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1. Presentacion

La Superintendencia de Salud tiene por mision garantizar una regulacion y fiscalizacion de calidad, que
contribuya a mejorar el desempefio del sistema de salud chileno, velando por el cumplimiento de los
derechos de las personas. Esta orientada a los usuarios, beneficiarios del Sistema de Salud, y a los entes
regulados, Fonasa e Isapres, a quienes brinda servicios con altos estandares de calidad, generando por
una parte, un efectivo empoderamiento de los usuarios y asimismo, el cumplimiento de las normativas por
parte de los regulados.

Sus principales funciones han sido definidas como:

- Supervigilar y controlar a las Isapres y velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley
como Régimen de Garantias en Salud, los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen.

- Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias que digan estricta relacién
con los derechos que tienen los beneficiarios de la ley N° 18.469 en las modalidades de atencidn
institucional, de libre eleccién, y lo que la ley establezca como Régimen de Garantias en Salud.

- Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos personas naturales o juridicas,
respecto de su acreditacién y certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de los estandares
establecidos en la acreditacion.

Para dar cumplimiento a sus funciones, la Institucion estd organizada en la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de Salud; y cuatro Departamentos: Control
y Fiscalizacion, Gestion de Clientes, Estudios y Desarrollo y Administracion y Finanzas; a ellos se agregan
las unidades de Staff del Superintendente, Fiscalia, Planificacién, Auditoria y Control de Gestion y
Comunicaciones. La dotacion asciende a 224 funcionarios, distribuidos entre Santiago y las 12 regiones
existentes en 2006, bajo un modelo de agencias regionales con poder resolutivo, lo que contribuye a una
descentralizacion efectiva y a que los Agentes Regionales sean percibidos como una autoridad legitima
ante los seguros y prestadores de salud, especialmente respecto del cumplimiento del Régimen de
Garantias en Salud. Constituye un proyecto prioritario para el 2008, la instalacién de las dos agencias en
las nuevas Regiones, Arica y Parinacota y de los Rios.

Entre los principales logros alcanzados durante el afio 2007, se deben mencionar la instalacion operativa
de un modelo de fiscalizaciéon basado en un enfoque de riesgos, con el objetivo de controlar el correcto
otorgamiento del Régimen de Garantias en Salud y de los beneficios establecidos en los planes de salud.
Las metas establecidas en el plan de fiscalizaciones, tanto respecto del promedio de fiscalizaciones por
entidad aseguradora como del promedio de fiscalizaciones por fiscalizador obtuvieron un 128% de
cumplimiento. Es importante destacar que el numero de usuarios beneficiados por la fiscalizacién
desarrollada en el afio 2007 alcanzé a 163.950 personas, mientras los montos regularizados a favor de los
beneficiarios ascendieron a M$2.803.754.

En la misma linea reguladora y fiscalizadora, la Intendencia de Prestadores ha instalado en el portal Web
de la Superintendencia, todo lo relativo a los sistemas de registros de prestadores individuales e
institucionales y de sus entidades evaluadoras.




Para lograr usuarios informados, educados y empoderados sobre los derechos y garantias que otorga el
Sistema de Salud, se realizaron durante el afio, 690 charlas a nivel nacional, evaluadas con una nota
promedio de 6,4, alas que asistieron 21.625 personas.

Por otra parte, se elaboré el informe “Estandarizacion y Simplificacion de Planes de Salud de las Isapres,
Propuestas de Regulacion” cuyo objetivo es aumentar la transparencia del Sistema Isapre y se realizé la
evaluaciéon de la implementacion de la Reforma de Salud en el Sistema Isapre y su impacto en los
beneficiarios de Isapres, donde se destaca que la implementacién de las regulaciones ha logrado disminuir
la discriminacion contra las mujeres y personas de 3° edad, lo que se traduce en un aumento creciente y
persistente de beneficiarios de Isapres que evaluan mejor su sistema de salud.

En su rol de servicio, la Superintendencia superdé ampliamente la meta de reducir el tiempo de espera para
la atencién presencial, gracias a las mejoras en infraestructura y dotacién de orientadores. La calidad del
servicio en la resolucion de reclamos administrativos y controversias, se evidencia en el buen
cumplimiento logrado respecto de los tiempos de tramitacion.

El portal web www.supersalud.cl se instald como un icono de “gestion a la vista’, que responde y
trasciende las directrices del Gobierno Transparente. Asi fue reconocido y premiado en el 2007, entre las
Buenas Practicas en Probidad y Transparencia y Acceso a la Informacion en la Administracion del Estado,
por la Agenda Probidad y Transparencia del Gobierno. Por otra parte, en su linea de mejoramiento
continuo, la Superintendencia postulé al Premio Nacional de Calidad, haciéndose acreedora de la Mencién
Honrosa otorgada, en ausencia de premio 2007.

Los desafios mas relevantes para el afio 2008 se orientan a mejorar la atencion y los servicios otorgados a
los beneficiarios del Fonasa y de Isapres a través de la implementacién de los siguientes proyectos:

- Instalacién de dos nuevas agencias regionales: Arica y Parinacota, y de Los Rios.

- Carta de Derechos para los usuarios de la Superintendencia de Salud

- Definicion de las normas y mecanismos de Regulacidén, para la implementacion del sistema de
estandarizacion de planes de salud.

- Implementacion del modelo de evaluacion de impacto de la reforma en el Sistema Isapre, en mujeres y
adultos mayores.

- Aumento de la fiscalizacion GES a Regiones.

- Implementacion del Sistema de Acreditacién de Calidad en la Atencién de Salud en Prestadores
Institucionales.

- Aumento de la difusidn sobre derechos y garantias en salud, con el objeto de aumentar el nimero de
usuarios informados, educados y empoderados.

- Traslado a nuevo Edificio Corporativo, con el objeto de mejorar las condiciones de trabajo y principalmente
otorgar un mejor servicio para nuestros usuarios.
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2. Resultados de la Gestion 2007

Resultados en funcién de la programacion gubernamental con la Secretaria General
de la Presidencia afno 2007

a. Disefo e implementacion de un modelo de fiscalizacion basado en un enfoque de riesgos.

Para controlar el correcto otorgamiento del Régimen de Garantias en Salud y de los beneficios
establecidos por la modalidad institucional y libre eleccion de los beneficiarios del Fonasa, y del plan de
salud de los beneficiarios de Isapres, el afio 2007 se completd el desarrollo de las herramientas
tecnoldgicas de cada una de los componentes del modelo de fiscalizacion basado en un enfoque de
riesgos. Las herramientas tecnolégicas sefialadas, fueron disefiadas con el propdsito de cumplir los
siguientes objetivos operacionales:
e Evaluar el comportamiento de las Garantias Explicitas en Salud (Acceso, Oportunidad, Calidad y
Proteccidn Financiera), por parte del Fonasa e Isapres.
e Medir el cumplimiento de las metas de cobertura en relacion al Examen de Medicina Preventiva, en
beneficiarios de Fonasa e Isapres.
e Evaluar el riesgo financiero y operacional de los entes fiscalizados en los &mbitos de su
competencia.
e Apoyar las actividades de planificacion, ejecucion, seguimiento y gestion de los procesos de
fiscalizacion.

El desarrollo de las respectivas componentes del sistema comprendié desde la planificacion, analisis de
requerimientos y comprension del negocio, hasta las pruebas, puesta en marcha y evaluacion preliminar
del sistema en explotacién. Asimismo, se realizo la capacitacién a los usuarios para cada una de los
componentes que se encuentran conforme a lo indicado a continuacion:
e Componentes operacional y financiera: La aplicacion se encuentra en operacion en lo relativo al
analisis y emision de informes de riesgo.
e Componente Control de Garantias en Salud y Examen de Medicina Preventiva: La aplicacion se
encuentra operativa y disponible para su explotacion regular.
e Componente de Gestion de Fiscalizacion: La aplicacidén se encuentra en operacion respecto de la
planificacion, ejecucion, seguimiento y gestion de los procesos de fiscalizacion.

El sistema desarrollado impondra cambios que permitiran elevar los niveles de eficiencia y eficacia en la
gestién de fiscalizacion, y a la vez lograr que las aseguradoras perciban como altamente riesgoso el
incumplimiento de las normas e instrucciones.

b. Habilitacion en la Web institucional de servicios de informacion relativos a: entidades
acreditadoras, prestadores acreditados, entidades certificadoras y prestadores certificados.

La Intendencia de Prestadores ha instalado en el portal Web de la Superintendencia de Salud, todo lo
relativo a los sistemas de registros de prestadores individuales e institucionales y de sus entidades




evaluadoras. Es importante sefialar que, para efectos de prestadores individuales, el formato es de
"Directorio" y por ahora no se puede publicar registro de Entidades Certificadoras dado que no hay
reglamentos aprobados. Para el caso de prestadores institucionales acreditados y entidades acreditadoras,
todas las funcionalidades del sistema informatico estan operativas.

c. Aumento de la transparencia del Sistema Isapre, con el Modelo de estandarizacion y
simplificacion de planes de salud de las Isapres.

Como primera actividad se realizd un diagnéstico de los planes de salud vigentes a enero de 2006, donde
se reconoce los avances logrados por la Reforma, pero también establece la necesidad de profundizar la
estandarizacion y simplificacion de los planes de salud.

Luego se elaboré un informe que en primer lugar, proporciona antecedentes que permiten contextualizar
los problemas del mercado de los seguros previsionales privados de salud en Chile, sus principales fallas y
las consecuencias de las asimetrias de informacion existentes. En segundo lugar, presenta un diagnéstico
de la evolucién de los planes de salud en el Sistema Isapre a enero de 2007. Finalmente, sefiala los
principales aspectos de los planes de salud que son susceptibles de mejorar a través de la regulacién para
entregar mayor transparencia a los planes de salud y con ello disminuir las asimetrias de informacion
existentes.

Con posterioridad a los informes "Presentacién sobre Prestaciones Adicionales" (Enero de 2007),
‘Estandarizacion y Simplificacion de Planes de Salud de las Isapres. Diagnostico de los Planes” (marzo de
2007), "Presentacion sobre Supercartilla" (Abril de 2007), “Estandarizacion y Simplificacion de Planes de
Salud de las Isapres. Aspectos a Considerar” (Junio de 2007), se emiti6 en septiembre, el informe:
"Estandarizacién y Simplificacién de Planes de Salud de las Isapres, Propuestas de Regulacién."

Con todo, se dispone de un informe que describe las caracteristicas de las propuestas de regulacion e
iniciativas de autorregulacion que se han definido para entregar mayor transparencia y comparabilidad a
los planes de salud del Sistema Isapre y da a conocer el plan de trabajo comprometido para la
implementacion de la normativa correspondiente y para la puesta en marcha de las diferentes iniciativas de
autorregulacion, todo lo cual se desarrollara entre enero de 2008 y diciembre de 2010.

d. Evaluacion de la implementacion de la Reforma de Salud en el Sistema Isapre y su impacto en
los beneficiarios de Isapres.

