308.161, esta cifra implica una tasa de crecimiento de un 4,6%

respecto del afio 2005, explicada principalmente por el incremento de afiliados en el segmento dependientes.

Evolucion Cotizantes 2005-2006

Cotizantes 2005 Real | Cotizantes 2006 Estimado™ Tasa Crecimiento
Dependientes 2.800.938 2.981.028 6.4%
Independientes 124.722 129.985 4.2%
Pensionados 1.303.162 1308148 0,4%
Menos: Cotizantes Dependientes y Pensionados -110.797 -111.000
TOTAL 4.118.025 4.308.161 4.6%

Los cotizantes a Diciembre del 2006 son 4.433.165, sin embargo para el calculo de los ingresos se utiliza el valor de los cotizantes

promedio del 2006.

Efecto Precio (rentas promedio cotizantes):
Para el afio 2006 el crecimiento en el ingreso promedio fue de 5,1%, con la siguiente apertura por segmento previsional.

Evolucidn del Ingreso Promedio por segmento previsional 2005-2006

2005 Real $2006 | 2006 EST $2006 | Tasa Crecimiento
Dependientes 232123 244903 5.5%
Independientes 126.874 135.226 6.6%
Pensionados 125.704 128.724 2.4%
TOTAL 195.897 205.915 5.1%

Efecto Densidad de Cotizaciones:

Para el afio 2006, de acuerdo a las estimaciones con datos preliminares al mes de octubre del 2006, la densidad de cotizaciones
por cada segmento de cotizantes tiene el siguiente comportamiento:

Evolucién densidad de cotizaciones por segmento previsional 2005-2006

2005 Real 2006 EST
Dependientes 7.7 79
Independientes 8.3 8.1
Pensionados 11.3 114

Nota N° 2 Subtitulo 05, Transferencias: Disminucion del 29,76% se explica, por la disminucién de las transferencias recibidas
desde MIDEPLAN por concepto de: Convenio Chile Solidario y Programa desarrollo pueblos indigenas.

Nota N° 3 Subtitulo 09, Aporte Fiscal: El incremento en el aporte fiscal del 2006 respecto del 2005 en MM$ 118.436 fueron
recursos adicionales para transferencias a los Servicios de Salud, destinados principalmente a los Programas de Prestaciones
Valoradas, Institucionales y Atencién Primaria, incluido Plan AUGE.

13 Considera la Informacién de Cotizantes parcial hasta el mes de octubre del afio 2006.
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Nota N° 4 Saldo Inicial de Caja: EI mayor saldo inicial de caja se debe a que el afio 2005 los pagos por concepto de compras de
prestaciones médicas directas del FONASA fueron menores al marco presupuestario especificamente en hemodidlisis, cataratas,
endoprotesis de caderas y accesos vasculares, lo que implic6 un saldo inicial de caja para el 2006 elevado.

Nota N° 5 Subtitulo 21, Gastos en Personal: El gasto en el subtitulo 21 (Gasto en Personal) del 2006 respecto al 2005 presento
un aumento de 1,68%. Sin embargo, si consideramos las cifras nominales de gasto para ambos afios el aumento corresponde a
un 5,1%, similar al inflactor otorgado en la ley de presupuestos 2006. Este mayor gasto se explica por un aumento de un 4,35% en
las glosas, un 7,88% en el pago de Bonos y un 4,66% en el resto. Este Ultimo explica el 70% del mayor gasto y es el resultado del

reajuste de remuneraciones del afio 2006 de un 5%.
ANO 2006 0 2005 W/'S ANO
DEV. | DEV.
m$
71.891
87.270
195.580
113.284
9,188
10.997
93.547
581.457]

ANO 2005
DEV. |
M4
ED.475
53124
190.109
105.383
5.928
14.031
57157
557.207]

SUBTITULO 21
HOMORARIOS

HORAS EXTRAS
WIATICOS
CONTRATOS CORTOS
ZONAS EXTREMAS
ASIG ALTA DIRECCION
FUNCIOMES CRITICAS
GLOSAS

o
305%
4.99%
2,83%
B.49%

32 62%
-2162%
7,33%
4.35%

RESTO 5.169.986 5.431.812 4 b6 %

BASE

BONO INSTITUCIONAL

BONO INDIVIDUAL

BOMIFICACION AL RETIRO LEY 19,852
BONO ESCOLAR

AGUINALDOS

BONQ ESPECIALES

BONOS

5.189.986
B72.045
196.393

7B.748
19.803
37122
31.643
1.033.757

5.431.812
F17 624
210.342

59144
23548
38.318
S6.200
1.115.176

4.66%
B.78%
7 0%
-391%
18.91%
3.22%
77 B1%
T7.88%

TOTAL SUBTITULO 21 ANO 5,12%

| 5.730.950| 71 28.445|

Nota N° 6 Subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo: El menor gasto en el Subt.22 Bienes y Servicios de Consumo del 2006
respecto al 2005 fue de 4,71% debido principalmente a menores gastos en la implementacién del Fonasa Digital.

Nota N° 7 Prestaciones de Seguridad Social: El mayor gasto neto del orden de MM$ 28.619 un 9%, obedece a un incremento en el
Déficit de las caja de compensacion de Asignacion Familiar CCAF, de MM$ 24.337 y un aumento de MM$ 4.256 en Bonificaciones
de Salud.

2005 2006 Crecimiento M$ Crecimiento %

MLE 258.312.357 262.568.698 4.256.341 1,65%

Déficit CCAF 57.546.130 81.883.079 24.336.949 42,29%

Fondo Retiro 0 26.148 26.148 100%

TOTAL 315.858.487 344.477.926 28.619.438 9,06%
Déficit CCAF
Si consideramos las cifras nominales de gasto para ambos afios el aumento corresponde a un 47,1%.
Iterm 2008 2006 War,

Ingresos SCAF 31.835.858] 38.025.912 19, 4%

Gosto COAF 574748182 119.208.993 37.0%

Dé&ficit CTAF -55.6589.277| -51.5583.081 47 1%

El crecimiento de los Ingresos CCAF, que corresponde al 0,06% de los cotizantes afiliados a una CCAF, es de un 19,4% durante el
afio 2006 en relacion al 2005 y se explica por un incremento del 8,0% de las rentas promedio de los cotizantes FONASA afiliados
a una CCAF y un crecimiento del 10,6% de los cotizantes promedio CCAF en igual este periodo.

El crecimiento del Gasto SIL CCAF es de un 37,0% durante el afio 2006 en relacion al 2005, crecimiento que es explicado por el aumento en un
16,9% de la tasa de uso, un 10,6% por aumento de los cotizantes y un 6,2% de crecimiento del costo promedio diario SIL en este periodo.
MLE

Si consideramos las cifras nominales para ambos afios el aumento del gasto total corresponde a un 8,67%, explicado por una
disminucion en los Procedimientos (especificamente la Hemodialisis) y un aumento en las Consultas médicas, Examenes de
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Diagnoésticos y Resto (especificamente los PAD).

Glosa Prestacion Gto. Total 2005 | Gto. Total 2006 | Crec. MM$% | Crec. Do
Atenciones Medicas 85,986 97.064 11.098| 12,91%
Examenes de Diagndstico 71.350 80.745 8.395 13,17%
Proc. Apoyo clin, v terapéutico 52,595 45,107 (7.488)| -14,24%
Int. Quirdrgicas 15.422 16.549 1127 7,31%
Hospitalizacion 3.241 3.226 {15y -0,46%
Resto (Pad y otros) 54.624 65,050 10.426| 19,09%
Gasto Total 283,198 307.741 24,543  B,67%

% Bono Electronico 2051% H47%
Devengato] 249.843] 262,569 12.726]  5,00%]

Respecto al devengado, el aumento nominal corresponde a un 5,09 %, ya que la participacion del Bono Electrénico aumento de
un 20% a un 25%.

Nota N° 8 Subtitulo 24, Transferencias Corrientes: El incremento de 14,7% corresponde a:

Concepto afio 2005 afio 2006 Crecimiento M$ Crecimiento %
Atencién Primaria 293.112.426 337 .975.477 44.863.051 15,3%
Programa Prestaciones Valoradas 405.603.224 480.232.905 74.629.681 18,4%
PPV Servicios de Salud 373.175.483 430.531.205 57.355.722 15,4%
Convenios Compra Prestaciones 32.427.741 49.701.700 17.273.959 53,3%
Programa Prestaciones Institucionales 480.941.723 547.938.079 66.996.356 13,9%
ISP 341.627 211.016 -130.611 -3,8%
PNUD - SIDA 11.335.241 0 -11.335.241 -100%
Subt.24 Transferencias Corrientes 1.191.334.241 1.366.357.477 175.023.236 14,7%

Las compras de farmacos para el SIDA, en el afio 2006 se realizaron a través de la CENABAST via convenio de pago centralizado.
SUBTITULO 24-01: TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

COMVERIO COMPRA PRESTACIOMNES FMNS

en M$ de cada afio

Conceptos GASTO 2005 GASTO 2006
M3P 2006 M
Convenio Hogar de Cristo 310.170| &50.000
Clinica Alemana 180.933 222.900
Clinica Antofagasta 421728 330,200
FALP T4 843 &8.220
Fundacidn p/Dignidad Hombre 103.390 100.000
Clinica Mater 46177 51.260
Haozpatal Militar de Santiagas 1B 4546 (=]
Dipreca 19189 14,300
A Juste 32297 11,900
Convenios Mo Auge 1.207.183 1.448.780
Corporacién del Transplantes Renales a87.843) 100.450
In=st. Oncologico de Vifia 243794 294 G000
Convenio CEM Radioterapia 295,695 &0.000
Saociedad Tnv. Cayhaique 3630 95 783
Hoszpital Fuerza Area de Chile o 18.14%9
Vitrectomia Arica e Tquique o &0.000
Corp. de Ayuda al Limitade Vizoal (e} 12046
Convenio Fistulas (AUGE) o 2672
Convenio Radiaterapia {AUGE) =] 501114
Convenio Cataratas o F91.810
Convenio Hemeodidliziz 30621893 46.328.195
Ajguste (22.297) (11.900)
Convenios Auge 31.220.558| A4B.252.920
COMV . COMFRA FRESTAC. FRS | 32.427.741| 49.701.700

Nota N°9 Subtitulo 32, Préstamos: El menor gasto del 2006 versus el 2005 de MM$ 2.444.- se explicaria por el menor otorgamien-
to de Préstamos Médicos, a causa de una disminucion en la demanda de préstamos de dialisis como consecuencia del traspaso
de los beneficiarios a la MAI con Garantias Explicitas del 100% en proteccién financiera en este problema de salud.
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Cuadro 3
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2006 a nivel de Subtitulos

Ingresos y
Subt. Item Asig. Denominacion Pf‘::il::li);?f - Pre:il::;tlﬁsm [GESIOSDES S DHEIenEia Notas
vengados (M$)
(ms) (m$) (Ms)
INGRESOS 1.641.119.270  1.756.465.298  1.747.428.443 9.036.855
04 Imposiciones Previsionales 703.249.105 740.591.229 740.385.666  205.563
05 Transferencias Corrientes 8.535.291 8.066.526 8.255.994 -189.468
07 Ingresos de Operacion 168.335 196.590 187.860 8.730
08 Otros Ingresos Corrientes 116.933.074 114.940.787 114.028.009 912.778 (0]
09 Aporte Fiscal 804.850.263 875.032.746 867.023.830  8.008.916 2
10 Venta de Activos No financieros 11.077 11.077 0 11.077
12 Recuperacion de Préstamos 7.072.125 6.894.001 6.814.742 79.259
15 Saldo Inicial de Caja 300.000 10.732.342 10.732.342 0
GASTO 1.641.119.270  1.756.465.298  1.747.428.443 9.036.855
21 Gastos en Personal 5.670.308 6.823.325 7.128.445 -305.120 (3)
22 Bienes y servicios de Consumo 17.040.430 19.128.948 14.912.574 4.216.374 (4)
23 Prestaciones de Seguridad social 307.032.277 344.860.273 344477926  382.347
24 Transferencias Corrientes 1.302.495.115  1.375.564.957  1.366.357.477 9.207.480 (5)
25 Integro al fisco 6.218 8.350 8.331 19
29 Adquisicion de Activos No Financieros 86.298 86.298 86.284 14
32 Préstamos 8.447.624 8.709.890 8.632.263 77.627
34 Servicio a la Deuda 41.000 983.257 983.776 -519
35 Saldo final de Caja 300.000 300.000 4.841.367 -4.541.367 (6)

14 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
15 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2006
16 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Notas a las Diferencias: Comparacion Presupuesto Final 2006 con Devengado Afio 2006

Ingresos.
Los menores Ingresos devengados respecto al presupuesto final corresponden principalmente a un menor ingreso por concepto
de Aporte Fiscal y Otros Ingresos Corrientes.

Nota N° 1 Otros Ingresos Corrientes: Se genera un menor ingreso por concepto de Copagos MLE por 494 millones de pesos y un
menor ingreso por concepto de pagos del crédito KFW concedido a Chile en el afio 1973, por el Gobierno de Alemania Federal por
razones humanitarias con el objetivo de comprar equipamiento a los Hospitales Publicos Chilenos. Cabe hacer presente que este
Crédito expir6 en el primer semestre del afio 2005, por lo cual el ingreso fue menor al presupuesto en 441 millones.