Dentro de los resultados destacados de la evaluacion de la implementacion de la Reforma de Salud en el
Sistema y beneficiarios de Isapres, se detalla el impacto positivo de la Reforma en la cobertura de los
planes de salud a través de los copagos de los beneficiarios por sexo, edad y niveles de atencién,
mostrando por ejemplo mayor cobertura hospitalaria el afio 2006 respecto al 2004. También se realizd un
analisis de la participacion de las mujeres y personas de 3° edad, observandose entre 2002 y 2007 una
mayor participacion de cotizantes mujeres y adultos mayores, demostrando que la implementacion de las
regulaciones contempladas en la Reforma y en particular de las Isapres, ha logrado disminuir la
discriminacion en contra de estos grupos etarios y aumentar en términos relativos la participacion de las
mujeres.




Un informe posterior propone un modelo para evaluar la reforma de salud en el logro de sus objetivos,
particularmente en aquellos componentes considerados esenciales de monitorear en su impacto con
relacion a los beneficiarios de isapres. En segundo lugar, establece un disefio metodolégico para definir las
lineas basales asociadas a los componentes de proteccion financiera, acceso y discriminacion de riesgos y
eficiencia; se definen las lineas basales de los principales aspectos del componente discriminacion de
riesgos Y eficiencia del sistema; finalmente se presentan los resultados y las conclusiones. Tales resultados
han redundado en un aumento en la participacion de las mujeres y los adultos mayores y una disminucion
en la brecha de riesgo por edad y sexo entre los cotizantes y cargas del Fonasa y las Isapres.

En este contexto, los estudios de opinion muestran un aumento creciente y persistente de beneficiarios de
isapres que evaluan mejor su sistema de salud.

e. Usuarios informados, educados y empoderados sobre los derechos y garantias que otorga el
Sistema de Salud.

A nivel Nacional se educaron a 21.625 personas sobre derechos y garantias que otorga el sistema de
salud chileno (Santiago = 4.590 y Regiones = 17.035). Del total de educados 15.349 personas
respondieron la encuesta de satisfaccion lo que corresponde al 71% del total. (Santiago=2.056 y
Regiones= 13.293). Se realizaron 690 charlas que incluyeron 961 temas (GES: 536, Beneficios Fonasa-
Isapre:40,Examen de Medicina Preventiva: 32, Rol de la Superintendencia: 240, Acreditacion y
Certificacion: 10, ; Cémo Reclamar?: 52, Acceso a los Beneficios Privados de Salud: 18, CAEC: 27, Ley de
Urgencia: 3, Mediacion: 3. Las charlas fueron evaluadas a nivel nacional con un promedio general de 6,4
(Santiago=6,4 y Regiones=6,5).

Resultados en funcién de los Productos Estratégicos e Indicadores de Desempeiio
Presentados en el Proyecto de Presupuestos afio 2007

1.- Producto Estratégico Fiscalizacion:

Los indicadores comprometidos para este producto estratégico han tenido el siguiente comportamiento
historico:

Informacion histérica indicadores de fiscalizacion, aios 2005-2007
Efectivo Meta Estado de la

Nombre Férmula Meta aiio % Cumpli-
Indicador Indicador 2005 2006 2007 2007 2007 miento
Promedio de
fiscalizaciones N° total de
por entidad fiscalizaciones/N°® 28 46 52 41 Cumplida 128%
aseguradora total de entidades 550/19 907/20 994/19 774119 P °
(Fonasa e aseguradoras
Isapres)




Efectivo Meta Estado de la

Formula = % Cumpli-
: . Meta afio :
Indicador Indicador 2005 2006 2007 2007 miento
Promedio de N . tOt?I de
fiscalizaciones a ﬁscahzgmones a
entidades entidades 52.2 60.5 473 36.9 Cumplida 128%
aseguradoras/N® 67913 90715 994121 774121 P 0
aseguradoras por otal de
fiscalizador

fiscalizadores

Para el indicador Promedio de fiscalizaciones por entidad aseguradora se alcanzaron 52
fiscalizaciones por asegurador, alcanzando un 128% de cumplimiento respecto de la meta comprometida
para el 2007. El indicador se calcula sobre la base de un total de 994 fiscalizaciones desarrolladas y 19
entidades aseguradoras fiscalizadas, de acuerdo a la operacion de los Subdepartamento de Control de
Garantias en Salud, Control del Régimen Complementario y Control Financiero, que poseen una cobertura
de 19, 19y 15 entidades aseguradoras, respectivamente.

En tanto, para el indicador Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador, se alcanzaron 47,3
fiscalizaciones por fiscalizador, alcanzando un 128% de cumplimiento respecto de la meta comprometida
para el 2007. El indicador se calcula sobre la base de un total de 994 fiscalizaciones desarrolladas por 21
fiscalizadores.

En ambos casos, el sobrecumplimiento de las metas se debe al incremento en las actividades de
fiscalizacion comprometidas por cada unidad del Departamento de Control, especialmente las relativas a
|las fiscalizaciones de las Garantias Explicitas en Salud, y al aumento de las fiscalizaciones extraordinarias
que representan reclamos de usuarios atendidos por la Superintendencia, todo lo cual ha sido posible por
el aumento en la dotacién de fiscalizadores y profesionales que han contribuido a hacer mas eficiente las
actividades de fiscalizacién.

Por otra parte, es importante destacar que la fiscalizacién realizada a los entes aseguradores durante el
afio 2007 favorecio a 163.950 personas, mientras los montos regularizados ascendieron a M$ 2.803.754.

El resultado del balance de fiscalizaciones desarrolladas el afio 2007, fue consistente con la programacion
anual que se elabord en concordancia con las prioridades institucionales, que se encuentran en la linea de
privilegiar el control y fiscalizacion de aquellas materias relacionadas con el otorgamiento de beneficios
directos, tales como: Licencias Médicas, Excedentes y Cobertura de Beneficios GES y del Plan
Complementario de Salud.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Fiscalizacion: M$ 947.275

2.- Producto Estratégico Requlacion:

Durante el 2007 la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud continué con la
estandarizacion de documentos -iniciado el 2006 con las Condiciones Generales Uniformes- dictando la
regulacion, de adhesién voluntaria, sobre la Declaracién de Salud Uniforme y el formato Uniforme del Plan




de Salud Libre Eleccién. La adhesion a estos instrumentos ha sido practicamente unanime, lo que permitira
lograr los objetivos planteados de facilitar la suscripcidn contractual, mayor transparencia y comparabilidad
de planes.

En relacién a las Garantias Explicitas en Salud, se impartieron las instrucciones pertinentes respecto de la
difusién, precio, e informacién con motivo de la implementacion y puesta en marcha del tercer decreto que
incorpord nuevas condiciones de salud. Asimismo, en esta misma materia, se complementaron,
perfeccionaron y actualizaron normas tales como, la informacién que deben entregar los prestadores a sus
pacientes en relacion a las GES, designacion de nuevo prestador por parte de la Superintendencia, ingreso
de informacién al SIGGES por parte de prestadores publicos.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Regulacion: M$ 325.576

3.- Producto Estratégico Atencién al Beneficiario:

El indicador representativo del producto estratégico Atencion al Beneficiario se refiere al tiempo promedio
de espera para la atencién personal en las oficinas de la Superintendencia.

El tiempo promedio de espera del afio 2007 para atencion presencial se ha reducido sustancialmente, tanto
respecto de la meta, como respecto al afio 2006, atendido a las siguientes razones:
e mejoras en las instalaciones de la plataforma de atencion y el aumento en el numero de
orientadores que brindan atencién en Santiago
o reforzamiento de la dotacion en agencias con mas demanda por servicios de la Superintendencia

Informacion historica indicador Tiempo de espera, aios 2005-2007

%
Cumpli-
miento

Nombre Férmula Efectivo Meta Estado de la

Indicador Indicador 2005 2006 2007 2007 Meta afio 2007

Sumatoria del
tiempo de espera
para la atencién
personal/N° total
de atenciones

Tiempo promedio
de espera para la
atencion personal

21minutos  5minutos  3minutos  15minutos
94761/ 94761/ 72374/ 464265/ Cumplida 469%

en las oficinas de la 21058 21058 22617 30951
X .~ personales en las
Superintendencia -
oficinas de la
Superintendencia

Otras tareas desplegadas en este ambito, fueron las actividades de Difusion y Educacion. La cantidad de
personas educadas en el afio 2007 sobrepaso las proyectadas en un 216%. Se tenia previsto educar a
10.000 personas, pero se alcanzaron 21.625, esto debido a:
e Elcompromiso de nuestros directivos por esta actividad con la ciudadania.
e Elaboracion de un Plan Anual de Difusién y Educacién a nivel nacional, en el cual se definieron
metas mensuales del numero de educados y del numero de charlas y publico objetivo.
e Implementacion de herramientas de apoyo tecnoldgico, elaboracion de material educativo
(folleteria) y elaboracién de material corporativo.




Gestion de redes de contacto a Nivel Nacional, con el objetivo de promover las charlas educativas.
Certificacion de calidad del Proceso de Difusion y Educacion y material educativo.

Campaiia de difusion a nivel nacional en prensa escrita y radio “Reclame con toda Autoridad”.
Participacién y promocion de encuentros informativos a los ciudadanos como la “Semana del
usuario”, plazas ciudadanas, etc.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Atencion al Beneficiario: M$ 1.334.280

4.- Producto Estratégico Mediacién:

A partir de mayo de 2006, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud implemento la
mediacién como un método no adversarial de resolucién de conflictos entre las instituciones de salud
previsional y sus beneficiarios con el objetivo de, por una parte, optimizar la gestion y resolucién de las
controversias, y por otra, promover el acercamiento, la comunicacién y la confianza entre las partes,
favoreciendo asi, la satisfaccidon de sus usuarios.

Este sistema permite lograr el acuerdo en forma rapida y eficaz en términos de tiempo, dinero y esfuerzo,
objetivos dificiles de conseguir, cuando los conflictos llegan a dirimirse por la via judicial o administrativa.

Por otra parte, la mediacion se plantea como una forma de prevencion de conflictos, al introducir al afiliado
a un procedimiento que lo obliga a informarse de sus derechos y obligaciones contractuales y le permite
tomar mejores decisiones. A la fecha, se han obtenido los siguientes resultados:

Mediaciones realizadas afios 2006 y 2007

Y N° mediaciones 5 N° mediaciones 5 TOTAL Total en
184

Acuerdo Total + Directo 54 65% 130 79% 74%
Sin Acuerdo + Abandono 2 2% 2 1% 4 2%

Acuerdo Parcial 27 33% 32 20% 59 24%
TOTAL 83 100% 164 100% 247 100%

Acuerdo Total: El acuerdo o solucion es plenamente satisfactorio para ambas partes.

Acuerdo Parcial: ~ Se logra solucién para parte del conflicto planteado por el reclamante.

Acuerdo Directo:  En la premediacion, la aseguradora resuelve otorgar la solucion directamente al afiliado.
Abandono: Cuando una o ambas partes no comparecen luego de una segunda citacién a reunion.
Sin acuerdo: Las partes no logran llegar a un acuerdo respecto de la situacion reclamada.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Mediacion: M$ 88.7761

5.- Producto Estratégico Resolucion escrita de reclamos:

Los indicadores establecidos para el control de este producto estratégico, permiten comprometer tiempos
maximos de espera, modalidad que significa una notable superacion respecto del tradicional sistema de
medicién en funcién de promedios, al reflejar mas eficazmente el compromiso institucional con los usuarios




de reclamos, garantizandoles la obtencion de una respuesta dentro de rangos maximos de tiempo
definidos previamente.

Los dos indicadores tienen sus metas cumplidas. Un 88% de los reclamos escritos se resuelven en menos
de 90 dias, y su totalidad, es decir un 100%, antes de 180 dias.

Informacion histérica indicadores de Resolucion escrita de reclamos, afios 2005-2007

Efectivo Estado de

Nombre Formula % Cumpli-

: . Meta 2007 la Meta afio .
Indicador Indicador 2006 2007 miento

(N° de reclamos

Porcentaje de administrativos
reclamos resueltos en un
administrativos tiempo igual o 61% 89% 88% 70% Cumoli o
resueltosenun  menor a 90 dias/N° (462*3/075 37) (2922513/0303 74) (26%?/(;35) 74) (277*?/&? 62 umplida 125%
tiempo menor o total de reclamos
igual a 90 dias. administrativos
resueltos)*100
(N° de reclamos
Porcentaje de administrativos
reclamos resueltos en un 100 100
administrativos tiempo maximo de 0 0 ) 0
resueltos en un 180 dias/N° total (0/0)*100 (0/0)*100 (3074'?8 74) (432%0300) Cumplida 100%
tiempo maximo de de reclamos
180 dias administrativos
resueltos)*100

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Resolucion de Reclamos: M$ 386.214

6.- Producto Estratégico Resolucion de Controversias:

Al igual que en el caso de los indicadores anteriores, éstos también permiten comprometer tiempos
maximos de espera, modalidad que significa una notable superacion respecto del tradicional sistema de
medicion en funcién de promedios, al reflejar mas eficazmente el compromiso institucional con los usuarios
de reclamos, garantizandoles la obtencion de una respuesta a su controversia dentro de un rango maximo
de tiempo definido previamente.

Los dos indicadores tienen sus metas cumplidas. Un 80% de loas controversias se resuelven en menos de
180 dias, y su totalidad, es decir un 100% antes de 330 dias.

Informacion historica indicadores de Resolucion de Controversias, aiios 2005-2007
Efectivo Estado de la %

Nombre Formula

: : Meta 2007 Meta afio Cumpli-
Indicador Indicador 2006 2007 miento
(N° de
Porcentaje de controversias
controversias resueltas en tiempo
resueltas en un igual o menor a 63% 68% 80% 60% Cumplida 133%

. ) p 1254/1992)*1 714/1046)*1 7/864)*1 1069/1782)*1
fiempo igual 0 180 dias/N° total (1254/1992)*100  (714/1046)*100  (687/864)*100  (1069/1782)*100

menor a 180 dias de controversias
resueltas)*100
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Efectivo Estado de la

tiempo maximode 330 dias/N° total

Férmula - .
Indicador Indicador L 2 LAy G
2007 miento

(N° de
Porcentaje de controversias
controversias resueltas en un 0 0 100 100
. s H 0,
resueltas en un tiempo maximo de (0/0)100 (0/0)100 (8641864100 (1418/1418)"100 Cumplida 100%

330 dias de controversias
resueltas)*100

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Resolucion de Controversias: M$ 363.559

7.- Producto Estratégico Estudios acerca del Sistema de Salud:

Los estudios desarrollados durante el afio 2007 cubrieron las siguientes areas en el Sistema de Salud:

1.

Monitoreo y analisis de informacion del Sistema de Seguros de Salud (Fonasa-Isapres):

Analisis de cartera

Analisis Financiero del Sistema Isapre

Andlisis de Licencias Médicas, Prestaciones, Egresos Hospitalarios y GES

Analisis de los Planes de Salud del Sistema Isapres

Anélisis sobre la aplicacion de la Banda de Precios en el Sistema Isapres

Analisis de Migracion de Afiliados

Evaluacion de la implementacion de la Reforma y su impacto en los beneficiarios de Fonasa e Isapres:

e Evaluacién de la implementacion de la reforma en el Sistema Isapres y su impacto en los
beneficiarios

e Evaluacién de la implementacion del Régimen de Garantias Explicitas en Salud GES (acceso,
ahorro)

e Evaluacién de la implementacion del Fondo de Compensacion Solidario en Isapres

Desarrollo de propuestas para disminuir los problemas asociados a la movilidad de los beneficiarios en

el Sistema Isapres.

Desarrollo de propuestas que permita aumentar la estandarizacion de Planes de Salud tendientes a

estimular la transparencia y la competitividad

Desarrollo de propuestas para la aplicacion de una evaluacion funcional del adulto mayor en Isapres

Desarrollo de propuestas para tener un modelo de preferencias ponderadas de los estado de salud de

la poblacion de Chile (EQU-5D)

Gestion del Fondo de Compensaciéon Solidario Interisapres. Determinacion de primas, modelo de

compensacion y notificacién de compensaciones efectivas.

Desarrollo de propuestas metodolégicas para el andlisis de prestadores individuales e institucionales

asi como para avaluar el impacto de la acreditacion y certificacion.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Estudios: M$ 490.685
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8.- Producto Estratégico Registro de Prestadores:

El Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales complet6 el desarrollo de los siguientes Médulos:

1.

2.

Consulta de Estandares de Calidad, para conocer las normas que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud para acreditarse.

Administracidn, Mantencion y Publicacion de Registros, que mantendra un registro nacional y regional
actualizado de los prestadores institucionales acreditados y de las entidades acreditadoras y las
interfaces correspondientes con el registro nacional de prestadores individuales de salud, el directorio
nacional de prestadores autorizados y toda base de dato que contribuya a la validacion de informacién.
Administracidn de Servicios y Flujo del proceso de Acreditacion, cuya funcion seré la de seguir el flujo
del proceso de acreditacion, manteniendo actualizado el expediente de acreditacion por prestador.
Habilitacién y Mantenimiento de Entidades Acreditadoras, que permitira conocer, formalizar y mantener
la informacion relativa a las entidades acreditadoras, con la finalidad de alimentar y actualizar el
Registro de Acreditadores.

Control de Gestion y Estadisticas del Sistema, que gestionara toda la informacion que generan los
demas modulos, mantener registros de uso del sistema, de consultas de usuarios a través de los
maodulos de atencion, manejo de expedientes y generar informes de estadisticas.

El Sistema de Registros de Prestadores Individuales de Salud completd el desarrollo de los siguientes

Mdodulos:

1. Solicitud de Registro, que gestionara la solicitud del prestador individual de salud de pertenecer al
registro publico, para el cual deberé ingresar informacién obligatoria y opcional reglamentada.

2. Mantencién, que permitira a los prestadores individuales y a las entidades certificadoras actualizar su
informacion en el registro.

3. Consulta, que debera dar cuenta de los requerimientos de informacién por parte de la ciudadania y el
publico en general, de los prestadores individuales, la Superintendencia de Salud y Entidades
Certificadoras.

4. Informacion General, que permitira el ingreso y publicacidn de informacién general respecto al proceso
de certificacion, renovacion de la certificacién, requisitos, aranceles, condiciones de cancelacion del
registro, etc.

5. Asignacion de Clave y Autentificacion, que debera asignar en forma automatica una clave a cada
prestador y permitir la utilizacion de firma electronica por parte de las entidades
certificadoras/formadoras para el envi6 de informacion al sistema.

6. Generacion de Reportes y Estadisticas, que debera generar reportes y estadisticas considerando
plantillas o tipos de reportes predefinidos, ademas de ciertos parametros ingresados por el usuario.

7. Actualizacion de Datos, provenientes de otras organizaciones tales como registro civil, entidades
certificadoras, Servicio de Impuestos Internos, Servicio Electoral, etc.

8. Validacion de Informacidn, que permitira chequear y validar tanto la informacién ingresada via solicitud

por Web, asi como la informacién ingresada por las entidades certificadoras y formadoras.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Registro Prestadores: M$ 341.862
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9.- Producto Estratégico Registro de Mediadores privados:

El Registro de Mediadores que la Superintendencia debe administrar de acuerdo a lo establecido en la Ley
N° 19.966 para las mediaciones por reclamos en contra de prestadores privados de salud, fue abierto en
marzo de 2004, y a partir de esa fecha y hasta diciembre de 2007, se han recibido 354 solicitudes de
inscripcion, de las cuales 132 han sido aceptadas, es decir, el Registro cuenta con 132 mediadores que
cumplen los requisitos legales establecidos. De éstos, 75 pertenecen a la Region Metropolitana y el resto
se distribuye entre las demas Regiones.

Recursos presupuestarios Producto Estratégico Registro Mediadores Privados: M$ 6.883

Otros resultados relevantes:

a. Fiscalizacion de las Garantias Explicitas en Salud

La Superintendencia de Salud tiene entre sus responsabilidades el supervigilar y controlar a las Isapres y al
Fondo Nacional de Salud, Fonasa, en el cumplimiento de lo que la ley establece como Régimen de
Garantias en Salud.

Durante el afio 2007 la Superintendencia desarrollo un plan de fiscalizacion en donde se combiné la
revision de procesos implementados para el otorgamiento de las GES como el andlisis de casos para
evaluar el cumplimiento de garantias de acceso, oportunidad y proteccion financiera:

e (Garantia de Acceso: se fiscalizo el proceso mediante el cual los prestadores de salud publicos y
privados efectuan la notificacién a los beneficiarios respecto de un problema de salud; se
verificaron los procedimientos implementados por los prestadores publicos en relacion a la entrega
de medicamentos garantizados y se analizaron aquellas solicitudes de acceso a las GES,
efectuadas por los beneficiarios, rechazadas por parte de las isapres.

e Garantia de Oportunidad: mediante la fiscalizacion se analizd el cumplimiento de mas de 3.600
garantias (75% correspondiente a beneficiarios de Fonasa y el restante 25% a beneficiarios del
sector isapre).

e (Garantia de Protecciéon Financiera: la fiscalizacion abordd el proceso y el cumplimiento de las
reglas de cobro aplicadas a beneficiarios GES de Fonasa y el analisis de copagos de realizados
por 321 beneficiarios de isapres.