Nota N° 2 Aporte Fiscal: Los menores ingresos por este concepto se debe a que el aporte fiscal real autorizado por DIPRES fue
menor en 8 mil millones, ya que este marco quedo en el programa prestaciones institucionales del Programa de Contingencias
Operacionales.

Nota N° 3 Gasto en Personal: Al comparar el afio 2006 devengado con el afio 2005 se puede observar que el crecimiento en la
base de un 4,66% (no considerando los bonos) corresponde a menos que el inflactor de remuneraciones para el afio 2006 de un
5%. En este contexto, el mayor gasto respecto del presupuesto autorizado se debe a que histéricamente no se ha reconocido el
gasto devengado. Este mayor gasto respecto del presupuesto se ha producido aproximadamente desde el afio 1999, lo cual se ve
acrecentado en el afio 2004 debido a una rebaja presupuestaria aplicada en la base del presupuesto 2004, ya que el crecimiento

en su globalidad s6lo se produjo en las glosas y bonos. Esta situacién de mayor gasto se ha mantenido en el afio 2006.
EVOLUCION DEL GASTO SUBTITULO 21 "GASTO EN PERSONAL
EN MILES DE PESOS DE CADA AlO

ARG 2005 AND 2006 AHO 2005 V/S AHO 2006
PPTO DEV. DIFEREN. PPTO DEV. DIFEREN. PPTD DEV.
SUBTITULO 21 [H) M [H) M W M %
HOMDRARIOS B3 507 B3 475 32 72982 71691 =T 5 00%) 305%,
HORAS EXTRAS 5 958 3124 5741 &7 280 87 2700 10 2 EE 4 .89%,
YIATICOS 198.131 190.109 8.022 203.033 195580 12.458 5,00%) 289%
COMTRATOS CORTOS 178.535 108.383 73153 111,702 113.284 1582 37 .78% 6.49%
FONAS EXTREMAS £ 928 £ 928 i 9198 9188 0 32 62% 3252%,
ASIG ALTA DIRECCION 14031 14031 i 10897 10.997] 0 21 f2% 21 B2%,
FUNCIONES CRITICAS a0 451 87157 3294 94 574 53 547 1,477 5 (%), 7 33%,
GLOSAS 518119 557207 91.242 595161 581.457] 13.704 8,227 1,35%)
[ D
RESTO 1 533 708, 5183986  -3s0 278 5107 925 5431 812 323 897 £ 5%, 4 FB%
i 0
BASE 1.839.708 5.189.986) 350278 5.107.925 5.431.812 323887 5,507% 1,66%
BOMND MSTTUCIONAL 562551 572.045 5064 717 624 717 624 D 5,24%] 5.75%
BOMD INDRIDUAL 196 398 196 398 i 210342 210,347 0 7.10%) 7.10%
BOMIFICACION AL RETIRG LEY 19 &52 B5 174 75 745 11572 £ 543 B9 144 £33 7 6%, BET
BOMNO ESCOLAR 19.767 19.803 -3 23398 23.545 -162) 1831% 1831%
AGUNALDDS 33.402 37.122 1.280) 39694 38318 1,375 3,36%) 322%
BOMD ESPECIALES 32148 31643 505, 59350 56,200 3150 B461% 77 B1%,
BONOS 1.014.870) 1.033.757] 13887 1.120.239) 1,115,176 5.063 10,387 7 88%
TOTAL SUBTITULO 21 ANO | 6.503.027| 6.780.950| -277.923| 6.323.325| 7.123.445| -305.120| 493% 5,12%
Afi0 2004 ARi0 2005 AR 2004 V/S ARO 2005
PPTO DEV. DIFEREN. PPTO DEV. DIFEREN. PPTO DEV.
SUBTITULO 21 [1f] [1f] |1} M$ w$ 1] % %
HONORARIOS E7.157) B6.212] E 59,507 9,475 32 3 50% 4 53%]
HORAS EXTRAS 80313 79188 1125 89,865 83.124 B.741 11,89%, 2.97%)
YIATICOS 191401 188,245 3.1585 198131 190.109) 5.022 352% 0.33%)
CONTRATOS CORTOS 108.153 £0.921 47277 179,536, 108353 73153 65 .99% 74E2%
TONAS EXTREMAS 3478 3478 il 5978 5926 il 9919% 99.19%
ASIG ALTA DIRECCION 11034 11034 il 14.031 14.031 il 27 16% 77 6%
FUNCIONES CRITICAS 79.588, B30.059, 471 o0.451 B7.157) 3.094 13 B5%, B 57 %)
GLOSAS 541129 489.138 51.991 648.449 557.207] 91.242] 19,83%) 13,92"%)
0 0
RESTO 45RR1A7| 4986678 418631 4839708 5 189.985 -360 778 5 24% 4 07 %)
il il
BASE 4.568.187| _ 4.986.878 418.691]  4.839.708] 5.189.986] 350.278 5,94% 4,07%)
BOND INSTITUCIONAL 496,415 497 593 ERTE 562 951 572045 9064 33 55% 35 06 %
EOND INDMIDUAL 187501 187501 0 196,395 196.395) 0 153% 4 58%)
BOMIFICACION AL RETIRD LEY 19 822 70000, 2574 7 3 65174 76746 -1 572 6 A9%) 22 45%
BOND ESCOLAR 18339 16451 112 19767 19.803 k'S 7 79% 7 33%)
AGUINALDOS 30 206 32718 2517 37 4012 37122 1,780 27 13% 13 46%,
BOND ESPECIALES 21,9490 73776 173 32.148 31.643 505 45,19% 3%
BONOS 824.751 §22.968 1783 1.014.870 |.033.75?| 18.887 23.05%) 25.61%
TOTAL SUBTITULO 21 ANO | 5.934.067| 6.293.984| -364.917| G.SDS.DZ?| 6.73D.950| -2?7.923| 9,59% 7,65%
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AHO 2003 ARO 2004 ARQ 2003 V/S ANO 2004
PPTO DEV. DIFEREN. PPTO DEV. DIFEREN. PPTO DEV.

SUBTITULO 21 mi [0} g g mi M$ % %

HOMORARIOS 65.392 60.189 5.203 67,157 66.212 945 2,70%) 10,01%
HORAS EXTRAS 78.202 72915 5287 B80.313 79.188 1.125 2,70%) 8 B0%
VIATICOS 186.363 130,666 55.703 191,401 186.245 3.155 2,70%) 44 07 %)
COMTRATOS CORTOS 2.327 2327 0 108.158 60.821 47.237 4547 96% 251801%
ZONAS EXTREMAS 3.920 3920 0 3.478 3.478 0 -11.28% -11,28%)
ASIG.ALTA DIRECCION 10.718 10.718 0 11.034 11.034 0 2,95%) 2.95%
FUNCIONES CRITICAS 58.331 50,620 751 79.588 80.059 -A71 3B 44% 57 53%)
GLOSAS 405.259 331.555 73.704 541.129 489.138 51.991 33.53% 47.53%

0 [
RESTO 4641.114]  4.884 894 243780 4568167 4.986.676) -418.691 -157% 209%
0 0

BASE 4.641.114]  4.884.894 -243.780]  4.568.187]  4.986.878 418.691 1.57% 2,09%
BOMO INSTITUCIONAL 319.332 9872 540 496,415 497 598 -1.183 55 45% 55 56%)
BOMO INDIWIDUAL 178.251 178.251 0 187.801 187.801 0 5,36%) 5,36%
BORIFICACION AL RETIRO LEY 18,852 0 70.000 52674 7.328 100,00%, 100 00%,
BOWO ESCOLAR 18.615 18.615 0 18.339 18.451 -112 -1,48% -0,88%
AGUINALDOS 32.257, 32.257 0 30.206 32718 -2.512 -6,36% 1,43%
BOMWO ESPECIALES i 21.990 23.726 -1.736 100,00%) 100,00%,
BONOS 548.155 548.995) 540 824.751 822.968 1.783 50,38% 49,90%)
TOTAL SUBTITULO 21 ANO | 5.594.328' 5.?65.444| -1?0.616| 5.934.067| 6.298.934| -364.917' 6.06% 9.25%

Nota N° 4 Bienes y Servicios de Consumo
y esta dado por:

Call Center Linea 2 MINSAL

Red de Proteccién Social Adulto Mayor
Apoyo a las Compines

Convenio INP

Fonasa Digital

: EI menor gasto respecto del presupuesto final en este concepto fue de M$ 4.216.374

M$ 420.000 (saldo pagado ya en enero del 2007)

M$ 500.000

M$ 141.596

M$ 229.287

M$ 2.925.491 (principalmente por no pago de los costos asociados al disefio)

Nota N° 5 Transferencias corrientes: El menor gasto en transferencias tanto a instituciones publicas como privadas se desglosa

en cuadro siguiente.

Concepto Afio 2006 Ppto. Final (1) Afio 2006 Devengado (2) | Variacion M$ (1)-(2)
Atencién Primaria 337.975.503 337.975.477 26
Programa Prestaciones Valoradas 480.857.707 480.232.905 624.802
PPV Servicios de Salud 430.815.721 430.531.205 284.516
Convenios Compra Prestaciones 50.041.986 49.701.700 340.286
Programa Prestaciones Institucionales 556.520.731 547.938.079 8.582.652
ISP 211.016 211.016 0
Subt.24 Transferencias Corrientes 1.375.564.957 1.366.357.477 9.0207.480

La menor transferencia del Programa de Prestaciones Valoradas obedece a: M$ 172.647 Teleton, M$ 68.670 Rebalses, M$ 42.450
Conin, M$ 749 Urgencias y M$ 340.286 Convenios de Provision de Prestaciones Médicas.
La menor transferencia del Programa de Prestaciones Institucionales se explica por M$ 8.008.916 de presupuesto distribuido en

el Programa de Contingencias Operaciona

Nota N° 6 Saldo final de caja: EI mayor sal

les y M$ 573.736 de Pueblos Indigenas.

do final de caja real en relacion al presupuestado obedece menores gastos en transfe-

rencias y gastos en bienes y servicios de consumo, y a un menor ingreso por concepto del crédito Aleman KFW. Los montos se

pueden apreciar en el siguiente cuadro.
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CONCEPTO M$
+ Transferencias PPV
+ Teletén MS 172,647 284.516
+ Rebalses M$ 68.670
+ Conin M$ 42.450
+ Urgencias M$ 749
+ Transferencias PPI
+ Pueblos Indigenas  M$ 573.736 573738
+  Subtitulo 22
+ Call Center Linea 2 Minsal M$ 420.000 4216374
+ Red Proteccion Social Adulto Mayor  M$ 500.000
+ Apoyo Compines M$ 141.596
+ Convenio INP M$ 229.287
+ Fonasa Digital M$ 2.929.116
- Otros M$ - 3.625
- Crédito Aleman KFW Eg;gg%z)
TOTAL 4.541.367
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- Resultado de la Gestion por Productos Estratégicos

1.- Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales:

El principal logro asociado a este producto es la puesta en marcha del Régimen de Garantias Explicitas en
Salud RGES, que partié como piloto en el afio 2002, con tan solo 3 problemas de salud. A través del tiempo
se han ido incorporando gradualmente nuevas patologias pasando a 5 en el afio 2003, 17 en el afio 2004, 25
para el afio 2005 y 40 para el afio 2006.

A partir del 1° de Julio 2005 entra en vigencia legal el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (RGES),
lo que asegura el acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad en la atencion, para los siguientes
problemas de salud definidos:

1. Insuficiencia Renal Crénica Terminal ~ 16. Cancer de Testiculo (Adultos) 31. Retinoptia Diabética
2. Cardiopatias Congénitas Operables  17. Linfoma en Adultos. 32. Desprendimiento de Retina
3. Cancer Cervicouterino 18. VIH (Tratamiento triterapia) 33. Hemofilia
4. Alivio del Dolor 19. Infeccion Respiratoria Aguda 34. Depresion
5. Infarto Agudo del Miocardio 20. Neumonia 35. Hiperplasia de Prostata
6. Diabetes Mellitus Tipo 1 21. Hipertension arterial esencial 36. Ortesis
7. Diabetes Mellitus Tipo 2 22. Epilepsia No Refractaria 37. Accidente Carebrovascular
8. Cancer de Mama 93 Salud Oral g&:érlfiggermedad Pulmonar Instructiva
9. Disrrafias Espinales 24. Prematurez 39. Asma Bronquial
o 40. Sindrome de Dificultad Respira-
10. Escoliosis 25. Marcapaso toria
11. Cataratas 26. Colecistectomia Preventiva
12. Artrosis de Cadera 27. Cancer Gastrico
13. Fisura Labiopalatina 28. Cancer de Prostata
14. Céancer en Menores de 15 Afios 29. Vicios de Refraccion
15. Esquizofrenia. 30. Estrabismo

En materia de orientacién e informacion del RGES, se recibieron 56.256 consultas a través de la red de
sucursales (127), web y Call Center, de las cuales el 78,9 % fue recibido via Call Center.

En cuanto a la difusion del RGES, se logré que el 100% de funcionarios accediera a la informacion pertinente
sobre el GES, contar en |a totalidad de la Red Publica con gigantografia informativa de los 40 problemas de
salud y tener el Plan de Difusion en medios de comunicacién masivos (T.V, radio y via publica).