Finalmente es importante destacar que durante el afio 2007 se fiscalizo por primera vez a prestadores de
salud. Es asi como el 36% de las fiscalizaciones se realiz6 en prestadores y el 64% en aseguradores.

b. Comportamiento de los Reclamos de las Garantias Explicitas en Salud

La Superintendencia registra una tendencia de aumento de los reclamos de las Garantias Explicitas en
Salud presentados por los afiliados a Fonasa, con un crecimiento de 104%, pasando de 1.777 en 2006 a
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3.618 en 2007. En las Isapres la tendencia se ha mantenido, los afiliados presentaron 261 reclamos en
2007 mientras que en 2006 habian presentado 263.

Respecto de los reclamos efectuados ante la Superintendencia, se recibié un total 291 reclamos, de los
cuales 172 corresponden a Isapres y 119 a Fonasa. En el afio 2006, del total de 174 reclamos recibidos, 21
pertenecen a Fonasa y 153 a Isapres.

Evolucion del niimero de reclamos GES de afiliados a Fonasa, periodo 2006-2007

Reclamos GES 2006 - 2007

0 1000 2000 3000 4000

Afiliados a Fonasa 1777
tramitados en Fonasa 3618

Afiliados a Fonasa
tramitados en
Superintendencia

21
19

Afiliados a Isapres 263
tramitados en Isapres 261

Afiliados a Isapres
tramitados en
Superintendencia

1563
172

‘ @ Afio 2006 @ Aio 2007 ‘

Sin embargo, al contrastar estos resultados con el total de casos GES, se tiene que el porcentaje de
reclamos de los afiliados a Fonasa aumenta de 0,13% en el 2006 a un 0,28% el afio 2007. En las Isapres
el aumento fue de un 0,46% a un 0,48%. Estos datos dan cuenta que en términos relativos al uso del
AUGE, los afiliados a Isapres reclaman mas que los de Fonasa por las GES.

c. Fortalecimiento de la calidad del sistema, tanto en la red publica como privada

En julio de 2007 el Ministerio de Salud publico el Reglamento para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud, con lo que se dio inicio al sistema de evaluacién de la calidad en salud. En Octubre, la
Superintendencia de Salud inici6 el proceso de difusion para la formalizacion de entidades acreditadoras y
en diciembre instalé en el portal Web los mddulos con toda la informacién y las aplicaciones informéticas
relativas a los directorios y registros de prestadores individuales e institucionales y de sus entidades
evaluadoras.

d. Promocioén de la transparencia y plena informacion

La Superintendencia de Salud desarroll6 actividades de difusion y educacidn, con iniciativas de acogida y
acompafiamiento en el Sistema Publico y Privado de Salud.
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La Superintendencia de Salud cuenta con 12 agencias operativas en el territorio nacional desde 2006.
Durante el afio 2007 se trabajé en el Fortalecimiento del Modelo de Agencias a través de Talleres de
Posicionamiento en Medios de Comunicacion para los Agentes, la instalacion en todas las regiones de
la Mediacion como forma alternativa de Resolucién de Conflicto entre Usuarios y Aseguradores y el
Plan de Difusién Nacional para usuarios del Fonasa e Isapres.

Campafia comunicacional para mejorar el nivel de informacion de los afiliados a Fonasa e Isapres
sobre los derechos y garantias que otorga el sistema de salud del pais: en septiembre se inicio la
campafia “Reclame con toda Autoridad”, se puso a disposicion de los usuarios informacion en el Portal
Web, en 450 radios de la Asociacion de Radiodifusores de Chile.

Respecto a educacion, durante el afio 2007, se realizaron charlas educativas a las que asistieron
21.625 beneficiarios (4.590 en Santiago y 17.035 en regiones), con particular enfoque en contenidos
GES, los que representaron el 72%.

Equidad de género en la salud privada

Respecto del estado de avance de las iniciativas tendientes a disminuir la discriminacion de las
mujeres en el Sistema Isapre, por medio de las cuales se da cumplimiento al compromiso establecido
en la agenda del Gobierno, se establecieron en razén de la Reforma de la Salud, una serie de cambios
en la Ley de Isapres:

- Introduccion de una banda de precios como mecanismo para moderar las alzas de precios y
disminuir la dispersion de éstas entre los distintos planes de salud: antes las Isapres podian
discriminar a las mujeres por la via de aplicarles variaciones de precios desmesuradas a los planes
de salud donde existia mayor concentracion de ellas, con esta medida, ya no existen incentivos
para que estas practicas se continlen realizando.

- Definicién de solo dos tablas de factores en comercializacion, con relaciones maximas entre los
factores de riesgo por sexo, como herramienta para dosificar los cambios de precios por avance de
la edad y ajustar mejor los factores de riesgo al perfil de gasto real de cada tipo de beneficiario
segun su sexo y edad: con la regulacién de tablas de factores, los cambios de precios por aumento
de la edad son mas atenuados y mucho mas ajustados al gasto efectivo lo que ha favorecido
particularmente a las mujeres.

- Nueva disposicion legal que establece que las Isapres no podrian exigir una nueva declaracion de
salud a los beneficiarios que siendo anteriormente cargas soliciten ser cotizantes de la misma
Isapre. La medida impide que la declaracion de salud se utilice como instrumento para descremar
la cartera de la isapre.

- Establecimiento de una cobertura minima para el plan de salud complementario, para evitar la
proliferacién de planes sin cobertura maternal (planes sin Utero): estos planes dejaban totalmente
indefensas a las mujeres ante un embarazo inesperado, hoy, con la cobertura minima legal, este
tipo de planes ya no pueden comercializarse y las mujeres adscritas a planes de este tipo podran
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contar, al menos, con la bonificacion que otorga el Fonasa a tales prestaciones. Si bien la ley, aun
permite la comercializacion de planes con la cobertura minima legal del Arancel de Prestaciones
de la Modalidad de Libre Eleccion del Fonasa, la comercializacion de este tipo de planes, desde el
2003, ha disminuido en un 95,1% dentro del total de planes comercializados.

- Incorporacién de las Garantias Explicitas en Salud (GES o Plan Auge) al plan de salud de las
Isapres con una prima pareja para todos los beneficiarios de una misma Isapre, sin discriminacion
de sexo o edad.

Este conjunto de medidas ha contribuido a mejorar la confianza de las mujeres en el Sistema Isapre, lo
cual se ha traducido en el incremento del total de mujeres cotizantes. En efecto las cotizantes mujeres
sumaron 429.639 el afio 2005, 445.962 el afio 2006 y 473.371 el afio 2007, con lo cual en estos 2 ultimos
afios 43.732 afiliadas se han incorporado a las isapres.

f. Propuesta de libre movilidad

La Superintendencia de Salud, con el objeto de facilitar la movilidad de los afiliados a Isapre, ha
desarrollado una serie de iniciativas durante el afio 2007, dentro de las que se cuentan las regulaciones
asociadas a contar con formatos uniformes de planes de libre eleccion y una declaraciéon de salud
uniforme. Temas que se complementaran con un contrato de salud unificado y el inicio del proceso de
regulacion de los formatos uniformes para los planes con prestadores preferentes y aquellos con redes
cerradas y la implementacion de buscadores de planes de salud en los distintos portales web de las
Isapres; estos buscadores tendrén criterios de busqueda para cada isapre, aumentando la transparencia y
comparabilidad de los planes entre isapres y al interior de cada una de ellas, todo lo cual contribuye a
facilitar la movilidad de los cotizantes y sus familias.

g. Adquisicion nuevo edificio institucional
Se presentd al Ministerio de Hacienda un proyecto de compra de un edificio corporativo y se logro la

aprobacién para la adquisicion de un bien raiz, bajo la modalidad de leasing, con lo cual la Institucion
contara con nuevas dependencias para operar a partir del afio 2008.
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3. Desafios 2008

Los desafios mas relevantes de la gestion de la Superintendencia para el afio 2008 son los siguientes:
a. Implementacion de agencias regionales en nuevas regiones del pais.

Se creara la Agencia regional de Arica y Parinacota y la Agencia regional de Los Rios. Metas
comprometidas:

- Programacion de habilitacion Oficinas Arica y Valdivia.
31 de marzo D .
- [dentificacion de perfiles de cargos
30 de iunio - Habilitacién de Oficinas.
! - Seleccion de candidatos y capacitacion para cargos definidos.
30 de septiembre - Inauguracion de Oficinas.
31 de diciembre - Monitoreo del desempefio.

Presupuesto: MM $169

b. Definicion de las normas y mecanismos de Regulacion, para la implementacion del sistema de
estandarizacion de planes de salud.

Con el objeto de aumentar la transparencia del sistema isapre, se definirdn normas y mecanismos de
regulacion para la estandarizacion de planes de salud del Sistema Isapre.

Confeccién del Archivo Maestro de la “Supercartilla”, instrumento este Ultimo que

31 de marzo permitird comparar la cobertura de las prestaciones obligatorias entre los distintos
planes de salud.
30 de junio Emisidn de la normativa que regula la confeccién, utilidad y vigencia de la Supercartilla.

Diagnostico sobre las Prestaciones Adicionales que permitira definir la pertinencia de
regular esta materia.

Propuesta sobre el disefio de un observador de planes, instrumento que permitira
31 de diciembre ordenar los planes de salud en funcién de algun atributo que se considere relevante
para la decision de compra.

30 de septiembre

Presupuesto: MM $10

c. Implementacion del modelo de evaluacion de impacto de la Reforma en el Sistema Isapre, en
mujeres y adultos mayores.

Trabajo a realizarse desde una perspectiva cuantitativa como cualitativa, especialmente en lo que dice
relacion con la seleccion de riesgos, planes de salud, precio de los planes, numero de tablas de riesgo y
factores de dichas tablas y copagos para los distintos tipos de atencion.

Disefio de metodologia para evaluar impacto de la reforma en mujeres y adultos
mayores y definicion de sus lineas basales

31 de marzo
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Primer informe con evaluacion preliminar del impacto de la reforma en beneficiarios de
isapres en seleccion de riesgos, planes de salud, precio de los planes, nimero de

30 de junio tablas de riesgo y factores de dichas tablas y copagos para los distintos tipos de
atencion.
Segundo informe con evaluacién preliminar del impacto de la reforma en mujeres y
. adultos mayores en seleccidn de riesgos, planes de salud, precio de los planes, nimero
30 de septiembre

de tablas de riesgo y factores de dichas tablas y coberturas financieras para los
distintos tipos de atencion.

Tercer informe con evaluacién del impacto de la reforma en mujeres y adultos mayores
31 de diciembre beneficiarios de isapres, identificacién de areas criticas y desarrollo de propuestas
preliminares para mejorar su impacto en dichas areas.

Presupuesto: MM $10
d. Aumento de la cobertura de la fiscalizacion GES a Regiones.

La Superintendencia de Salud ampliara su Programa de Fiscalizacion a Regiones, abarcando en una
primera etapa a 4 regiones (ademas de la Regiéon Metropolitana). Lo anterior con la finalidad de conocer
realidades distintas, identificar fortalezas y eventuales focos de riesgo, en el marco de las Garantias
Explicitas en Salud.

La fiscalizacion en regiones se realizara en prestadores de salud en cuanto a las garantias de acceso y
oportunidad, siguiendo la planificacién que se indica a continuacion:

31 de marzo Disefio del Programa de Fiscalizacién en Regiones

30 de junio Puesta en marcha del Programa de Fiscalizacién en Regiones
30 de septiembre Implementacion del programa de Fiscalizacion en Regiones
31 de diciembre Evaluacién del Programa de Fiscalizacién en Regiones

Presupuesto: MM $9

e. Implementar el Sistema de Acreditacion de Calidad en la Atencion de Salud en prestadores
institucionales.

Sistema de acreditacion de prestadores operando junto a los siguientes componentes:
- Formalizacién y registro de entidades evaluadoras

- Solicitud de Acreditacion

- Gestién del proceso de acreditacion.

Durante el segundo semestre del afio 2008 se Iniciara la acreditacion de la calidad en la atencion de salud
en establecimientos publicos y privados del pais, junto con la implementacion registros nacionales y
regionales de informacion publica acerca de profesionales médicos y dentistas, con sus titulos habilitantes
para ejercer en Chile y sus especialidades si las tuvieren.
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31 de marzo Subsistema de Formalizacion de Entidades Evaluadoras operativo

30 de junio Subsistema de Solicitud de Acreditacion y Gestion del proceso de acreditacion de
prestadores acreditados operativo

30 de septiembre Primer informe de solicitudes de acreditacidn iniciadas por parte de los prestadores
institucionales

31 de diciembre Segundo Informe de solicitudes de acreditacién iniciadas por parte de los prestadores
institucionales

Presupuesto: MM $65
f. Difusion sobre Derechos y Garantias en salud.
Con el objeto de aumentar el numero de usuarios informados y educados sobre los derechos y garantias,

se realizara un Plan de difusion sobre Derechos y Garantias en salud, el cual incorpora charlas educativas
y seminarios (presenciales) a usuarios del Fonasa e Isapres.

31 de marzo 4.000 personas que han recibido el programa de educacién

30 de junio 12.000 personas que han recibido el programa de educacion

30 de septiembre 20.000 personas que han recibido el programa de educacién

31 de diciembre Universo de 26.000 personas informadas y educadas sobre los derechos y garantias
que otorga el Sistema de Salud.

Presupuesto: MM $40

Complementario a este compromiso gubernamental, en esta linea de trabajo se ha definido para el afio

2008:

e Publicacién la Carta de Derechos para los Usuarios de la Superintendencia de Salud: es un
instrumento que permite conocer, ejercer y reclamar los derechos de las personas frente a los servicios
del Estado. La elaboracion de este documento posee atributos innovadores y se constituye como la
primera Carta de Derechos dentro de las Instituciones publicas con estas caracteristicas.

¢ Iniciativas de acogida y acompafiamiento en el Sistema Publico y Privado de Salud.

- La Superintendencia ha establecido convenios con la Asociacién Chilena de Municipalidades y las
Intendencias de la Region Metropolitana y de la X Region para alcanzar un mayor acercamiento a
los usuarios y un mejoramiento en la difusion y entrega de informacién.

- La Superintendencia realizara un Plan Piloto de acercamiento a las poblaciones de las comunas
de Pefialolén y Recoleta.

- La Superintendencia continuara insistiendo en la promocién del uso de las GES y el Examen de
Medicina Preventiva. Lanzara su V campafia Informativa a fines de mayo.
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g. Cambio a nuevo edificio.

Se concretara el traslado a las nuevas dependencias de la Superintendencia de Salud, que permitira
mejorar las condiciones de trabajo y principalmente otorgar un mejor servicio para nuestros usuarios.
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e Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas
- Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institucién
D F L N°1de Salud, de 2005
- Misién Institucional
Garantizar una regulacion y fiscalizacion de calidad, que contribuya a mejorar el

desempefio del sistema de salud chileno, velando por el cumplimiento de los derechos de
las personas.

- Aspectos Relevantes Contenidos en Proyecto de Ley de Presupuestos- Afio

2007
1 Agencias Regionales

Sistema de Informacion de Prestadores
Sistema de Fiscalizacion de Riesgos

Mediacion

o B~ w N

Liquidacion de Garantia

- Objetivos Estratégicos

Nimero Descripcion

Perfeccionar, a través del andlisis y el desarrollo, el Sistema de Regulacién y Fiscalizacion, con el fin de agregar valor al
Sistema de Salud y a sus usuarios, colaborando en el fortalecimiento de la red asistencial para responder en forma
oportuna y de calidad con una atencion integral de salud a la poblacion tanto del sector publico como privado, en el
marco de un proceso de garantias crecientes (AUGE Fonasa e Isapres).

Con énfasis en mejorar la prevision de salud, incorporando planes estandarizados, mayor transparencia e informacion a
los afiliados de las Isapres y ampliando la afiliacion a Fonasa en trabajadores con empleos de temporada.

Velar por el cumplimiento de las Garantias del Sistema de Salud, generando canales de informacion para los usuarios y
resolviendo sus consultas y reclamos oportunamente, promoviendo las buenas practicas de atencion centradas en el
usuario, la familia y la comunidad, orientadas al trato digno, acogedor y amable, estimulando la participacion social y el
control ciudadano en salud.
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- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos
Nombre - Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula
1 Fiscalizacion 1,2
2 Regulacion 12

Atenci6n al beneficiario:
+ Atencion personal

3 « Atencion telefnica 2
+ Atencion via Internet
4 Mediacion de casos 2
5 Resolucion escrita de reclamos 2
6 Resolucién de controversias 2
7 Estudios acerca del sistema de salud 1
8 Registro de prestadores 1,2
9 Registro de mediadores privados 1,2

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Numero Nombre

14.150.000 Beneficiarios del Sistema de Salud (FONASA e Isapres)

19 Aseguradores (FONASA e Isapres)
35.000 Prestadores (Institucionales e Individuales)

5 Entidades acreditadoras
5 Entidades certificadoras
30 Entidades relacionadas con el sector salud, como el Ministerio de Salud
N Empleadores y entidades encargadas del pago de la pension
12 Organismos fiscalizadores
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15 Auditores externos
15 Entidades encargadas de la custodia de la Garantia

132 Mediadores privados acreditados

Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

MINISTERIO DE
SALUD
|

Subsecretaria de Salud bsecretaria de Rede
Publica A : e

FONASA Superintendencia CENABAST
de Salud

Comunicaciones Servicios de Salud

Intendencia de
Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

Intendencia de
Prestadores de Salud

Departamento Departamento Departamento
Estudios y Desarrollo Adm. y Fin. Control y Fiscalizacion

Departamento
Gestion de Clientes
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a)

Principales Autoridades

Cargo Nombre

Superintendente de Salud

Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Intendente de Prestadores de Ssalud

Fiscal

Jefa Depto. Control y Fiscalizacién

Jefe Depto. de Estudios y Desarrollo

Jefa Depto. de Gestion de Clientes

Jefe Depto. de Administracion y Finanzas

Manuel Inostroza Palma
Raul Ferrada Carrasco
José Concha Gongora

Ulises Nancuante Almonacid

Francisca Navarro Polhwein
Alberto Mufoz Vergara
Rossana Pineda Garfias

Jorge Maldonado Solar
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e Anexo 2: Recursos Humanos
a) Dotacion de Personal

- Dotacién Efectiva aiio 2007 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

200
180
160
140
0
100
80
60
40
20 |
. 0
Tipo de contrato MUJERES HOMBRES TOTAL
O Planta 20 18 38
B Contrata 111 75 186
O Honorarios asimilados a grado 0 0 0
O Jornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 131 93 224

Corresponde al personal permanente del servicio o institucién, 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 funciones en la

Institucién al 31 de diciembre de 2007. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a
la dotacion efectiva de personal.
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Dotacion Efectiva afio 2007 por Estamento (mujeres y hombres)

165

150

B5

120

105

90

75

60

45

]zl_I:I mth

Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL
O Directivos 7 9 16
B Jefaturas 0 0 0
O Profesionales y Fiscalizadores 95 69 164
O Técnicos 0 0 0
B Administrativos 29 10 39
O Auxiliares 0 5 5
B Otros 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 131 93 224

Dotacion Efectiva afio 2007 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

90

80

70

60

50

40

30

20 4 1

0
0 — | -, = |

Grupos de edad MUJERES HOMBRES TOTAL

0 24 afios 6 menos 1 1 2

025 - 34 afios 29 27 56

035 - 44 afos 52 38 90

045 - 54 afios 45 21 66

B 55 - 59 afios 2 3 5

B 60 - 64 afios 2 2 4

B 65 y mas afos 0 1 1
TOTAL DOTACION EFECTIVA 131 93 224




Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?

Formula de Calculo 2006 2007 Avance’ Notas

(N° de dias de licencias médicas, dias

Dias No Trabajados
administrativos y permisos sin sueldo afio

Promedio Mensual Numero de dias 112)/ 114 1,70 CERCI
no trabajados por funcionario. Dotacién Efectiva afio t
Eazén oITasa de Rotacion de (N° de funcionarios que han cesado en sus
ersona ; ; i
funcpnes ose ha~n retirado Qfel servicio por 497 4,00 12370 descendente
Porcentaje de egresos del servicio cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio
respecto de la dotacion efectiva. t)*100
Movimientos de Personal
Porcentaje de egresos de la dotacion
efectiva por causal de cesacion.
o (N° de funcionarios Jubilados afio t/
. » S dent
Funcionarios jubilados Dotacion Efectiva afio 1100 0,00 0,00 ascendente
= Funcionarios fallecidos (N*de funC|onar|o§ fallcfmdcis afio / Dotacion 0,00 0,40 neutro
Efectiva afio t)*100
=  Retiros voluntarios (N° de retiros voluntarios que acceden a
« Conincentivo al incentivos al retiro afio t/ Dotacion efectiva 0,00 0,00 ascendente
retiro afio t)*100
+ Otros reltlros (N° de retlros.c’Jtros retllros \iolurltanos afio t/ 452 310 14464 descendente
voluntarios Dotacion efectiva afio £)*100
. Otros (N° de otros retiros afio t/ Dotacion efectiva 045 0,40 10080  descendente
afio t)*100
. Tasa_l de recuperacion de N° de funcpnanps ingresados afio t/N° de 436 130 3700 descendente
funcionarios funcionarios en egreso afio t)
Grado de Movilidad en el servicio S )
. o (N° de Funcionarios Ascendidos y
Porcentaje de funcionarios de planta promovidos) / (N° de funcionarios de la 0,00 0,00 ascendente

ascendidos y promovidos respecto de Planta Efectiva)*100
la Planta Efectiva de Personal.

2 La informacion corresponde al periodo Enero 2006 - Diciembre 2006 y Enero 2007 - Diciembre 2007.

3 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 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Formula de Calculo

Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios a contrata  (N° de funcionarios recontratados en grado

Resultados?