Con respecto al Monitoreo de Garantias, se instald a nivel nacional el Sistema Informatico SIGGES, Sistema
de Informacion para la Gestion de las Garantias Explicitas en Salud (Ex SIS Sistema de Informacién en Sa-
lud) disponible via web, que permite monitorear en linea la gestion de las garantias a nivel nacional.

Al 31 de diciembre se recibieron 1.276 reclamos asociados a problemas de salud AUGE, con una tasa
promedio diaria de 3,5 reclamos/dia, de los cuales 1.188 se encuentran resueltos en un plazo promedio de
resolucion de 14 dias. En este punto cabe sefialar que del total de reclamos recibidos, 630 corresponden a
la garantia de oportunidad y 491 a la garantia de acceso.
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Para mejorar la gestion administrativa del RGES se han extendido los Directorios de Compra funcionando
uno por region, en todo el pais, con el fin de resolver en forma mas eficiente la exigencia de la demanda
conforme a la oferta publica existente de modo tal que se cumpla la garantia de oportunidad sin recurrir a
la compra a privados de mayor costo para el Seguro. Estos Directorios permitieron la resolucion de 1.527
casos por riesgo de incumplimiento con gestion de compra a Instituciones tanto Publicas como Privadas.

El numero de casos Auge 2006 registrados desde el 01 de Enero al 31 de Diciembre es de 1.338.363, sien-
do los de mayor incidencia los casos asociados a la Hipertension arterial (27,9%), la Infeccion respiratoria
Aguda (24,5%) y la Diabetes Mellitus Tipo 2 (9,3%).

Finalmente, el Porcentaje de casos AUGE en los que se cumplen las garantias corresponde al 99,9%, logran-
do la meta propuesta para el afio 2006. De esta manera, el AUGE ha permitido un mayor acceso oportuno
a la atencion en salud a los grupos mas necesitados, contribuyendo a una mayor equidad en salud.

En la Modalidad de Atencion Institucional, se devengd un presupuesto de M$ 1.747.428.443 un 12,6% mas
que el afio 2005, siendo distribuida en atencion primaria M$ 337.975.477, con un crecimiento de 15,3%, en
prestaciones valoradas M$ 480.232.905, con un crecimiento de 18,4% y prestaciones Institucionales M$
547.938.079, que representa un crecimiento de 13,9% respecto del afio anterior, siendo esta ultima donde
se concentra la mayor cantidad del gasto.

En Relacion a los Préstamos Médicos, se ha mantenido el aumento constante de recuperacién observado
en los ultimos 4 afios alcanzando para este afio un 77,3%, lo que equivale a un 99,7% del cumplimiento
respecto de la meta comprometida. La razon principal de este resultado se explica por la disminucién de la
cantidad de préstamos médicos otorgados en el afio (s6lo a personas naturales), en especial los asociados
a las dialisis, debido a que esta patologia fue incorporada al AUGE a partir del afio 2005.

En Cuanto a la Modalidad de Libre Eleccion, durante el afio 2006 se entregaron un total de 32.668.724
prestaciones, aumentando un 4,8 % respecto del afio 2005. El gasto MLE fue de M$ 262.568.698 afio 20086,
en donde se ha observado un aumento sostenido del uso del mecanismo de pago PAD (Pago Asociado a
Diagndstico), el que correspondié para este afio a un 21,1%, sobre cumpliendo la meta en un 105,5% debido
principalmente por el uso de la prestacion PAD Parto, como consecuencia de un aumento significativo en
la bonificacién de este PAD, que implica un ahorro de recursos para el sector y un beneficio importante en
términos de transparencia de los copagos para el beneficiario.

El desafio, de largo plazo en torno a la MLE, es velar por el correcto uso de los beneficios del seguro, en un
contexto de objetivos sanitarios y de cambios a la estructura de bonificaciones.

En consecuencia, los logros obtenidos a través de las acciones realizadas para mejorar el Producto Estraté-
gico Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales durante el afio 2006, se reflejan en
los resultados de la encuesta de opinion dirigida a usuarios del Sistema en donde el 73% de los encuestados
se sienten protegidos por su Seguro de Salud.
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En cuanto a otros logros, en materia de programas y convenios desde 2004 entre FONASA y el Ministerio
de Planificacién y Cooperacion MIDEPLAN existe un convenio de transferencia de recursos para contribuir
a la igualdad de oportunidades y equidad en el acceso a las prestaciones de Salud, de aquella poblacion
socialmente vulnerable, como son los beneficiarios del Programa Chile Solidario, destinando recursos por
$2.825 millones que fueron focalizados en atenciones del nivel primario, especificamente en lo relacionado
a: diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial, diabetes mellitus tipo 2, acceso a
diagnostico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de
65 afios y mas, acceso a evaluacion y altas odontoldgicas integrales a nifios y nifias de 6 afios, y, acceso a
tratamiento de Infeccion Respiratoria Aguda baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios.

Por otra parte, se amplié el convenio con el Hogar de Cristo, realizandose atenciones de salud para personas
de escasos recursos que no tenia acceso a la MLE, habitualmente ancianos terminales, con un costo de
$650 millones, lo que se traduce en un crecimiento de un 116.7% respecto de 2005.

En el afio 2006 se aumentd el convenio con la Teletdn a $3.000 millones, lo que significa un incremento de
33,3% en relacién al 2005, destinado al otorgamiento de prestaciones de rehabilitacion a portadores de dis-
capacidades de origen neuro - musculo - esquelético, a través de la red de centros Teleton.

Adicionalmente existen convenios para mejorar el acceso y cobertura de las atenciones de salud entre los

que se encuentran:

a. Convenios Marco Chile Compra, al afio 2007, se encuentran vigentes a nivel nacional los siguientes
Convenios Marco a través de Chile compra: a.- Cataratas: a partir de octubre 2005, adjudicaron un total
de 42 prestadores de salud los que representan 47 centros de atencion para resolucion del problema de
salud Cataratas, lo que implico un gasto de M$ 791.810, atendiendo a 1.741 beneficiarios . b.- Accesos
Vasculares: En marzo de 2006 se adjudicaron 20 prestadores con 21 centros de atencion, lo que implicd
un gasto de M$ 14.718, atendiendo a 12 beneficiarios c.- Radioterapia con vigencia a contar de abril de
2008, el convenio cuenta con 10 prestadores, lo que implicd un gasto de M$ 855.714, atendiendo a 1.440
beneficiarios d.- Tratamiento de Insuficiencia Renal Crénica Terminal, vigente a contar de julio de 2006,
se adjudicaron un total de 175 ofertas para tratamientos de hemodialisis y 47 Centros para tratamientos
de peritoneo dilisis, lo que implico un gasto de M$ 46.328.198, atendiendo a 8.753 beneficiarios, existe
un progresivo traspaso de pacientes MLE a este convenio e.- vitrectomia en el mes de septiembre de
2006 se adjudicd la licitacion a 10 prestadores con 13 centros de atencion, lo que implicd un gasto de M$
60.000, atendiendo a 67 beneficiarios.

En el mes de marzo de 2007 se adjudicara el convenio marco de Examen de Carga Viral y durante abril
de 2007 se adjudicaré el de endoprotesis total de caderas.

b. Convenio con Fundacion Pro Dignitate Hominis (Clinica la Familia) La evolucion de este convenio ha sido
importante, pasando de $ 25 millones en el afio 2003 a $100 millones en el afio 2005, lo que significa un
incremento de un 300% atendiendo a 137 pacientes. En el afio 2006 se atendieron 115 pacientes, man-
teniendo vigentes el marco de $ 100 millones.

c. Convenio con Clinica Alemana de Santiago. EI marco presupuestario anual del convenio fue de $125
millones, sin embargo, para el afio 2005 se amplié en $175 millones, aumentando la cobertura a benefi-
ciarios de la V' 'y VI regiones, atendiéndose a aproximadamente 1.750 pacientes.
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Para el afio 2006 el marco presupuestario se amplio a $ 223 millones de pesos atendiéndose a 2.290
pacientes.

d. Convenio con Clinica Antofagasta. Atendié a 285 pacientes por un gasto total de $408 millones, implican-
do un aumento de 16,5%, respecto del afio anterior.
En el afio 2006 se atendi6 a 325 pacientes con un gasto de $ 330 millones de pesos.

e. Convenio con la Universidad de Chile para fertilizacion in Vitro. El Programa tuvo un costo de $273,7
millones, lo que corresponde a un aumento de un 21.1% en relacion al afio 2004.
Para el afio 2006 el programa tuvo un costo de $ 288 millones de pesos.

f.  Seguro contra Riesgos Vitales. Los recursos demandados alcanzaron la suma de $3.700 millones, bene-
ficiando a 1.700 pacientes aproximadamente. En el afio 2006 los recursos demandados alcanzaron a la
suma de $ 6.292 millones, beneficiando a 2.630 personas.

Por su parte, el programa de mejoramiento de acceso y cobertura para las minorias étnicas, se generaron
los siguientes convenios: a) convenios para la resolucién dental y oftalmoldgica de comunidades aymaras
de San Pedro de Atacama, que permite mejorar la calidad de vida de cerca de 100 personas; b) Convenio
con Cruz Roja y GTZ para la resolucion dental y oftalmoldgica de sectores mapuches de Araucania Sur, con
un costo de M$ 87.000.- y c)Convenios para la resolucion dental, otorrinolaringologica y oftalmoldgica de
comunidades ADI, Tami Mapu Arauco y Alto Bio Bio y Tirua Sur, en la VIII Region.

El segundo programa es el destinado a acercar la atencion de salud a nuestros beneficiarios de zonas extre-
mas, en donde se han desarrollado: a) Convenio con el Centro de Rehabilitacién Cruz del Sur perteneciente
al Club de Leones de Punta Arenas y Puerto Natales b) Convenio entre el Servicio de Salud Llanchipal,
Fonasa y el Hospital de Esquel para la entrega de atenciones de salud por un costo de M$ 14.000.-. , asig-
nandose la misma cantidad de recursos que el afio 2004.

Este Ultimo convenio tuvo un aumento presupuestario en el afio 2006, fijado en $ 24 millones de pesos.

2.- Fiscalizacion del Plan de Salud:

La entrada en vigencia del segundo Régimen de Garantias Explicitas en Salud julio del 2006, mantiene activo
al personal de Control del Pais, para fiscalizar su cumplimiento. Recogiendo la experiencia de los afios an-
teriores, a partir del afio 2006 el Plan de Monitoreo y seguimiento considera priorizar en aquellos problemas
y garantias que cuentan con las variables que alertan mayor criticidad (Cancer de Mama, Céncer Cérvico
Uterino, Cataratas, Insuficiencia Renal Cronica, Depresion en personas de 15 afios y mas, entre otras) . Para
ello se ha establecido un Plan Nacional con incorporacion de criterios de seleccion Regional que favorezcan
y aseguren el cumplimiento del derecho garantizado a los beneficiarios. Los resultados de fiscalizacion de
Garantias de Oportunidad para el afio 2006, corresponden a: Insuficiencia renal Crénica Terminal 1 3 1 ;
Cancer cervicouterino 432; Cancer de Mama 460; Cataratas 1.121; Artrosis de Caderas 210; Depresion 53.

También se realizaron actividades que permitieron mejorar la gestion y resolucién de reclamos por Garantia
de Oportunidad y Calidad reclamada por Beneficiarios, efectuadas por parte de los Subdptos. de Control
Regionales, logrando mejorar la coordinacion y la resolucion de los prestadores publicos, a través de las
siguientes acciones:
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« Se identificaron claramente las contrapartes GES en el ambito Técnico y en el ambito Administrativo entre
el area de Control de Prestaciones Fonasa a nivel regional, Establecimientos y Servicios de Salud, los
cuales se encuentran operativos y coordinados.

+ Se definieron Procedimientos consensuados para la operacion y resolucion de reclamos y gestion de ga-
rantias.

« Retroalimentacion de los resultados de los procesos de fiscalizacion de prestaciones entregados en reunio-
nes de trabajo con los gestores de redes 0 a quienes se hayan asignado para tales efectos.

Por otra parte, se incorpora un nuevo énfasis en la fiscalizacion a la Ley de Urgencia y Modalidad Libre Elec-
cion respecto al control de la notificacion que deben efectuar los prestadores de la Modalidad Libre Eleccion
a los beneficiarios en aquellos casos que el diagndstico corresponda a un problema de Salud con GES.

El nimero total de fiscalizaciones por fiscalizador afio 2006 fue de 457, logrando superar lo programado
gracias a un esfuerzo adicional por parte de los Fiscalizadores, pues al afio 2004 se realizaban 300 fiscali-
zaciones por fiscalizador.

Por otra parte, dada la importancia que reviste la Fiscalizacién de la Modalidad Libre Eleccion, se logré un
porcentaje de prestadores fiscalizados en areas criticas de un 25,5% superior a la meta propuesta. De los
procesos de fiscalizacion se cursaron 478 oficios de advertencia, se absolvieron 19 prestadores y sanciona-
ron 315 prestadores, de los cuales 32 (10%), producto de la gravedad de las irregularidades detectadas se
resolvi6 cancelar (18) o suspender (14) la inscripcion de convenio con el FONASA.