2006

2007

recontratados en grado superior superior, afio t)/(Contrata Efectiva afio 100 20/ 1240
respecto del N° de funcionarios a
contrata Efectiva.
Capacitacion y Perfeccionamiento del e , . .
Personal. (N funmonanc;s (iapaclta??? (;:1(;10 t/ Dotacién 152,72 3468
Porcentaje de Funcionarios. efectiva afio )
Capacitados en el afio respecto de la
Dotacion efectiva.
Porcentaje de becas* otorgadas N®de becafs ott.orgaijast a*q%(t)/ Dotacion 0,00 0,00
respecto a la Dotacion Efectiva. efectiva afio )
Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacion 507 27 64
para capacitacion por funcionario. afio t /N° de funcionarios capacitados afio t) ' '
Grado de Extension de la Jornada.
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y 423 420
extraordinarias realizadas por nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t ’ ’
funcionario.
i 0,

de Ilgllfr:iignﬁrios 99,00 97,50

e  Evaluacion del Desempefio’ atn 0 0
Lista 2 %

de Funcionarios 1,00 2,64
Distribucion del personal de acuerdo a Lista 3 %
los resultados de las calificaciones del de Funci ° 0,00 0,51

ersonal. e Funcionarios

P Lista 4 % 0.00 0.00

de Funcionarios ' '
4 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
5 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.

Avance?

41,68

22,71

545,15

100,71

98,48
37,88
0,00

0,00

Notas

ascendente

ascendente

ascendente

ascendente

descendente

ascendente

descendente

descendente

descendente
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Anexo 3: Recursos Financieros

Cuadro 2

Recursos Presupuestarios 2007

Gastos Presupuestarios Ejecutados

Monto M$
6.331.952
4.865.000
1.195.867

12.392.819

Descripcion

Corriente6

De Capital®
Otros Gastos'?

TOTAL

Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23 y 24.
Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.
Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 29, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32 item 05, cuando

Monto M$
6.607.255
5.296.691

488.873

12.392.819

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

a) Recursos Presupuestarios
Ingresos Presupuestarios Percibidos
Descripcion
Aporte Fiscal
Endeudamiento’
Otros Ingresos *
TOTAL
6
7
8
corresponda.
9
10
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b) Resultado de la Gestion Financiera

Cuadro 3
Ingresos y Gastos devengados aios 2006 — 2007, y Ley de Presupuestos 2008
Monto Ley de
Denominacién Monto Ao 2006 Monto Ao 2007 Presupuestos Afio
m$ 11 m$ 2008
M$

INGRESOS 6.740.589 12.392.819 7.528.987 (*1)
Otros Ingresos 61.786 75.664 4532 (*2)
Venta de Activos 7.570 (*3)
Aporte Fiscal 5.782.719 6.331.952 7.523.455 (*4)
Endeudamiento 4.865.000 (*5)
Saldo Inicial de Caja 888.514 1.120.203 1.000 (*6)
GASTOS 6.740.589 12.392.819 7.528.987

Gastos en Personal 4.044.511 4.644.273 5.088.898 (*7)
Bienes y Servicios 1.964.781 1.962.576 2.424.235 (*8)
Transferencias (IVA) 58 6 226 (*9)
Compensacion 3°s 400 (*10)
Inversion 47.222 5.296.691 13.628 (*11)
Servicio de la Deuda 235.884 325.539 1.000 (*12)
Saldo Final Caja 448.132 163.334 1.000

(*1) INGRESOS: La mayor diferencia presupuestaria que se observa para el afio 2007, es respecto de la autorizacion de un
Leasing para la adquisicion del Inmueble para el funcionamiento de las dependencias de la Superintendencia de Salud.

(*2) Otros Ingresos, de los ingresos del afio 2007 un 93,9% corresponde a recuperacion de subsidios por incapacidad laboral,
recuperando un 100% de licencias medicas de los funcionarios de la Superintendencia de Salud, la variacién de un 18.34% con
respecto al afio 2006 es licencias de origen maternal. El resto de los ingresos corresponde a recuperacion de gastos y ventas
menores.

(*3) Venta de Activos no financieros, esta cuenta no registra movimiento para el afio 2007.

(*4) Aporte Fiscal: el incremento de 9.94% del afio 2007 con respecto al 2006, corresponde a un mayor aporte para financiar el
aumento de dotacién y complemento de gastos tecnoldgicos, equipamiento y desarrollo de sistemas.

(*5) Endeudamiento: este monto corresponde a la autorizacion recibida de parte del Ministerio de Hacienda para la contratacion
de un leasing bancario, el que permitira adquirir las nuevas dependencias de la Superintendencia de Salud.

(*6) Saldo Inicial de Caja, esta incorporacion permitio financiar el incremento de reajustes de remuneraciones, el servicio de la
deuda y liquidacién de isapres Sfera y Vida Plena.

1 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2007. Factor de actualizacion es de 1,044 para expresar pesos del afio 2006 a pesos del afio
2007.
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(*7) Gastos en Personal: el mayor gasto del afio 2007, con respecto al 2006, se debe al incremento de 3 cupos y al mayor gasto
de honorarios, producto de liquidacion de Isapres Sfera y Vida Plena.

(*8) Gastos en Bienes y Servicios, la variacion que se observa es minima, el afio 2006 se habilitaron nuevas oficinas regionales,
la mantencion del gasto se debe a la concrecidn de un plan de proyectos tecnoldgicos, los que permitiran situar a esta Institucion
en un alto nivel, los recursos disponibles permitieron la realizacion de diversos estudios, los que han logrado un mejor
conocimiento del Sector Salud , finalmente los recursos asignados han posibilitado a esta Institucién a liquidar las Isapres Sfera
y Vida Plena, la que se logro llevar al proceso de termino.

(*9) Transferencias, corresponde al IVA generado por la venta de informacion, que como se aprecia ha disminuido
considerablemente a través de los afios.

(*10) Compensacion de terceros: este subtitulo corresponde a pago de costas referente a juicios que esta superintendencia a
formado parte.

(*11) Inversion, para el afio 2007 en este subtitulo considera el compromiso de adquisicion de las nuevas dependencias de la
Superintendencia de Salud y el registro de desarrollo de Sistemas.

(*12) Servicio de la Deuda, se considera las operaciones contraidas durante el afio 2007, las que por diversas razones quedo
pendiente de pago.
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c) Comportamiento Presupuestario Ao 2007

Cuadro 4
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2007
Presupuesto Presupuesto [ CEeEy] . .
Subt. Iltem Asig. Denominacion Inicial2 Final'3 D G LA Notas
evengados (M$)
(M$) (M$) NS

INGRESOS 6.376.889 12422592  12.392.819 29.773

08 Otros Ingresos 4.349 65.849 75.664 9815 (1)
99 Otros Ingresos 4.349 5.849 4.602 1.247
99 Recuperacion de Licencias Medicas 60.000 71.062 -11.062

09 91 Aporte Fiscal 6.371.540 6.371.540  6.331.952 30588 ("2

Remuneraciones 4.489.588 4.489.588 4.450.000 39.588

Resto 1.881.952 1.881.952  1.881.952 0
14 Endeudamiento 4865.000  4.865.000
15 Saldo Inicial 1.000 1120203 1.120.203

GASTOS 6.376.889 12422592  12.392.819 29.773
21 Gastos Remuneraciones 4.489.588 4730683 4644273 86410  (9)
22 Bienes y Servicios 1.878.605 2.066.811  1.962.576 104235  (*4)
25 Transferencias 217 217 6 211 (*5)
26 Otros Gastos Corrientes 1.500 400 1.100 (*6)
29 Inversion 6.479 5296.842  5.296.691 151 ('7)
34 Servicio de la Deuda 1.000 325.539 325.539 0
35 Saldo Final 1.000 1.000 163.334 162.334  ('8)

(*1) La diferencia se produce a que la estimacion es inferior en 18.4%, con respecto a la recuperacion real de Licencias medicas.
(*2) Se disminuyo el aporte fiscal de remuneraciones en M$ 39.588, situacion que no influyo en el pago de remuneraciones.

(*3) EI menor gasto en remuneraciones se debid a que la dotacién no fue provista a partir del mes de enero de 2007, las
contrataciones se concretaron en el transcurso del afio 2007.

(*4) El menor gasto en Bienes y servicios de consumo corriente, se debid a la no ejecucién de un gasto destinado para
sistemas, el que consideraba una incremento por control de cambios detectados en el transcurso del desarrollo, este contrato en
su origen fue tramitado en Contraloria general de la republica, por lo que este complemento debia seguir igual procedimiento, lo
que implico que este registro no se concretara durante el afio 2007.

12 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.
13 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2007
14 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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(*5) Este subtitulo corresponde al IVA de las ventas por concepto de informacion, este IVA es traspasado al SlI.
(*6) En este subtitulo se registro el pago de costas judiciales, por juicios que esta Superintendencia ha tomado parte.
(*7) La diferencia de este subtitulo es producto de costos menores.

(*8) Saldo Final de Caja, corresponde al menor gasto por concepto de remuneraciones, bienes y servicios de consumo corriente
ya mayor recuperacion de licencias medicas.
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d) Indicadores de Gestion Financiera

Cuadro 5
Indicadores de Gestion Financiera

5 ; Efectivo'S Avance's
Nombre Indicador IFglrmL(lila Unldda%de 2007/ Notas
ndaicaaor medida 2005 2006 2006

[ N° total de decretos modificatorios
- N° de decretos originados en
leyes'” / N° total de decretos

Porcentaje de decretos
modificatorios que no son
originados por leyes

50 100 100 100 (1)

modificatorios]*100
Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 +
operacion por funcionario subt. 22) / Dotacion efectiva'®] 2SO AeLD 2 @)
Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 2419
programas del subtitulo 24 | Gasto de operacion (subt. 21+  No aplica
sobre el gasto de operacion subt. 22)]*100

Porcentaje del gasto en
estudios y proyectos de
inversion sobre el gasto de
operacion

[Gasto en estudios y proyectos de
inversién20 / Gasto de operacion  No aplica
(subt. 21 + subt. 22)]*100

(1) Disciplina Fiscal: Esta Superintendencia ha solicitado modificacién presupuestaria indispensable para la optimizacion de
recursos fiscales, todas enmarcadas en lo permitido de acuerdo a las instrucciones presupuestarias vigentes.

(2) Eficiencia técnica: Las diferencias e incrementos en el gasto per capita con respecto al afio 2007, no son comparables
debido a:

En el afo 2006 se inicio el funcionamiento de nuevas agencias regionales, el gasto del afio 2007 considera el funcionamiento de
estas en un afio calendario completo, lo que considera mayor gasto en personal y bienes y servicio corriente.

15 Los factores de actualizacién de los montos en pesos es de 1,079 para 2005 a 2007 y de 1,044 para 2006 a 2007.

16 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.

17 Se refiere a aquellos referidos a rebajas, reajustes legales, etc.

18 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorario 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.