En cuanto a la Fiscalizacion de las Cotizaciones, el promedio de empresas fiscalizadas (cotizaciones) por fis-
calizador fue de 203 empresas, logrando cumpliren un 101,5% la meta propuesta, esto se debe a una mayor
expertiz adquirida por parte de los profesionales que realizan estas labores como por la mayor focalizacion
del plan de accion que se orientan a sectores que histéricamente han sido mas vulnerables al incumplimiento
previsional laboral. Como fruto de esta fiscalizacion, se obtuvo un porcentaje de recuperacion de la evasion
de cotizaciones de un 4,0%, resultado que cumple en un 100% con la meta comprometida para el afio.

Los resultados obtenidos en este Producto, se deben a la calidad creciente de nuestras bases de datos, las
que continuamente estan siendo mejoradas gracias a la serie de convenios suscritos con distintas Institucio-
nes Publicas, como por Ejemplo: Servicio de Impuestos Internos, Registro Civil y Instituto de Normalizacion
Provisional, a la incorporacion de tecnologias de informacion y a la continua capacitacion del personal invo-
lucrado.

3.- Servicios de atencion al beneficiario y beneficiaria:

Corresponde al servicio entregado a través de los distintos canales de contacto con los que cuenta el Seguro
y que permiten entregar Informacion respecto del Plan de Salud, la emisidn de bonos, gestidn de reclamos
y participacién ciudadana. La medicién general del Servicio entregado por FONASA, se mide a través de
una encuesta de percepcion, y que para este afio el porcentaje de encuestados que considera satisfactoria
la entrega de este servicio fue de un 73%, alcanzando un nivel de cumplimiento respecto a la meta compro-
metida de un 96,1%.
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El servicio de informacion y orientacion entregado a través del Call Center Sistema Infolinea, durante el
2006 recibié mas de 1,8 millones de llamadas, manteniendo el nivel del afio 2005. Asimismo, experimento
un aumento el numero de reclamos recibidos, un 4,1% mas que el afio 2005 y de los cuales el 13,9% co-
rresponde a mala calidad de atencidn en sucursales, porcentaje que ha ido bajando progresivamente en los
ultimos afios. Con respecto a los tiempos de respuesta asociados, el 96,5% fue resuelto antes de 15 dias,
cumpliendo en un 102,6% la meta propuesta. Las consultas son motivadas por la necesidad de obtener
informacién especifica sobre algun tema u orientacion respecto de una situacion que aqueja a alguno de
nuestros beneficiarios.

En este punto cabe destacar que como parte de la Meta PMG de OIRS, durante el afio 2006 se continud con
la Implementacion del Modelo Integral de Atencion al Usuario (MIAU), cuyo propésito es ofrecer espacios de
atencion ciudadana que faciliten la interaccidn entre Fonasa y sus beneficiarios con el objeto de entregar un
mejor servicio, a través de la implementacion de una misma metodologia de atencién que sea comun para
todos los canales de contacto u OIRS tanto presenciales (sucursales) como virtuales (web y call center). Se
basa en la operacion para todas las OIRS, de un Sistema Comun de Registro (SCR), en donde se almacenan
la informacién de todas las OIRS, lo que permite desarrollar una gestién de la informacion de manera mas
efectiva y a menor costo, especialmente para la resolucién de reclamos.

En consecuencia con las mejoras introducidas, el 69% de los encuestados califica como satisfactoria la in-
formacion entregada por los distintos canales, presentado un leve aumento en relacion al resultado 2005 y
superando la meta propuesta para el afio en un 1,4%.

En cuanto al proceso de mejora continua de los estandares de calidad y tiempos para el usuario, desde hace
ya tres afos que se esta incentivando la venta del Bono Electrénico, que es un servicio de venta de bonos
en el mismo lugar de atencién del prestador, convirtiéndose en un poderoso mecanismo de simplificacion
de tramites. Este servicio partié como Piloto en el afio 2001 en 3 regiones del pais (V, VIII y RM) con 16
Prestadores. Al 31 de Diciembre del 2006, existen alrededor de 3.500 prestadores adscritos a este sistema,
es decir, un 29,7% mas que el afio pasado. Del total de bonos emitidos en el 2006, el 36,9% se efectud por
via electronica, lo que se traduce en ahorro de tiempo y dinero para los beneficiarios que hacen uso de este
servicio.

Para el Servicio entregado a través de la Web, el tiempo de respuesta a las consultas realizadas por esta via
se mantuvo en 1 dia, cumpliendo en un 100% la meta propuesta para este afo.

En relacion a otros logros, FONASA en su rol de Seguro Publico de Salud ha fortalecido su Red de Canales
de Contactos con el proposito de facilitar el acceso de todos los beneficiarios a la informacién de sus dere-
chos y obligaciones que mantienen con el Seguro y a los servicios de intermediacion que estos requieren
para el acceso a las atenciones de salud.

El proyecto de expansion de nuevas sucursales y puntos de servicios se ha orientado a diversificar la dis-
tribucion territorial de los centros de atencion incorporando criterios como satisfacer vacios de cobertura,
densidad poblacional, zonas rurales y extremas.
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En esta linea, se puede destacar que en el transcurso de 2006 se abrieron las 5 nuevas sucursales, el trasla-
do de otras 5 nuevas sucursales a mejores y modernas dependencias, llegando a un total de 131 los puntos
de atencién con presencia a lo largo del territorio nacional. También contintan en pleno funcionamiento 4
oficinas méviles que dan servicio y orientacion a nuestros usuarios en todo el territorio nacional. Asimismo,
destacar el cambio de modalidad de atencién desde manual a emisién de bonos en linea en 75 municipios,
de lugares apartados

Por ultimo, el Proyecto Titularidad de Derechos -cuyo eje central es la oportuna y correcta identificacion de
los beneficiarios de FONASA a objeto que puedan efectivamente hacer realidad sus derechos en salud-,
mantienen los cuatro ejes centrales de este proyecto:

a) La Integracion de bases de datos con que cuenta FONASA.

b) El Nuevo sistema de identificacion de beneficiarios de los grupos B, C y D.
c) La Calificacion de beneficiarios carentes de recursos desde FONASA.

d) La nueva credencial para todos los beneficiarios, sin distinciones.
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* Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacién Gubernamental

Para el afio 2006, se definieron 2 acciones consideradas como las mas relevantes por la Institucion para ser
comprometidas en la Programacion Gubernamental que actualmente dirige la SEGPRES y que se encuen-
tran asociadas al Objetivo Estratégico N° 1:

1.- Reclamos AUGE resueltos dentro de los plazos establecidos (15 dias), segun total de reclamos
AUGE ingresados al Sistema.

El Fondo Nacional de Salud, cuenta con un Sistema Integral de Reclamos para los casos AUGE, en donde
se registra la informacion y se clasifican segun varios estandares como por ejemplo: problema de salud,
garantia incumplida, servicio de salud que lo ingresa, etc.

Al 31 de diciembre de 2006 se han recibido 1.276 reclamos asociados a problemas de salud Auge, con una
tasa promedio diaria de 3,5 reclamos/dia. Los problemas de salud que concentran los reclamos ingresados
son: Cataratas, Cancer de mama, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiencia Renal Cronica, Depresion, Protesis
de Cadera, Hipertension Arterial, los que representan el 56,7% de los reclamos Auge ingresados.

El afio 2006 la meta fijada era de un 100%, logrando la Institucion un cumplimiento de un 96% en la gestion
de reclamos AUGE.

2.- Cumplimiento del 100% de la actividad del Programa de Prestaciones Valoradas segun compro-
misos MINSAL y Servicios de Salud.

El Programa de Prestaciones Valoradas concentra la actividad realizada en los Programas Especiales de
Oportunidad de la Atencion, Complejas, del Adulto Mayor, Urgencia, Salud Mental y otras valoradas. La Ac-
tividad a realizar se compromete segun la disponibilidad de la Oferta de la Red de Atencién en Salud Publica
con los Servicios de Salud a fin de garantizar que se otorguen las prestaciones conforme a la incidencia y
prevalencia de las patologias o problemas de salud de la poblacién. Como Meta fijada para el afio 2006, se
comprometio la realizacion de 12.423.661 prestaciones incorporadas en el Programa de Prestaciones Valo-
radas (PPV), obteniendo al 31 de Diciembre del 2006 un 96,2% de cumplimiento debido a que la actividad
ejecutada fue de 11.954.302 prestaciones.'

17 Los resultados corresponden a la evaluacion realizada con corte al 31 de Agosto, proyectadas al 31 de Diciembre, debido a que
la Informacion de Cierre de la gestion de los Servicios estara disponible a partir del 28 de Febrero del 2006.
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- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones'® Evaluadas™

El Programa de Préstamos Médicos constituye uno de los beneficios pecuniarios del Fondo Nacional de
Salud para los afiliados al régimen de prestaciones establecidas en el DFL N° 1 del Ministerio de Salud del
afo 2005, En el decreto se estable que los afiliados al régimen podran solicitar a FONASA el otorgamiento
de préstamos para financiar todo o parte del valor de las prestaciones de salud que les corresponde co-pagar
bajo la Modalidad de atencién Institucional o de Libre Eleccién.

En relacion al compromiso del Programa de Préstamos Médicos de “ Continuar avanzando en la politica de
recuperacion de préstamos médicos”, durante el afio 2006, se logré la modificacién del Decreto Supremo
369, elimandose la exigencia del seguro de desgravamen y de las garantias reales para el otorgamiento de
préstamos médicos, reemplazandose por el requisito de presentar los codeudores solidarios, y permitiendo
ademas que uno o ambos codeudores tenga un ingreso inferior, en hasta un 25 % respecto del ingreso del
afiliado deudor principal.

18 Instituciones que han sido objeto de una Evaluacion Comprehensiva del Gasto.
19 Los programas a los que se hace mencion en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco del Programa de
Evaluacién que dirige la Direccion de Presupuestos.
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* Avances en Materias de Gestion Interna

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

i) Area de Mejoramiento Recursos Humanos

1. Sistema de Capacitacion (Etapa 5): Durante el afio 2006, se realizo definiciéon de una Politica para el
Sistema de Capacitacion Institucional, asi como las estrategias y objetivos para su cumplimiento y la Imple-
mentacion de un Sistema de Gestidn de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000. En lo que respecta a
la ejecucion del Plan Anual 2006, se implementaron un total de 223 actividades, capacitando al 95% de los
funcionarios/as de la institucién, con un promedio de 39.73 horas de capacitacién por funcionario/a

2. Sistema de Evaluacion del Desempeiio (Etapa 5): Durante el afio 2006, se elaboro una Politica de Eva-
luacion del Desempefio, ademas de la implementacion de un sistema de Gestidn de Calidad basado Norma
ISO 9001:2000. Se creo la Junta Calificadora de la Direccion Regional Metropolitana, lo que permiti generar
una evaluacion mas directa para los funcionarios calificados, descongestionando ademas la tarea de la junta
Calificadora del Nivel central.

3. Sistema de Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo (Etapa 4): Durante el afio
2006 se trabajo en la implementacion de la norma ISO 9001:2000. Los Comités Paritarios de cada una de
las Direcciones Regionales y Nivel Central, avanzaron a través de las actividades establecidas en los Planes
y programas de Trabajo, en el Mejoramiento de los Ambientes de Trabajo de los funcionarios/as. El trabajo
de los comités estuvo orientado, ademas de la prevencion de riesgos, al desarrollo de tres areas de accion:
Acoso Sexual, Estrés laboral y Prevencion de Drogas y Alcohol.

ii) Area de Mejoramiento Calidad de Atencion a Usuarios
4. OIRS (Etapa 6): Durante el afio 2006 se continu6 con la Implementacion del Modelo Integral de Atencidn
al Usuario (MIAU), cuyo proposito es ofrecer espacios de atencién ciudadana que faciliten la interaccion
entre Fonasa y sus beneficiarios con el objeto de entregar un mejor servicio, a través de la implementacion
de una misma metodologia de atencion que sea comun para todos los canales de contacto u OIRS, tanto
presénciales (sucursales) como virtuales (web y call center).

5. Gobierno Electrénico (Etapa 4): En el afio 2006, se trabajo fuertemente en la implementacion de los
Proyectos comprometidos el afio anterior: Optimizacion Proyecto Titularidad de Derechos, Sistema Informati-
co de Planificacion y Control de Gestion, Posicionamiento de la pagina web, Sistema de Seguimiento y Con-
trol de Atenciones de Emergencias. Los 3 primeros proyectos fueron implementados segun lo planificado, y
el ultimo proyecto, culminé el afio 2006.

iii) Area de Mejoramiento Planificacion / Control / Gestion Territorial Integrada.

6. Planificacion Estratégica y Control de Gestion (Etapa 8): Se Certifico el Sistema de Gestion de Cali-
dad basado en la Norma ISO 9001:2000, junto con el Sistema de Auditoria. Esto exigio la Contratacion de una
Consultora Externa para que realizara la certificacion externa. Dentro de los logros en esta materia, se mejoro
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la version del sistema de Control de Gestion para captar los datos asociados a los Indicadores y se procedio a
la descentralizacién del mismo en las Direcciones Regionales, brindando con ello una participacion activa en
la medicion de sus indicadores de desempefio que hasta el afio 2005 se manejaba centralizadamente.

7. Auditoria Interna (Etapa 6): Este afo, el Departamento de Auditoria Interna Certificé un Sistema de
Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000, el cual tiene como alcance, todos los procesos
de su cadena de valor. Lo anterior implica, que todos el Dpto., se encuentran trabajando bajo la I6gica ISO
9001:2000, buscando siempre el mejoramiento continuo de sus procesos, con el propdsito de entregar a
sus clientes un servicio de excelencia, que satisfaga sus expectativas y necesidades. La empresa a cargo de
llevar a cabo esta certificacion fue SGS.

8. Gestion Territorial Integrada (Etapa 3): La etapa 3 exigio el desarrollo de un Plan y Programa de incor-
poracion de la perspectiva territorial como modelo de gestion, en la entrega de los productos estratégicos a
la poblacion beneficiaria, con el objeto de operar en las regiones desconcentrada y descentralizadamente
con una perspectiva territorial, incorporando las necesidades regionales en la entrega de los productos o
servicios. Para ello se actualizd el diagndstico de los Productos Estratégicos entregados a los beneficiarios
desde una perspectiva territorial.

iv) Area de Mejoramiento Administracion financiera

9. Administracion Financiero Contable (Etapa 6): Durante el afio 2006, se logré dar cumplimiento a la
entrega oportuna y sin errores de todos los informes presupuestarios exigidos por el ministerio de Hacienda,
por ejemplo: Ejecuciones Presupuestarias Mensuales, Programas Financieros de Caja, Informes Dotacion
de Personal, Informe Justificacion de desviaciones del gasto, entre otros. Para el cumplimiento de esta meta,
se necesitd de un equipo de trabajo comprometido y capacitado en los niveles 1y 2 de los Cursos de Con-
tabilidad General de la Nacion.

10. Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico (Etapa 6): En el afio 2006 el trabajo se
orientd hacia la optimizacion de los procesos de Compra. Ademas de finalizar los proyectos provenientes de
afios anteriores: Adecuacion de la Normativa y Procedimientos de Compra; Definicion de Organizacién de
Compra y RRHH asociados; Definicién del Plan de Compra y Politica y Gestion de Inventario; Elaboracion
y Desarrollo del Plan de Capacitacién. Algunos aspectos relevantes en esta meta fue la acreditacion ante
la Direccion de Compras y Contratacion Publica (DCCP) del personal que desarrolla labores en las éreas
de compra y el mejoramiento de la gestion de abastecimiento en los ambitos de la formulacion, ejecucion
y seguimiento del plan de compras; la evaluacién de contratos; cumplimiento de los indicadores de gestién
definidos por la DCCP.

v) Area de Mejoramiento Enfoque de Género

11. Enfoque de Género (Etapa 4): Durante el afio 2006, se realizo acciones a las actividades llevadas a
cabo en el contexto de la meta, como son: A) Acceso de Atencidn en Salud, En el marco del AUGE. B) Reco-
nocimiento de Cargas médicas C) Proyecto de adecuacion del Sistema de Informacion del Seguro Publico
de Salud para generar productos con perspectiva de género. D) Ademés de Incorporar enfoque de género
en actividades del Subdepto. RRHH y Violencia de Género.
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- Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo

“Fonasa no formula Convenios de Desempefio Colectivo*

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

“Fonasa no incorpora otro tipo de Incentivos Remuneracionales.

- Otras Materias de Gestion

Recursos Humanos:

Durante el 2006, el Subdepartamento de Recursos Humanos profundizé su trabajo en proyectos de mejo-
ramiento y redefinicién de Politicas para sus distintas areas de desarrollo. A continuacion se expone una
descripcion del trabajo abordado:

Se continuo con las iniciativas de jornadas a nivel nacional, en el marco del proyecto “Plan de Desvincula-
cion” con el fin de asesorar a los funcionarios proximos a cumplir la edad de jubilacion, ademas se fortalecié
esta iniciativa mediante la creacion de una red de orientadores previsionales (un funcionario por region)
capacitados para estos efectos.

Se realizaron talleres con el fin de fortalecer los equipos de trabajo, especificamente con funcionarios y equipos
directivos del nivel central mas cada uno de los Directores Regionales. Esto no solo permitié avanzar en estas ma-
terias, sino que ademas, tener una diagnostico mas certero de las problematicas a abordar durante el afio 2007.

En el marco de la implementacion de las Garantias Explicitas en salud, se continué capacitando a los fun-
cionarios en esta materia, a través de un curso via E-learning, que permiti6 la entrega de un mismo nivel
de contenidos a los funcionarios/as a Nivel Nacional, independiente de su ubicacion geogréfica, funcién o
calidad contractual.

Se realizd la 6ta version del Programa de Pasantias a Espafia “Seminario sobre el Sistema Sanitario de Ca-
taluia”, organizado por el Institut d’ Estudis de la Salut del Generalitat de Catalunya y el FONASA, en el cual
participaron 21 funcionarios de las plantas auxiliares, administrativos, técnicos y profesionales.

En lo que respecta a la capacitacién de los trabajadores de la empresa Externa, durante el afio 2006 se au-
mento la cobertura de capacitacion de este personal, debido al uso de la Franquicia tributaria Sence.

Enlo que concierne a la relacion con las dos Asociaciones Gremiales, el énfasis estuvo en el acuerdo y firma
de los Protocolos que orientaran la relacion y el trabajo de la Direccién con los Gremios durante los proximos
3 anos.
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Certificacion en la norma ISO 9000:2001

El proceso de implementacion de la norma ISO se esta llevando a cabo desde el afio 2005, donde FONASA
comprometio los sistemas PMG de Planificacion/Control de Gestion y Auditoria Interna, ese afio se comen-
z6 con la implementacién de las sistemas, trabajando en la documentacién, cadenas de valor y sistematiza-
cion del trabajo en la logica ISO, todo esto apuntando a la certificacion de estos sistemas, que se logro en
las auditorias de pre-certificacion y posteriormente la de certificacion en el mes de Agosto de 2006, recepcion
del diploma ISO el 25 de septiembre de este afio en nuestra institucion.

Seminarios:

1) Proteccion y Sequridad Social en Salud:

Seminario Internacional realizado en Santiago los dias 10 y 11 de Septiembre de 2006, organizado en con-
junto con Minsal, OPS y OISS, su objetivo principal es aportar al proceso de reforma de salud chileno, desde
la reflexion internacional, mediante mddulos que enfocan diversos aspectos del avance teorico/practico en
el area sanitaria. Inaugurado por la Ministra de Salud, participan18 expositores: 4 de Europa, 5 de América
Latina y 8 de Chile y asisten 220 invitados.

2) Proteccién Social y Sistemas de Salud Indigenas:

Seminario Internacional realizado en Villarrica el 4 de diciembre organizado en conjunto con el Minsal y la
Direccion Regional Sur, con participacién de representantes del pueblo mapuche, especialistas nacionales
e internacionales en salud intercultural y funcionarios del sector salud, con el objetivo de avanzar juntos en
politicas que contemplen la diversidad, la complementariedad y la identidad. Inaugurado por el Director de
Fonasa, exponen expertos de Argentina y México, representantes del pueblo mapuche y del Servicio de
Salud de Araucania Sur y asisten 120 invitados.

3) Participacion Ciudadana y Gestién Publica

El 7 de septiembre se realiza un Foro Panel con participacion de Jefe del Servicio de Evaluacion y Planifica-
cion, de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, de la DOS y Minsal. Asisten 50 personas entre
funcionarios integrantes de los comités de usuarios de Fonasa.

Cooperacion Internacional

Universidad Pompeu Fabra de Barcelona-Espana:

El objetivo de este convenio de cooperacion es investigar respecto a la necesidad de introducir modificacio-
nes a las actuales modalidades de financiamiento de la atencién de salud en el sector publico y debatir sobre
aquellas que incentiven los principios de equidad en la asignacion de los recursos a territorios con poblacio-
nes heterogéneas con respecto a sus necesidades sanitarias.

Resultados: El afio 2006 la Comision entregd un informe preliminar en el Componente Urgencias; el Compo-
nente Hospitalario esta en proceso de modelacion de datos, de elaboracion de componentes estructurales y
costeo y el Componente Macroasignacion esta en proceso de recopilacion, analisis y validacién de informa-
cion de base para estudio.
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Harvard University:

Por segundo afio consecutivo Fonasa conto con la pasantia de un estudiante de Harvard, el objetivo de estas
pasantias es desarrollar en forma conjunta lineas de investigacion.

El 2006 el Harvard Health Policy Review publicé el articulo “Changing Health Care Provider Incentives to
Promote Prevention: The Chilean Case”, resultado del trabajo conjunto del alumno Neel Butala de la Univer-
sidad de Harvard.
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4. Desafios 2007

FONASA se plantea para el afio 2007 desafios, que van orientados a continuar ampliando y consolidando
beneficios para sus asegurados.

Es asi como en el Plan Auge los principales retos son el desarrollar un modelo integrado y con amplia co-
ordinacion interna de seguimiento de los 56 problemas incluidos en el AUGE, a fin de cumplir las metas y
garantias estipuladas por la ley como por los indicadores de los Programas de Mejoramiento de la Gestidn.

En el afo 2005, se inicid legalmente el régimen de garantias, con 25 patologias y en el afio 2006 se in-
corporaron 15 nuevos problemas en salud. A los 40 problemas de salud cubiertos actualmente por el Plan
consagrado en la Ley N° 19.966, se suman 16 nuevos problemas, los cuales ya se encuentran operativos en
modalidad piloto en todo el sistema publico de salud y el primero de julio de 2007 seran exigibles bajo régi-
men de garantias. Los nuevos problemas fueron priorizados por razones sanitarias y sociales, en un proceso
que contd con rigurosos estudios técnicos y un estudio-consulta sobre prioridades sociales.

Las 16 Patologias de salud comprometidas son:

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve, moderada.
Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales.

Tratamiento quirdrgico de tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios 0 mas.
Tratamiento quirdrgico de hernia del nucleo pulposo lumbar.

Leucemia en personas de 15 afios y mas.

Urgencia odontoldgica ambulatoria.

Salud oral integral del adulto de 60 afios.

Politraumatizado grave

9. Atencién de urgencia del traumatismo craneo encefalico moderado o grave.

10.Trauma ocular grave.

11.Fibrosis quistica.

12. Artritis reumatoide.

13.Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afios.

14.Analgesia del parto.

15.Gran quemado.

16.Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono.

Nk WD~

Para el monitoreo y seguimiento del Plan Auge con sus 56 patologias, se espera desarrollar un modelo
integrado y con amplia coordinacion interna a fin de cumplir las metas y garantias estipuladas por la ley
como por los indicadores de los Programas de Mejoramiento de la Gestion. Para garantizar el otorgamiento
de las prestaciones GES comprometidas para el afio 2007, Fonasa debera gestionar compras por mas de
2.000.000 de prestaciones, para lo cual cuenta con un presupuesto de alrededor de 210.000 millones de
pesos. Cabe sefialar que estas cifras se refieren a las prestaciones garantizadas que se resuelven en el nivel
secundario y terciario.

40



Esta compra se realizara principalmente en el sector publico, lo que se materializa en la suscripcion de con-
tratos con los 28 Servicios de Salud y tres establecimientos experimentales. Por otra parte y a efectos de dar
respuesta las garantias AUGE, Fonasa complementara la oferta publica con compra a privados en aquellos
casos en que la oferta publica sea insuficiente.

Fonasa tiene como pretende abarcar 80 problemas de salud en las GES al afio 2010, tal como lo sefiald
el Programa de Gobierno. Durante el afio 2007, se colaborara con las autoridades sectoriales en la pre-
paracion de los fundamentos técnicos, financieros y/o sociales necesarios para la inclusién de las nuevas
enfermedades en los tiempos programados.

En la linea de mejorar las condiciones de acceso a las atenciones de salud de los sectores més vulnerables
de la poblacion, durante el periodo 2006 - 2010 se identificara y clasificara al 100 por ciento -aproximada-
mente 2,4 millones de personas- de los indigentes o carentes de recursos. Adicionalmente se hara entrega
de una nueva credencial de Fonasa como instrumento de identificacidn unico, evitando la discriminacion
respecto de los cotizantes del Fonasa.

Fonasa continuara las campafias para la integracion de trabajadores temporeros al Seguro Social de Salud
exhibiendo sus beneficios. La campafia se hara extensiva a las areas de actividad econdémica de menor
inclusion y a las mujeres trabajadoras de temporada y se centrara el trabajo en dos ejes principales: Por un
lado los Trabajadores Temporeros, buscando educar este segmento respecto de los derechos que tienen por
ser afiliados a Fonasa, asi como de las condiciones necesarias que deben cumplirse para acceder por un
afio a la salud junto a sus familias y por otro intensificando el acercamiento con el segmento de empleadores
e intermediarios de cada zona geografica para dar a conocer las modalidades existentes de contratacion de
sus trabajadores de temporada, sobre la base del periodo que ellos proyectan de duracion de la actividad
respectiva.

Se creara el proyecto legal que permita ampliar la cobertura del seguro de salud a grupos desprotegidos a fin
de incluir como carga familiar a las convivientes mujeres. En este mismo dmbito, se formularé un proyecto
legal que permita que los beneficios de Fonasa puedan hacerse extensivos a los conyuges hombres, cuando
solamente la esposa es la que esta afiliada. Estas ultimas dos disposiciones se inscriben, ademas en el
marco de las reducciones de las inequidades de género.