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

20 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Iniciativas de Inversion”.
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e Anexo 4: Indicadores de Desempefio aino 2007

a) Indicadores de Desempefio presentados en el Proyecto de Presupuestos
afno 2007

Cuadro 6

Producto
Estratégico

Nombre
Indicador

Promedio de
fiscalizaciones por
entidad aseguradora

Formula
Indicador

N° total de
fiscalizaciones/N°®

medida

2005

28

Efectivo

2006

46

Cumplimiento Indicadores de Desempefio aiio 2007

2007

52

41

Cum-

ple
SIINO

%

Cumpli-
miento

. . e 0,
Fiscalizacon (Fonasa e Isapres)  total de entidades 550119 907120 99419 774119 Sl 128%
aseguradoras
Enfoque de Género:
No
Promedio de
fiscalizaciones a N° total de
entidades fiscalizaciones a
Fiscalizacion ~ aseguradoras por entidades S s wiles 0 Sl 128%
fiscalizador asequradoras/N® total 679.0/130  907.0150  994.021.0  774.0/21.0
de fiscalizadores
Enfoque de Género:
No
Tiempo promedio de  gymatoria del tiempo
espera para la de espera para la
Atencion al atencion personal en  atencion personal/N° 21minutos 5minutos 3minutos 15minutos
beneficiario las oficinas de Ia total de atenciones  minutos 94761/ 94761/ 723741 464265/ Sl 469%
Superintendencia personales en las 21058 21058 22617 30951
i oficinas de la
Enfoque ﬂe Genero:  syperintendencia
o
Porcentaje de
controversias (N° de controversias
Resolugon d CEIESE  EEEEE S 63% 68% 80% 60%
esolucion ae tiempo igual o menor Igual 0 menor a o 1y
controversias pa 1%0 dias dias/N° total de & ( 25*%109 & (71f1/ 2)846) (6%{)806 v 0§‘?Q07 % ° %%
controversias
Enfoque de Género: resueltas)*100
No
Porcentaje de (N° de reclamos
reclamos administrativos
administrativos resueltos en un 61% 89% 88% 70%
Resolucién escrita resueltos en un tiempo igual o menor o o
de reclamos tiempo menor o igual  a 90 dias/N° total de X (462*?/0705 37) (29%%36’5 74) (26%?/(%) 74) (277*:13/3362) Sl 125%
a 90 dias. reclamos
administrativos
Enfoque de Género: resueltos)*100

No
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Cuadro 6
Cumplimiento Indicadores de Desempefio aiio 2007

Nombre
Indicador

Producto
Estratégico

Formula
Indicador

medida 2005

Efectivo

2006

%

2007 miento

Porcentaje de (N° de reclamos
reclamos administrativos
administrativos resueltos en un 0 0 100 100
Resolucion escrita resueltos en un tiempo maximo de o
de reclamos tiempo maximo de 180 dias/N° total de g{% 2[1)/(5)3 (307*:/(%) “ (439'%(? 9 ° 100%
180 dias reclamos
administrativos
Enfoque de Género: resueltos)*100
No
E;)r:(t:z)n\}gjrzigz (N° de clontroversias
Resolucion d resueltas en un y resueltas en “z 0 0 100 100
e fiempomaximode M0 FEICTI 8 (0/0) (0/0) (864/864)  (1418/1418) S 100%
controversias 330 dias 1as, 0 al de *100 *100 *100 *100
controversias
Enfoque de Género: resueltas)*100
No
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 100 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %
Notas:

1.- El sobrecumplimiento se explica por el mayor nimero de fiscalizaciones regulares y extraordinarias ejecutadas en el periodo.

2.- El sobrecumplimiento se explica por la mayor cantidad de fiscalizaciones regulares y extraordinarias ejecutadas en el periodo.

3.- El tiempo promedio de espera de 3,2 minutos superd con creces la meta establecida para el afio 2007, que era de 15 minutos
y mejor lo obtenido el afio 2006, esto producto de las mejoras en los procedimientos de atencion al usuario.

4.- El sobrecumplimiento se explica por la disminucion de la demanda observada, lo que permitié gestionar de mejor forma la

cartera de controversias.

5.- El sobrecumplimiento se explica por la disminucion de la demanda observada y por la mejora en los procedimientos
administrativos para resolver reclamos.

b) Otros Indicadores de Desempefio

No corresponde.
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e Anexo 5: Programacion Gubernamental

Objetivo

Disefiar e implementar un modelo de fiscalizacion
basado en un enfoque de riesgos, para controlar el
correcto otorgamiento del Régimen de Garantias
en Salud y de los beneficios establecidos en el plan
de salud de los beneficiarios del Fonasa e Isapres.

Implementar Registros PUblicos de prestadores de
salud y de entidades evaluadoras.

Aumentar la transparencia del Sistema Isapre.

Cuadro 7
Cumplimiento Programaciéon Gubernamental afio 2007

Producto Estratégico
(bienes ylo servicio) al que
se vincula

Producto?!

Modelo de control y fiscalizacion
basado en un enfoque de Riesgos,
para las siguientes areas y tipos de
riesgo:

+ Régimen de Garantias Explicitas en
Salud (cada una de las garantias del
GES y el Examen de Medicina
Preventiva).

+ Operacionales, respecto de los
procesos administrativos en las
Isapres y Fonasa, para el
otorgamiento de beneficios.

+ Financieros, respecto de la
situacion financiera de las Isapres.

Fiscalizacion

Habilitacion en la Web institucional
de servicios de informacion relativos
a: entidades acreditadoras,
prestadores acreditados, entidades
certificadoras y prestadores
certificados.

Registro de Prestadores

Modelo de estandarizacion y
simplificacion de planes de salud de
las Isapres.

Fiscalizacién, Regulacion,
Estudios acerca del sistema
de salud

21 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
22 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.

Evaluacion??
1° Trimestre:
CUMPLIDO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
MEDIO

4° Trimestre:
CUMPLIDO

1° Trimestre:
CUMPLIDO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
BAJO

4° Trimestre:
ALTO
1° Trimestre:

CUMPLIDO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
CUMPLIDO
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Evaluar la implementacién de la Reforma de Salud
en el Sistema Isapre y su impacto en los
beneficiarios de Isapres.

Lograr usuarios informados, educados y
empoderados sobre los derechos y garantias que
otorga el Sistema de Salud.

Modelo de Evaluacion de la Reforma
de Salud principalmente en acceso,
proteccion financiera y discriminacion
por riesgos (edad y sexo), desde una
perspectiva cuantitativa y cualitativa.

Plan de difusion sobre derechos y
garantias en salud, el cual incorpora
una campafia educativa y actividades
de charlas y seminarios a usuarios
del Fonasa e Isapres.

Estudios acerca del sistema
de salud

Atencion al beneficiario

1° Trimestre:
CUMPLIDO

2° Trimestre:
CUMPLIDO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
ALTO
1° Trimestre:

CUMPLIDO

2° Trimestre:
MEDIO

3° Trimestre:
CUMPLIDO

4° Trimestre:
CUMPLIDO
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e Anexo 6: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2007 (Programa de Mejoramiento de la Gestion,
Metas de Eficiencia Institucional u otro)

|.- IDENTIFICACION

MINISTERIO | MINISTERIO DE SALUD PARTIDA

SERVICIO SUPERINTENDENCIA DE SALUD CAPITULO

Il. CUMPLIMIENTO MEI

Areas

Sistemas | N° Objetivos Compromiso | Ponderador Valida

Gestion
Estratégica

Establecer las Definiciones Estratégicas de la institucion, de acuerdo a su
legislacion, prioridades gubernamentales y presupuestarias, los recursos
1 | asignados en la Ley de Presupuestos, la opinion del equipo directivo y sus X 30% Sli
funcionarios, y las percepciones de sus cliente(a)s, usuario(a)s y
beneficiario(a)s.

Disefiar un Sistema de Informacion de Gestion? tomando como base las
definiciones estratégicas institucionales, considerando la definicién de Centros
de Responsabilidad, estableciendo las acciones planes y recursos necesarios
para cumplir la Mision Institucional, identificando la informacién relevante para la
2 | construccion de los indicadores de desempefio que permitan monitorear el
desempefio en la entrega de los bienes y servicios y en general la gestion
institucional. Disefiar los mecanismos de recoleccion y sistematizacion de la
informacion e incorporar instrumentos de rendicion de cuenta publica de su
gestion.

Vincular el proceso de planificacion y el disefio del sistema de informacién de
gestion con los instrumentos de control de gestién especificos establecidos por
la institucion, tales como convenio de desempefio por grupo de trabajo o centro
de responsabilidad, programas de trabajo, convenio de la Alta Direccion, u otro.

Planificacion Medir los Indicadores de Desempefio disefiados en el sistema de informacion
yControlde | 4 |de gestion e identificar y ajustar los aspectos del sistema para su
Gestion funcionamiento.

Mantener en funcionamiento el sistema de control de gestién y comprometer en
la formulacién presupuestaria un conjunto de indicadores de desempefio y sus
respectivas metas y ponderadores, que midan los aspectos relevantes de la
gestion institucional.

Cumplir al menos un 90% las metas de los indicadores de desempefio
comprometidos? en la formulacién presupuestaria del afio anterior.

Evaluar el desempefio institucional con base en los indicadores de desempefio
establecidos en el sistema de informacion de gestion, los convenios de
desempefio por grupo de trabajo o centro de responsabilidad definidos por el
Servicio, los convenios definidos para los altos directivos (si corresponde), los
compromisos gubernamentales, ministeriales y aquellos vinculados al
presupuesto establecidos cada afio para el Servicio.

Monitorear el Programa de Seguimiento de los indicadores evaluados del
8 | sistema de informacion de gestion, aquellos presentados en la formulacion del
presupuesto y los del Convenio de Desemperfio, entre otros.

Preparar certificacion ISO 9001:2000 de los procesos asociados al desarrollo
9 | del sistema de Planificacion/Control de Gestion en el marco de un sistema de
gestion de calidad institucional.

23

24

El Servicio puede elegir el tipo de sistema a implementar, pudiendo ser desde un sistema manual o una herramienta mas sofisticada
como el Cuadro de Mando Integral, u otro que estime conveniente la autoridad de la Institucion. La idea es que el sistema elegido sea
factible de implementar en el servicio y Util para sus procesos de toma de decisiones.

Se considera cumplido un indicador si al menos se cumple la meta en un 95%, de lo contrario su cumplimiento es 0%. Se considera el
porcentaje de cumplimiento como la suma de ponderaciones de cada indicador cumplido.
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Areas Sistemas | N° Objetivos Compromiso | Ponderador Valida
Certificar bajo Norma ISO 9001:2000 los procesos asociados al desarrollo del

10 | sistema de Planificacion/Control de Gestion en el marco de un sistema de
gestion de calidad institucional.

11 | Mantener la certificacion 1ISO 9001:2000 de los procesos asociados al desarrollo
del sistema de Planificacion/Control de Gestion en el marco de un sistema de
gestion de calidad institucional.

Integrar en el Sistema de Gestion de Calidad institucional los procesos de la

12 | direccion, de soporte y de atencién a clientes del Servicio certificados bajo la
norma ISO 9001:2000 con la provisién de bienes y servicios de la Institucion.

1 Crear formalmente la Unidad de Auditoria Interna dependiente directamente del
Jefe Superior de Servicio.

Disponer el funcionamiento de la Unidad de Auditoria definiendo el personal,

2 | sus competencias y detectando las fortalezas y debilidades de la unidad en
relacion con la organizacion.

3 Crear el Comité de Riesgo responsable de identificar y mitigar los riesgos
detectados en la Institucion.

4 Disponer el funcionamiento del Comité de Riesgos definiendo responsable,
participantes y metodologia de trabajo.

5 | Definir la politica de gestion de riesgos institucional
Elaborar diagndstico de los procesos, subprocesos y etapas de manera de

6 administrar y gestionar el riesgo institucional y priorizar los temas a auditar,
basado en la Matriz de Riesgo Estratégica y en la politica de gestion de riesgos
institucional.

7 Elaborar Plan Anual de Auditoria en base a riesgos, incluyendo las tres lineas

Gestion de Auditoria de auditoria (Institucional, Ministerial y Gubernamental).
Riesgos g | Ejecutar Plan Anual de Auditoria.

9 | Elaborar Programa de Seguimiento de recomendaciones.

10 | Implementar Programa de Seguimiento.

Preparar certificacion ISO 9001:2000 de los procesos asociados al desarrollo

11 | del sistema de Auditoria en el marco de un sistema de gestién de calidad
institucional.

Certificar bajo Norma SO 9001:2000 los procesos asociados al desarrollo del

12 | sistema de Auditoria en el marco de un sistema de gestion de calidad
institucional.

Mantener la certificacion ISO 9001:2000 de los procesos asociados al desarrollo

13 | del sistema de Auditoria en el marco de un sistema de gestion de calidad
institucional.

Integrar en el Sistema de Gestion de Calidad institucional los procesos de la

14 | direccion, de soporte y de atencién a clientes del Servicio certificados bajo la
norma ISO 9001:2000 con la provisién de bienes y servicios de la Institucion.

1 | Disponer el funcionamiento del Comité Bipartito. X 30% S|

9 Disefiar politica de capacitacion en base al desarrollo de competencias
transversales y especificas.

Disefiar el Plan Anual de capacitacién en base a: Deteccidn de Necesidades de

3 Capacitacion, Diagnéstico de Competencias Laborales de los funcionarios, tanto
transversales como especificas, y definicion de los mecanismos de seleccion de
beneficiarios.

Elaborar Programa de Trabajo para la ejecucién del Plan y la Politica de

4 | Capacitacién definida y difusién del Plan Anual de capacitacion a los

Gestion funcionarios.
Desarrollo | Capacitacion 5 | Ejecutar el Plan Anual de Capacitacion.
de Personas

6 Aplicar mecanismos de evaluacion de las competencias a los funcionarios
capacitados.

7 | Difundir los resultados de la ejecucion del Programa de Trabajo.

Evaluar el Plan Anual de Capacitacion ejecutado.
Realizar seguimiento a las recomendaciones establecidas en el Informe de

9 | Evaluacion del Plan Anual ejecutado sobre la base de los compromisos, plazos
y responsables definidos.

10 | Difundir el Informe de evaluacion de resultados.
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Areas

Sistemas | N° Objetivos Compromiso | Ponderador Valida

1 Integrar en el Sistema de Gestion de la Calidad, certificado bajo la norma ISO
9001:2000, los procesos del ciclo de gestion de la capacitacion.

Eficiencia y
Transparenc
iaenla
Gestion
Publica

1 | Acreditar competencias y habilidades en materias de abastecimiento.

2 | Definir Plan Anual de Compras.

3 Utilizar procesos de compras y contratacion pertinentes, eficientes y realizar
gestion en todos los contratos vigentes.

Realizar completa y oportunamente? los procesos de compra y contratacion a
través del portal www.chilecompra.cl sobre la base del Plan Anual de Compras.

5 | Evaluar periédicamente el Plan Anual de Compras.

6 Disefiar del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de
Abastecimiento.

Implementar y evaluar la aplicacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para
7 | la Gestion de Abastecimiento sobre la base del Programa de Trabajo definido
para el afo.

Compras Realizar seguimiento a las recomendaciones establecidas en la evaluacion del
8 | Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento aplicado
sobre la base de los compromisos, plazos y responsables definidos.

Analizar indicadores actuales del Panel de Gestion de Compras y sus
desviaciones.

10 | Comprometer indicadores del Panel de Control.

11 | Cumpliren un 50% las metas de los indicadores del Panel de Control.

Evaluar los resultados de los indicadores del Panel de Compras comprometido y

12 establecer mejoras en la gestion de abastecimiento.

Monitorear el Programa de Seguimiento de los indicadores del Panel de

13 Compras evaluado.

Integrar en el Sistema de Gestién de la Calidad, certificado bajo la norma 1SO

14 9001:2000, los procesos de gestion de abastecimiento.

Atencién a
Clientes

Realizar diagnéstico de todos los espacios de atencion existentes (call center,
pagina Web, teléfonos, secretarias, oficinas de partes, otros) y sus instrumentos
de trabajo, incluyendo la situacién actual de las Oficinas de Informacion, X 30% S|
Reclamos y Sugerencias (OIRS), fisicas o virtuales del Servicio, vinculandolos a
las definiciones estratégicas institucionales en materia de atencion a cliente(a)s,
usuario(a)s y beneficiario(a)s.

Sistema

Identificar los instrumentos de registro, recoleccion y andlisis de datos sobre
Integral de | 2 g y X 10% Sl

solicitudes ciudadanas.

Atencion de
Cliente(a)s, 3
Usuario(a)s

Disefiar un Sistema Integral de Atencion de Usuarios?: incluyendo el modelo de
atencién y derivacion de las OIRS, con el correspondiente programa de trabajo
de implementacién y/o mejoramiento.

y

Beneficiariof 4 | Implementar Sistema Integral de Atencion de Usuarios.

a)s 5 | Evaluar laimplementacion del Sistema Integral de Atencion de Usuarios.

Realizar seguimiento de las recomendaciones formuladas en la evaluacion de
6 | implementacion del Sistema Integral de Atencién de Usuarios, en base a los
compromisos, responsables y plazos definidos.

Integrar en el Sistema de Gestion de la Calidad, certificado bajo la norma ISO
9001:2000, los procesos del Sistema Integral de Atencidn de Usuarios.

Identificar y analizar los procesos de provision de productos estratégicos, los
procesos de soporte institucional y los canales tecnoldgicos de participacion
1 | ciudadana y transparencia, que deben incorporar modificaciones (sefialandolas)
para su mejoramiento y uso de TIC. Considerando normativa vigente relativa
con gobierno electrénico y transparencia y participacion ciudadana.

Gobierno
Electrénico

25

26

En relacién con la oportunidad de los procesos, éstos se deben llevar a cabo a través de la plataforma de manera integral y
respetando los plazos de cada una de las etapas del proceso de compra o contratacién relacionado con el tipo de adquisicion de que
se trate.

Sistema Integral de Atencion de Usuarios consiste en disponer de mecanismos que faciliten el acceso oportuno a la informacién, la
transparencia de los actos y resoluciones y el ejercicio de los derechos ciudadanos.
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Areas | Sistemas

N°

Objetivos

Compromiso

Ponderador

Valida

Elaborar Plan de Mejoramiento y uso de TIC en los procesos de provision de
productos estratégicos, los procesos de soporte institucional y los canales
tecnolégicos de participacion ciudadana y transparencia, y el correspondiente
Programa de Trabajo del afio siguiente. Considerando cumplir con normativa
vigente relativa con gobierno electronico.

Implementar el Programa de Trabajo (PT) para la implementacion del Plan de
Mejoramiento y uso de TIC en los procesos de provision de productos
estratégicos, los procesos de soporte institucional y los canales tecnoldgicos de
participacion ciudadana y transparencia.

Elaborar un Programa de Seguimiento que incorpore antecedentes relevantes
que permitan el control de la ejecucion del Programa de Trabajo ya propuesto y
de los resultados parciales de la implementacion.

Elaborar Informe de los resultados y recomendaciones de la implementacion
realizada incluyendo al menos: Informe ejecutivos, evaluacion de las
modificaciones incorporadas, compromisos y plazos, resultado de la medicion
de indicadores.

Implementar aquellos aspectos del Plan que corresponda, no incorporados en el
PT anterior.

Difundir a los clientes/usuarios/beneficiarios sobre el mejoramiento y uso de TIC
en los procesos de provision de productos estratégicos, los procesos de soporte
institucional y los canales tecnologicos de participacion ciudadana y
transparencia.

Interoperabilidad. Elaborar un diagndstico de todos los procesos de provision de
sus productos estratégicos (bienes y servicios) entregados a sus clientes/
usuarios/ beneficiarios en los que requiere y genera informacion de otras
instituciones, desde la perspectiva de su mejoramiento mediante el uso de TIC.

En base al diagnéstico precedente, elaborar una estrategia de mejoramiento y
uso de TIC, y el correspondiente Programa de Trabajo, en la provision de sus
productos estratégicos para los cuales requiere informacion de otras
instituciones y en los que genera informacién requerida por otras instituciones.

10

Ejecutar la implementacion de la estrategia y programa de trabajo de
interoperabilidad.

11

Presentar un plan de difusion a los clientes/ usuarios/ beneficiarios y a sus
funcionarios sobre el mejoramiento en la provision de sus productos
estratégicos para los cuales requiere interoperar con otras instituciones y los
beneficios asociados.

12

Elaborar un informe de resultados de la implementacién efectuada segin lo
establecido en la estrategia y programa de trabajo de interoperabilidad.

e Porcentaje total de cumplimiento 100%

lll. AREAS / SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICACION DE CONTENIDO DE OBJETIVOS

* AREAS

»  SISTEMA JUSTIFICACION

EFICIENCIA Y TRASPARENCIA | Compras

Se Exime. Servicio no compromete metas para el afio 2007 en este sistema, debido a que la

EN LA GESTION PUBLICA implementacion del instrumento no es posible desarrollarla durante el ultimo trimestre del afio
(octubre — diciembre).

ATENCION A CLIENTES Gobierno Electronico Se Exime. Servicio no compromete metas para el afio 2007 en este sistema, debido a que la
implementacién del instrumento no es posible desarrollarla durante el ultimo trimestre del afio
(octubre — diciembre).

GESTION DE RIESGOS Auditoria Se Exime. Servicio no compromete metas para el afio 2007 en este sistema, debido a que la

implementacion del requisito no es posible desarrollarla durante el Gltimo trimestre del afio (octubre
— diciembre). Y se establecié dejarlo para el afio 2008.
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e Anexo 7: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo

El Servicio no tiene Convenios de Desempefio Colectivo.
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e Anexo 8: Proyectos de Ley

El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31 de Diciembre de 2007.
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