Otra area importante, de permanente desarrollo, son los adultos mayores, para los cuales se han com-
prometido acciones como son la mantencion y coordinacién de una mesa interinstitucional con el fin de
intercambiar informacion sobre este grupo, facilitando la presentacion de programas, proyectos o propuestas
integrales. Asimismo, identificar el perfil y caracteristicas de las necesidades de aseguramiento del adulto
mayor a nivel regional, para definir brechas, lo que permitira analizar y proponer mecanismos de pago y/o de
financiamiento de enfermedades crdnicas propias del adulto mayor.

En el marco de las minorias étnicas, se tiene como objetivo el reconocimiento de la medicina indigena en
Chile, estableciendo una estrategia de mediano y largo plazo, involucrando la participacién del mundo indi-
gena en su elaboracion.
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Se pretende seguir expandiendo el programa, para lo cual se estan evaluando y elaborando nuevos produc-
tos asociados a la medicina de nuestros pueblos originarios, ademas de continuar con el Convenio de Boroa
-financiado por este Fondo de Salud- el cual consiste en acciones propias del sistema de salud mapuche.
Las prestaciones asociadas a la Medicina Tradicional Mapuche, se implementaran en el Hospital de Nueva
Imperial y en el Hospital de Lanco.

Finalmente se proyecta para el afio 2007, recibir y dar respuesta oportuna, a alrededor de dos millones de
llamadas a través del sistema call center Para ello sera necesario dar las capacitaciones pertinentes en las
nuevas tematicas y en los nuevos problemas de salud integrados al AUGE, en una perspectiva de que los
canales de contacto sean mecanismos eficientes de orientacion y educacién. Se espera implementar una
politica de participacién ciudadana, que complemente a los comités de Usuarios actualmente en funciones.
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* Anexo 1: Comportamiento Presupuestario Aiio 2006

Cuadro 3
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2006

Ingresos Diferencia
y Gastos 2

Devengados

Presupuesto Presupues-

Subt. Item Asig. Denominacién Inicial® to Final*'

04

05

07
08

09

21
22
23

02

02

03

01

99

01

99

05
10

01

005
006
008
009

017

001
002

005
999

INGRESOS

Imposiciones previsionales
Aportes del Trabajador
Transferencias Corrientes
Del Gobierno Central

Del Programa 03 Tesoro Publico

Caja de prevision de la Defensa Nacional

Programa de Desarrollo Indigena
Sistema Chile Solidario

De Otras Entidades Publicas
Ley de Accidentes del Trabajo
Ingresos de Operacién

Otros Ingresos Corrientes
Recuperaciones y Reembolsos
Reembolsos Art.4 Ley 19702
Recuperacion Art.12 Ley

Otros

Curativa cargo Usuario

Otros

Aporte Fiscal

Libre

Venta de Activos no financieros
Otros Activos No Financieros
Recuperacion de Préstamos
Médicos

Ingresos por Percibir

Saldo Inicial de Caja

GASTOS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo
Prestaciones de seguridad social

Prestaciones Previsionales

(M$)
1.641.119.270
703.249.105
703.249.105
8.535.291
3.144.857
0
319.562
103
2.825.192
5.390.434
5.390.434
168.335
116.933.074
18.038
18.038
0
116.915.036
116.317.548
597.488
804.850.263
804.850.263
11.077
11.077
7.072.125
7.012.125
60.000
300.000
1.641.119.270
5.670.308
17.040.430
307.032.277
307.032.277

20 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

21 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2006

(M$)
1.756.465.298
740.591.229
740.591.229
8.066.526
3.309.116
6.548
319.562
157.814
2.825.192
4.757.410
4.757.410
196.590
114.940.787
129.740
18.038
111.702
114.811.047
114.213.559
597.488
875.032.746
875.032.746
11.077
11.077
6.894.001
6.840.397
53.604
10.732.342
1.756.465.298
6.823.325
19.128.948
344.860.273
344.837.355

1 .747.4;8.443
740.385.666
740.385.666
8.255.994
3.227.861

0

244 855
157.814
2.825.192
5.028.133
5.028.133
187.860
114.028.009
152..145
7.189
144.956
113.875.864
113.718.927
156.937
867.023.830
867.023.830
0

0

6.814.742
6.761.138
53.604
10.732.342
1.747.428.443
7.128.445
14.912.574
344.477.926
344.451.778

22 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.

(M$)
9.036.855
205.563
205.563
-189.468
81.254
6.548
74.706
0
0
-270.723
-270.723
8.730
912.778
-22.405
10.849
-33.254
935.184
494,632
440.552
8.008.916
8.008.916
11.077
11.077
79.259
79.259
0
0
9.036.855
-305.120
4.216.374
382.347
385.577
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Subt.

24

25

29

32

34

35

Item Asig.

03

01
02

03

04

05

07

009
014

003

Cuadro 3
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2006
Presupuesto Presupues-

Denominacion

Bonificaciones de Salud

Subsidios cajas de Compensacion de AF
Prestaciones Sociales del Empleador
Fondo Retiro Funcionarios Publicos Ley N° 19.882
Transferencias Corrientes

Al Sector Privado

Al Gobierno Central

Integros al Fisco

Adquisicion de Activos No Financieros
Vehiculos

Mobiliario y Otros

Préstamos

Médicos

Servicio de la Deuda

Deuda Flotante

Saldo Final de Caja

Inicial®
(M$)

251.806.300
55.225.977
0
0
1.302.495.115
42.397.859
1.260.097.056
6.218
86.298
0
58.150
8.447.624
8.447.624
41.000
41.000
300.000

to Final?'

(M$)
263.132.649
81.704.706
22918
22918
1.375.564.957
50.041.986
1.325.522.971
8.350
86.298
20.548
65.750
8.709.890
8.709.890
983.257
983.257
300.000

Ingresos
y Gastos
Devengados

262.56:3‘.699
81.883.079
26.148
26.148
1.366.357.477
49.701.700
1.316.655.777
8.331
86.284
20.546
65.738
8.632.263
8.632.263
983.776
983.776
4.841.367

Diferencia
“ Notas

(MS$)

563.950

-178.373

-3.230

-3.230

9.207.480

340.286

8.867.194

19

14

2

12

77.627

77.627

-519

-519

-4.541.367
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* Anexo 2: Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera

> ] Efectivo® 2
Nombre Indicador IF:.rmL(;Ia Umd:%de Ayance Notas
ndicador medida 2004 2005 2006 2006/ 2005

Porcentaje de decretos modifica- [ N° total de decretos modificatorios - N° de
torios que no son originados por decretos originados en leyes® / N° total de % 82,1 55,6 65,0 1.17
leyes decretos modificatorios]*100

Promedio del gasto de operacién  [Gasto de operacion (subt. 21 + subt. 22) /

por funcionario Dotacion efectiva®] 5 Sl S aLLel 0.98

Porcentaje del gasto en programas Gasto en P del subt. 247 | Gast

del subtitulo 24 sobre el gasto de g astoen r ’°9rag‘t‘a§ ; f S“bt o ooas 0 9 16% - - - )
operacion e operacion (subt. subt. 22)]

Porcentaje del gasto en estudios  [Gasto en estudios y proyectos de inversién?

y proyectos de inversion sobre el / Gasto de operacion (subt. 21 + subt. NA NA NA

gasto de operacion 22)]*100

(1) Considera Gasto en Programa Fiscalizacion y Monitoreo AUGE, sélo reflejado en el afio 2004 en dicho Subtitulo.

23 Los factores de actualizacién de los montos en pesos es de 1,0655 para 2004 a 2006 y de 1,0339 para 2005 a 2006.

24 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor
menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.

25 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, efc.

26 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios asimilado a
grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer presente que el personal
contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacion efectiva de personal.

27 Corresponde a las transferencias a las que se aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

28 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversion”.
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* Anexo 3: Indicadores de Desempeiio Presentados en el

Proyecto de Presupuestos afio 2006

Producto Estra-
tégico

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Servicios de atencion
al Beneficiario/a

Servicios de atencion
al Beneficiario/a

Fiscalizacién del Plan
de Salud

Fiscalizacién del Plan
de Salud

Servicios de atencién
al Beneficiario/a

Fiscalizacién del Plan
de Salud

Nombre Indicador

Porcentaje de la recu-
peracion de Préstamos
Médicos sobre el gasto
en Préstamos Médicos
Enfoque de Género: No

Porcentaje de encues-
tados que evallian
satisfactoriamente el
servicio entregado por
FONASA

Enfoque de Género: No

Porcentaje de encues-
tados que califica como
satisfactoria la informa-
cién entregada por los
distintos canales (call
center, sucursales,
web)

Enfoque de Género: No

Promedio de empresas
fiscalizadas (cotizacio-
nes) por fiscalizador de
cotizaciones

Enfoque de Género: No

Porcentaje de recupe-
racién de evasion de
cotizaciones

Enfoque de Género: No

Tiempo promedio de
respuesta a las consul-
tas por pagina web
Enfoque de Género: No

Porcentaje de pres-
tadores fiscalizados

en la Modalidad Libre
Eleccion en areas
criticas

Enfoque de Género: No

Cuadro 5
Cumplimiento Indicadores de Desempeiio afio 2006

Férmula Indicador

(Ingresos por recupe-
racién de Préstamos
en el afio/Monto
Préstamos Médicos
otorgados en el
aio)*100

(Encuestados

que califica como
satisfactorio el
servicio entregado
por FONASA/Total de
encuestados)*100

(Encuestados que
califican como satis-
factoria la informacion
entregada por los
distintos canales (call
center, sucursales,
web)/Total de encues-
tados)*100

(Numero total de
empresas fiscaliza-
das/Numero total
de fiscalizadores de
cotizaciones)

(Monto de cotiza-
ciones evadidas
recuperadas/Monto
total de cotizaciones
evadidas)*100

Tiempo total de res-
puesta a las consultas
por pagina web/Total
de consultas por
pagina web

(N° de prestadores
de la Modalidad
Libre Eleccion
fiscalizados en areas
criticas/N° total de
prestadores vigentes
segUn area critica,
de la modalidad libre
eleccion)*100

Unidad
de me-
dida

%

S

%

dias

%

2004

48,3

73

70

215

43

24

Efectivo

2005

60,7

76

"

208

3,7

30

2006

773

73

69

203

4,0

26

Meta
2006

77,5

76

68

200

40

25

Cum-
ple
SIINO®

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

29 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2005 es igual o superior a un 95% de la meta.
30 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2005 en relacion a la meta 2005.

% Cum-
plimien-
t°30

No-
tas

100

96

101

102

100

100

102
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Producto Estra-
tégico

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Fiscalizacién del Plan
de Salud

Servicios de atencion
al Beneficiario/a

Servicios de atencion
al Beneficiario/a

Nombre Indicador

Porcentaje de usuarios
FONASA encuestados
que se sienten protegi-
dos por su Seguro de
Salud

Enfoque de Género: No

Porcentaje de casos
AUGE en los que se
cumplen las garantias
AUGE

Enfoque de Género: No

Porcentaje del pago
PAD Cuenta conocida
realizado en la Moda-
lidad Libre Eleccién
respecto del total del
pago en la Modalidad
Libre Eleccion

Enfoque de Género: No

Porcentaje de casos
AUGE en riesgo de
incumplimiento de la
Garantias de Opor-
tunidad a la Atencion
resueltos

Enfoque de Género: No

Promedio de fiscaliza-
ciones por fiscalizador
de las prestaciones
médicas del Plan de
Salud.

Enfoque de Género: No

Porcentaje de
Reclamos por mala
calidad de atencion en
sucursales respecto

del total de reclamos
recibidos

Enfoque de Género: No

Porcentaje de Bonos
Electrénicos emitidos
respecto del total de
Bonos emitidos en el
afio.

Enfoque de Género: No

Cuadro 5
Cumplimiento Indicadores de Desempefio aio 2006

Unidad
de me-
dida

Efectivo
Férmula Indicador

2004 2005

(N° de usuarios

FONASA encuesta-

dos que se sienten

protegidos por su % 73 74 73
Seguro de Salud/Total

de usuarios FONASA

encuestados)*100

(N° de casos en los

que se cumplen las

garantias AUGE/N°® % 97 100 100
total de casos AUGE

atendidos)*100

(Monto total del

pago PAD Cuenta
Conocida realizado

enla Modalidad Libre %
Eleccién/Monto total

pago en la Modalidad
Libre Eleccion)*100

16,2 19,4 21,1

(N° de casos AUGE
en riesgo de incumpli-
miento de garantias
de oportunidad a la
atencion resueltos/N°
total de casos AUGE
en riesgo de incumpli-
miento de garantias
de oportunidad a la
atencion)*100

% 100 96 95

N° fiscalizaciones

de las prestaciones
médicas del Plande ~ N°
Salud/N® fiscaliza-

dores

304 455 457

(N° de Reclamos por

mala calidad del ser-

vicio afio/N° total de % 28 24 13
Reclamos realizados

afo)*100

(N° de Bonos electrd-
nicos emitidos/N°de % 28 3 34
Bonos emitidos)*100

2006

Meta
2006

4l

100

19,6

100

280

30

32

Cum-
ple
SIINO®

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

% Cum-
plimien-
t°30

103

100

108

95

163

226

107

No-
tas
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Cuadro 5
Cumplimiento Indicadores de Desempefio aio 2006

Unidad Efectivo Meta Culm- %I» Cum-
de me- ple  plimien-
dida 2004 2005 2006 2006 g N T yow

No-
tas

Producto Estra-

o Nombre Indicador Férmula Indicador
tégico

Servicios de atencion
al Beneficiario/a

Servicios de atencién
al Beneficiario/a

Fiscalizacion del Plan
de Salud

Plan de Salud con
Régimen de Ga-
rantias y Beneficios
Adicionales

Porcentaje de llamadas
telefénicas ingresadas
al Call Center que
corresponden a Con-
sultas y Orientacion
telefonica.

Enfoque de Género: No

Porcentaje de
Reclamos por Mala
Calidad de Atencién en
sucursales, resueltos
dentro de 15 dias
Enfoque de Género: No

Porcentaje de presta-
dores con formulacion
de cargos respecto del
total de prestadores
fiscalizados en areas
criticas

Enfoque de Género: No

Porcentaje de cumpli-
miento de la actividad
comprometida en el
Programa de Prestacio-
nes Valoradas segin
contrato.

Enfoque de Género: No

((N° de llamadas
telefénicas ingresa-
das al Call Center
que corresponden a
consultas y orienta-
cion telefénica/N° de
llamadas telefénicas
ingresadas al Call
Center)*100

(N° de reclamos

por mala calidad

de atencion en
sucursales resueltos
dentro de 15 dias/N°
de reclamos por mala
calidad de atencion
en sucursales)*100

(N° total de presta-
dores con formula-
cion de cargos/N°
total de prestadores
fiscalizados en areas
criticas)*100

(N@ total de actividad
realizada y validada
del Programa de
Prestaciones Valo-

radas, en cumplimien-

to a lo establecido en
Contrato/N° total de
actividad comprome-
tida del Programa

de Prestaciones
Valoradas segun
Contrato)*100

%

%

%

%

90

90

36

99

Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio:

99

92

28

96

98

95

34

96

Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas:

Porcentaje de cumplimiento global del servicio:

95

94

34

100

100 %
0%
100 %

Si 103
Si 101
Si 102
Si 96
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Notas:

1.

Este indicador refleja las actividades fiscalizadoras del plan de salud incluyendo Modalidad Institucional (Fiscalizacion PPV +
Fiscalizacidn de garantias) sumado a las fiscalizaciones regulares de Libre Eleccién (excluye fiscalizacién de areas criticas).
La construccion y compromiso 2006, suponia que manteniendo el mismo N° de RRHH (no hay incremento desde 2001) y
aumentando la exigencias AUGE (15 nuevos problemas de salud), generaria fuerte impacto con disminucion del indicador. El
resultado es que no se cumplié lo previsto, porque se sobreexigié a los Fiscalizadores para el cumplimiento de indicadores
comprometidos. El beneficio del resultado de cumplimiento numérico, fue en desmedro de los tiempos eficientes y oportunos
de los procesos regulares de fiscalizacion MLE (suscripcion de convenios, solicitudes de pagos, investigacion de denuncias,
etc).Para el afio 2007 en que se incorporan 16 nuevos problemas de salud, se estima que la fiscalizacion regular MLE defini-
tivamente disminuira.

En el afo 2006 se conformaron distintas mesas de trabajo en donde se invitd a trabajar a las todas Direcciones Regionales,
con el objetivo de conocer las realidades locales y asi mejorar la calidad de de servicio entregado a nuestros beneficiarios.
De estas mesas de trabajo, se generaron planes y acciones de fortalecimiento de competencias del personal de atencién de
publico, dando énfasis en el proceso de gestion de reclamos y su vinculacion en la cadena de valor de la atencion, lo que
dié como resultado un mejor manejo ante las disconformidades en nuestras sucursales y una disminucion en los tiempos de
respuesta.
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* Anexo 4: Otros Indicadores de Desempeiio

Cuadro 6
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2006

Unidad

Producto Estra-
tégico

Plan de Salud con
Régimen de Ga-

Nombre Indicador

Porcentaje de beneficiarios en

Férmula
Indicador

(Total beneficiarios en tramo A
acreditados con nuevo sistema de

de me-
dida

Efectivo

2004 2005 2006

Avance®
Notas

2006/ 2005

., . tramo A acreditados con nuevo o - % 32 51 794 1557
rantias y beneficios . o acreditacion / Total beneficiarios
. sistema de acreditacion "
adicionales tramo A)*100
((N° total de actividad realizada y
Plan de Salud con  Porcentaje de cumplimiento de V.a"dadf/ dIeI TR e IFfrgsta—
Régimen de Ga- la actividad comprometida en glones Va orgdas CIlEe AL LI
g . . a lo establecido en el contrato / N° % 993 96 96,2 100
rantias y beneficios el Programa de Prestaciones - )
- . total de actividad comprometida del
adicionales Valoradas segun contrato .
Programa de Prestaciones Valoradas
segun Contrato ) *100)
. . (N° de usuarios que evalua satisfac-
. Porcentaje de usuarios que . - -
Servicios de evalia satisfactoriamente la toriamente la pertinencia del servicio
atencion al Benefi- ) . . de atencion telefonico infolinea /N° % 85 82 82 100
L pertinencia del servicio de )
ciario/a M P total de encuestados usuarios de
atencion telefonico infolinea R
infolinea)*100)
Servicios de Porcentaje de encuestados
atencion al Benefi- que evallan satl'sfac!orlamente $ervncms de atencion al Beneficia- % 68 683 693 101
ciario/a las respuestas via pagina Web  rio/a
de FONASA
Plan de Salud con Porcentaje de encuestados ((N° total de encuestados que califica
Régimen de Ga- que califica como satisfactoria  como satisfactoria la oportunidad en
ran%’as beneficios la oportunidad en la entrega de  la entrega de las prestaciones del % 58 70 69,2 99
a diciongles las prestaciones del Régimen  Régimen de Garantias Explicitas/ N°
de Garantias Explicitas total de encuestados)*100)
. % (Ingresos por recuperacion de
Porcentaje de la recuperacion :
Plan de Salud con . » Préstamos que no corresponden
- de Préstamos Médicos que no i =
Régimen de Ga- e a Hemodidlisis en el afio /Monto o
g . corresponden a Hemodialisis . -~ 87 91 872 9%
rantias y beneficios . Préstamos Médicos otorgados en
- sobre el gasto en Préstamos -
adicionales el afio t que no corresponden a

Médicos

Hemodilisis)*100

31 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor
menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacién se mantiene.
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* Anexo 5: Programacion Gubernamental

Cuadro 7
Cumplimiento Programacién Gubernamental afio 2006

Producto estratégico
(bienes ylo servicio) al Evaluacién®
que se vincula

Objetivo® Producto®

Asegurar la disponibilidad de las
prestaciones mediante la compra
directa FONASA a privados,

de modo tal que se cumpla la
garantia de oportunidad

Asegurar el acceso al Régi-
men de Garantias AUGE a los
Beneficiarios del Seguro Publico
de Salud.

Dar respuesta oportuna a los
reclamos realizados por los
Beneficiarios del Seguro Publico
de Salud conforme a los plazos
maximos establecidos

Asegurar el acceso y dispo-
nibilidad de las prestaciones
incorporadas en el Programa de
Prestaciones Valoradas

Cumplimiento del Programa
de Compra directa FONASA a
privados, con el fin de cumplir
garantia de oportunidad
AUGE.

N° Beneficiarios atendidos
en el Régimen de Garantias
AUGE, segun la estimacién
de la demanda.

Reclamos AUGE resueltos
dentro de los plazos estable-
cidos (15 dias), segun total de
reclamos AUGE ingresados al
Sistema.

Cumplimiento del 100% de

la actividad del Programa de
Prestaciones Valoradas segun
compromisos MINSAL y Servi-
cio de Salud

1° Trimestre: NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre: CUMPLIDO

3° Trimestre: ALTO

4° Trimestre: ALTO

1° Trimestre: NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre: ALTO

3° Trimestre: BAJO

4° Trimestre: MEDIO

1° Trimestre: NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre: BAJO
3° Trimestre: BAJO
4° Trimestre: ALTO

19 Trimestre: NO REQUIERE EVALUACION
2° Trimestre: BAJO

3° Trimestre: MEDIO

4° Trimestre: ALTO

32 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
33 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.

34 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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* Anexo 6: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de
los Programas/Instituciones Evaluadas®

(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006)

Programa / Institucién: Programa de Préstamos Médicos en Salud
Afio Evaluacion: 2003
Fecha del Informe: Miércoles, 30 de Mayo de 2007 12:31:37

Cuadro 8
Cumplimiento de Compromisos de Programas Instituciones Evaluadas

Compromiso Cumplimiento

Se Ilam¢ a licitacion de un Seguro de Desgravamen para los afiliados a FONASA que solicitan el otorgamiento de Préstamos Mé-
dicos mediante la Resolucion N°003175 de fecha 05/11/2004, pero ésta se declard desierta ya que no hubo recepcion de ofertas
en el Portal Chile Compras.

Dado esta situacion el servicio solicité el analisis juridico de modificar la normativa vigente y licitar, durante el segundo semestre un
seguro de desgravamen para la cartera de menor riesgo.

La nueva licitacién de Seguro de Desgravamen para préstamos médicos se realizé finalmente en Septiembre del afio 2005, esta vez
para la cartera de menor riesgo antes definida. No obstante, y si bien se presentaron oferentes, finalmente fué declada desierta pues
las empresas participantes no cumplian con los requisitos minimos exigidos por las bases de licitacion.

Respecto a este punto, y habiéndose declaradas desiertas dos licitaciones de seguro de desgravamen para los préstamos médicos;
la fiscalia del FONASA present6 la solicitud de modificar el Decreto Supremo N° 369, solicitud que fué acogida por la Contraloria
General de la Republica, eliminandose la exigencia de un seguro de desgravamen para los préstamos médicos.

Por todo lo anterior, y considerando ademas que en el mbito de la recuperacion se realizan todas las acciones de cobro pertinentes
y autorizadas por Ley; consideramos que seria prudente revisar este compromiso.

El Fondo Nacional de Salud esta autorizado a realizar el cobro de las cuotas de préstamos médicos a través del envio de planillas
de cobro a los empleadores de las personas dependientes, las que el empleador esté obligado a descontar de la remuneracion y
pagar antes del dia 10 del mes siguiente en el Banco indicado por FONASA seglin convenio vigente.

En el caso de los pensionados, se le instruye a la empresa pagadora de pension el descuento de la cuota para luego enterarla en
el FONASA.

En el caso de las personas que se les otorgd préstamo y que son independientes, imponentes voluntarios o estuviera en goce de
subsidio de cesantia, de incapacidad laboral o maternal, el deudor debe pagar en forma directa, utilizando la planilla de pago que
se le enviara a su domicilio.

En el caso de no pago del titular, el Fonasa esta autorizado a realizar acciones de cobro a los codeudores del préstamo, primero al
primer codeudor y si este no paga, se procede a cobrarle al segundo codeudor.

En el caso de los prestamos de pensionados y dializados, a quienes actualmente no se le exigen codeudores, si el titular fallece, se
le envia carta a los familiares para hacerse cargo de la deuda. No obstante, si no existe posicion efectiva de los bienes y deudas del
fallecido, no se pueden realizar acciones de cobro obligatorias.

Cabe sefialar, que el FONASA esté analizando estrategias para, en un futuro préximo, exigir un codeudor a los pensionados y dos
a los dializados. No obstante, el aplicar este requisito tiene un elevado impacto social.

A Diciembre 2006:

Lograda la aprobacion de la Modificacion al DS 369 solicitada a la Contraloria General de la Republica en Julio del 2006; que su-
prime la exigencia del seguro de desgravamen para un préstamo médico, y permite presentar a los pensionados un solo codeudor
solidario mientras que a los beneficiarios activos dos codeudores solidarios, incluidos los dializados; el Fondo Nacional de Salud
esta analizando la mejor estrategia comunicacional para informar a los afectados de los nuevos requisitos, y encontrar la mejor
manera de implementar los cambios. Los nuevos requisitos deben implementarse durante el afio 2007.

Calificacion: Parcialmente cumplido

Observacion: Ala espera de los medios de verificacion respecto de la exigencia de dos codeudores para el caso de los dializados.
Medios de Verificacion:

Informe de Evaluacion de la cartera de préstamos médicos y Bases del llamado a Cotizar Seguro de Desgravamen enviado a DI-
PRES durante el mes de Julio 2004. Resolucion Exenta 4.1D/N° 3428 de fecha 02/12/2004 que declara desierta la licitacion.

Se adjunta Ord. 3E/N°001381, el que en su punto N°2, define las acciones que se emprenderan en relacion a la Licitacion del
seguro de degravamen.

se adjunta Decreto modificatorio del Decreto N° 360 de 1985, tomado razon el 16 de Marzo 2006.

35 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacién que dirige la Direccion de Presupuestos.

93



Continuar avanzando en la
implementacion de la politica de
recuperacion de préstamos.

- Definir los criterios de incobra-
bilidad.

Se establecieron fundamentos para la definicion de criterios de incobrabilidad mediante la caracterizacion de la cartera de
préstamos médicos a partir de la informacion existente en la base de datos denominada Préstamos Médicos del FONDO. De
acuerdo a los principios de gestion institucional y las caracteristicas de las deudas de préstamos médicos vigentes a octubre
2004, se establecieron los siguientes criterios: Préstamos Médicos de Afiliados Fallecidos, Préstamos Médicos Otorgados con
anterioridad a Mayo 2000, y los Deudores Morosos que se hayan registrado como beneficiarios Tramo A de FONASA.
Durante el segundo semestre del afio 2005, el Ministerio sanciond los criterios de incobrabilidad presentados por FONASA.
Sin embargo, en su andlisis el Ministerio aprobd sélo el criterio de deuda de afiliados fallecidos. Por lo anterior, FONASA envi6
en Diciembre del 2005 para su autorizacidn el monto a castigar por este criterio.

En Junio del 2006 el Ministerio de Salud informé telefénicamente el envio a la Contraloria General de la Republica la solicitud
de autorizacién para castigar la cartera de deudores de préstamos que estan fallecidos.

Con fecha 31 de agosto de 2006, se envia Odr. N° 4C/1728, del 31 de julio de 2006, desde el Ministerio de Salud al Ministerio
de Hacienda, solicitando autorizacion para el castigo de créditos por concepto de prestamos medicos incobrables.

A Diciembre 2006: No se tiene respuesta desde el Ministerio de Hacienda, atin cuando en forma permanente se a consultado
por su estado.

Calificacién: Parcialmente cumplido

Observacion: Para dar por cumplido este compromiso se esta a la espera de que se autorice por parte del Ministerio de
Hacienda el castigo de la cartera de préstamos médicos de deudores fallecidos.

Medios de Verificacion:

Informe Fundamentos de Incobrabilidad de Deudas de Préstamos Médicos enviado a Dipres en enero 2005.Se envid informe
que define los criterios de incobrabilidad en Ordinario N° 166 de fecha 31/01/2005.

Se adjunta Ord. 3E/N°001381, el que en su punto 3, define y explica los criterios de incobrabilidad definidos por FONASA, los
que deberan proximamente ser sancionados por el MINSAL.

Se adjunta Odr. N° 4C/1728, del 31 de julio de 2006, desde el Ministerio de Salud al Ministerio de Hacienda, solicitando
autorizacion para el castigo de créditos por concepto de prestamos medicos incobrables.

Continuar avanzando en la
implementacién de la politica de
recuperacion de préstamos.

- Definir con precision las tasas
de recuperacion por tipo de
préstamo.

Dado que a la fecha no se han sancionado los criterios de incobrabilidad, y con la licitacién del Seguro de Desgravamen que
se declaré desierta, y por otro lado, la implementacion del Plan Auge cuyos efectos se comenzaran a ver durante el afio 2005,
se estima que la definicion con precisién de las tasas de recuperacién por tipo de préstamo se implementarian durante el
segundo semestre del afio 2005.

Dado que a la fecha atn no se tiene respuesta respecto de la cartera de préstamos incobrables,y su castigo, que afectan las
tasas de recuperacion de préstamos por tipo; por tanto, se espera que estos indicadores puedan ser evaluados durante el
primer semestre del afio 2006.

Los medios de verificacién seran enviados formalmente mediante documento oficial.

Observacion 28/07/2006: Las tasas de recuperacion por tipo de préstamos ya estan definidas y estan siendo incorporadas en
el SIG 2006. Se enviara documento oficial como medio de verificacion.

Con fecha 31 de Agosto de 2006, se envia planilla planificacién 2006 area finanzas, programa de prestamos medicos y los
indicadores asociados.

A Diciembre 2006:

Las tasas de recuperacion por tipo de préstamo incluidas en el SIG 2006 , son las siguientes:

Tasa de recuperacion de préstamos de didlisis: A diciembre 2006 la tasa fue de un 41 %, y la formula se define de la siguiente
manera:

Ingresos por recuperacién de préstamos de dilisis en el periodo t / Monto préstamos de dialisis otorgados en el afio t) *100
Tasa de recuperacion de préstamos tipo Otros: A Diciembre 2006 la tasa de recuperacion fue de un 95,8 %; y su formula es
la siguiente:

Ingresos por recuperacion de préstamos del tipo otros en el periodo t / Monto préstamos del tipo otros otorgados en el afio
t) *100.

Tasa de recuperacion de préstamos de urgencia: A Diciembre 2006 la tasa de recuperacion fue de un 29,8 %; y su formula
es la siguiente:

Ingresos por recuperacion de préstamos de urgencia en el periodo t / Monto préstamos de urgencia otorgados en el afio t)
*100.

Calificacion: Cumplido (Diciembre 2006)

Medios de Verificacion:

Se adjunta Planilla de calculo con informacion solicitada y resultados de la gestion del afio 2006.-

Se adjunta Ord. 3E/N°001381, el que en su punto 4, define y explica los criterios a través de los cuales se basara la politica
de recuperacion de prestamos medicos.

Se adjunta planilla planificacién 2006 area finanzas, programa de prestamos medicos y los indicadores asociados.
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Evaluar la gestion de recupe-
racion y cobranza en base a
indicadores.

- Identificar los aspectos del
Sistema de Informacion para

la Gestion (SIG) del PMG en
operacion necesarios de ajustar
para incorporar los indicadores
de desempefio relevantes del
programa definidos en la Matriz
de Marco Laégico.

Los indicadores que estan incorporados en el SIG actualmente son representativos de la gestion de recuperacion, sin
embargo, estos podrian ser complementados por otro indicador existentes en la MML, como es el indice “periodo promedio
de cobro, por tipo de préstamo”, que actualmente esta siendo medido en la MML.

No obstante, a la fecha no es posible efectuar una definicidn técnica del estandar o meta esperada de este indicador por
cuanto puede sufrir alteraciones por las medidas de gestion implementadas durante los dos Ultimos afios. Por ello se re-
quiere efectuar una evaluacién del comportamiento de pago, por al menos dos afios desde implementadas estas medidas.
Por todo lo anterior, este indicador se incorporara al SIG durante el afio 2006.

En cumplimiento de lo anterior, se espera incorporar el

“indice promedio de cobro por tipo de préstamo “ en la medicién del primer semestre del afio 2006.

Los medios de verificacion seran enviados formalmente a través de un documento oficial.

El indicador promedio de dias de cobro por tipo de préstamo esta siendo incorporado en el Informe SIG 2006. El medio de
verificacion sera enviado mediante documento oficial.

A Diciembre 2006: Como medio de verificacion se adjunta Planilla de Planificacién 2006, donde estan incorporados los
indicadores “ promedio de cobro por tipo de préstamo”, que son los siguientes:

Periodo promedio de cobro con encolamiento de los préstamos de didlisis: A Diciembre 2006 el periodo promedio de cobro
fue de 116,5 afios y su formula es la siguiente:

(N° total de cuotas por préstamos de didlisis en el afio t/ N° total de deudores por préstamos de didlisis en el afio t* 12).
Periodo promedio de cobro con encolamiento de los préstamos del tipo otros: A Diciembre 2006 el periodo promedio de
cobro fue de 3,7 afios y su formula es la siguiente:

(N° total de cuotas por préstamos del tipo otros en el afio t/ N° total de deudores por préstamos del tipo otros en el afio
t*12)

Periodo promedio de cobro con encolamiento de los préstamos de urgencia: A Diciembre 2006 el periodo promedio de
cobro fue de 10,1 afios y su formula es la siguiente:

(N° total de cuotas por préstamos de urgencia en el afio t/ N° total de deudores por préstamos de urgencia en el afio t * 12)
Calificacién: Parcialmente cumplido

Observacion: El medio de verificacidn sefialado es insuficiente para comprobar el cumplimiento del compromiso, por lo que
se estd a la espera de que se envie el SIG institucional con los indicadores de la MML incorporados.

Medios de Verificacion:

Se adjunta Planilla de calculo con informacion solicitada y resultados de la gestion del afio 2006.-

Ord. 3E/N°001381.

Se adjunta planilla planificacion 2006 area finanzas, programa de prestamos medicos y los indicadores asociados.
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* Anexo 7: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de
la Gestion 2006

Cuadro 9
Cumplimiento PMG 2006

Objetivos de Gestion

Etapas de Desarrollo o
Estados de Avance

I v v Vi Vi Vi

Areas de Mejoramiento Sistemas Prioridad  Ponderador Cumple

Capacitacion ALTA v
Higiene-Seguridad y Mejoramiento
: . @ MEDIANA 8% v

Recursos Humanos de Ambientes de Trabajo

Evaluacion de Desempefio MEDIANA 8% v

Gobierno Electrénico ALTA 12% v
Planificacién / Control Planificacién / Control de Gestién ALTA 12% v
/ Gestién Territorial - Ayditoria Intea ALTA 12% v
Integrada » o

Gestion Territorial ® MEDIANA 7% v

Sistema de Comprgs y Contratacio- MENOR 59 v
Administracion Finan- ~ nes del Sector Pdblico
ciera

Administracion Financiero-Contable MENOR 5% v
Enfoque de Género  Enfoque de Género @ MEDIANA 7% v

Porcentaje Total de Cumplimiento: 100,00%

Sistemas Eximidos / Modificados
FONASA NO CUENTA CON SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICADOS

Cuadro 10

Cumplimiento PMG afios 2003 - 2005
2003 2004

Porcentaje Total de Cumplimiento PMG 100% 100% 100%
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* Anexo 8: Transferencias Corrientes?®

Cuadro 11
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial  Presupuesto Gasto Deven-
Descripcion 2006%7 Final 2006° gado Diferencia®®  Notas

(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo 42.397.859 50.041.986 49.701.700 340.286
Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversién Real

Otros®

TOTAL TRANSFERENCIAS 42.397.859 50.041.986 49.701.700 340.286

36 Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.
37 Corresponde al aprobado en el Congreso.

38 Corresponde al vigente al 31.12.2006.

39 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

40 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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* Anexo 9: Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Dias No Trabajados

Promedio Mensual Nimero de dias no tivos y permisos sin sueldo afio t/12)/ 2,24 1,48 151.4 Desc.

trabajados por funcionario. Dotacion Efectiva afio t

Razon o Tasa de Rotacién de Personal (N° de funcionarios que han cesado en sus fun-

Porcentaje de egresos del servicio ciones o se han retirado del servicio por cualquier 2,84 3,61 78,7 Desc.

respecto de la dotacion efectiva. causal afio t/ Dotacion Efectiva afio t) *100

Movimientos de Personal

Porcentaje de egresos de la dotacion

efectiva por causal de cesacion.

« Funcionarios jubllados (N dg funf:|on?r|os Jubilados afio t/ Dotacion 00 Desc.
Efectiva afio t)*100

* Funcionarios fallecidos N d.e fun~c |on*a rios fallecidos afio ¥ Dotacién 0,0 0,29 0,0 Desc.
Efectiva afio t)*100

« Retiros voluntarios (l\! de* retiros voluntarios afio t/ Dotacion efectiva 213 289 737 Desc.
afio £)*100

. Ofros g\*lmdoe otros retiros afio t/ Dotacion efectiva afio 071 043 165 Desc.

« Tasa de recuperacion de funcionarios . d € funC|onar|os~|ngresados 2RI e 75,0 0,52 144 Desc.
narios en egreso afo t)

Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta (N° de Funcionarios Ascendidos y promovidos) / 437 343 785 Asc

ascendidos y promovidos respecto de la  (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 ’ ' ' '

Planta Efectiva de Personal.

Grado de Movilidad en el servicio

Pleshils Ge ILACONENDS ¢ Gl (N° de funcionarios recontratados en grado supe-

recontratados en grado superior respecto g P 5,64 274 485,8 Asc.

del N° de funcionarios a contrata Efec-
tiva.

(N° de dias de licencias médicas, dias administra-

rior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100

41 La informacion corresponde al periodo Enero 2005 - Diciembre 2005 y Enero 2006 - Diciembre 2006.

42 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor
menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene. Para calcular
este avance es necesario, previamente, determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es
ascendente cuando mejora la gestion a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempefio
a medida que el valor del indicador disminuye.
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Cuadro 12
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados*!

Indicadores Férmula de Calculo 2005 2006 Avance®?  Notas
Capacitacion y Perfeccionamiento del (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacién
Personal efectiva afio 1100 %05 948 997 Asc.

Porcentaje de Funcionarios Capacita-
dos en el afio respecto de la Dotacion

efectiva.

Porcentaje de becas® otorgadas respec-  N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva

to a la Dotacion Efectiva. afio t) *100 1,56 2,02 1295 Asc.
Promedio anual de horas contratadas (N° de horas contratadas para Capacitacion afio t 18.54 234 126.2 Asc
para capacitacion por funcionario. IN° de funcionarios capacitados afio t) ’ ' ’ :

Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas extraordina-
rias realizadas por funcionario.

(N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas

afio t/12)/ Dotacién efectiva afio t 503 4,53 A Desc.

H 0,

Listat % 99,38 983 1011 Desc.
de Funcionarios

Lista 2 %

L 0,46 1,75 3804 Asc.
de Funcionarios

Evaluacion del Desempefio*
Distribucion del personal de acuerdo a

los resultados de las calificaciones del :
Lista 3 %
personal. de Funcionarios 016 000 00 Ase.
H 0,
Lista4 % 000 000 00 Desc.

de Funcionarios

43 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
44 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacién de los afios correspondientes.
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