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1. Carta del Jefe de Servicio

DIRECTOR FONDO NACIONAL DE SALUD

El Gobierno del Presidente Ricardo Lagos en su quinto afio de gestion ha tenido como uno de sus grandes
propositos el lograr una mayor igualdad de oportunidades de acceso a la salud para las personas,
realizando importantes incrementos en los presupuestos asignados para esta cartera, asi como
significativas adecuaciones del aparato plblico de FONASA en pos de una mejora en la calidad de sus
prestaciones.

Este balance de la gestion en salud cumple en primer lugar con el compromiso de presentar e informar de
manera transparente, los distintos avances del quehacer de FONASA, presentando los principales logros
obtenidos en el afio 2004 para luego mencionar algunos de los hitos y desafios que se plantean para el
afio 2005.

En el afio 2004 se impulsaron y llevaron a cabo una serie de iniciativas en salud, con efectos positivos
tanto en términos cualitativos como en relacion a la cobertura de las propuestas. Se trabajé sobre metas
de impacto concreto —Piloto Auge- y con programas destinados a reducir las brechas aln persistentes en
el acceso igualitario a la salud, asi como la orientacion de la gestion hacia la satisfaccion usuaria

Para entender lo anterior, es necesario sefialar que la poblacion Beneficiaria de FONASA, a diciembre de
2004 alcanzaba a 10.770.103 personas, representando un 67.7% de la poblacion total del Pais y
experimentando un crecimiento de un 1.8% respecto de diciembre de 2003. La poblacion cotizante, es
decir, aquella compuesta por trabajadores dependientes, independientes y pensionados, asociados a los
grupos de ingresos B, C y D, experimenté un crecimiento entre diciembre de 2004 y 2003, de un 5.8%,
alcanzando a 4.097.163 personas.

La poblacion beneficiaria Fonasa grupo A, conformada por personas carentes de recursos, y los
beneficiarios del SUF y PASIS, para el periodo 2003 - 2004, experimentaron una baja de -0.3%, es decir,
10.282 personas modificaron su condicion econémica, migrando a los grupos B, C, D o al sistema de
ISAPRES.




Por tanto, para garantizar en forma explicita el acceso universal al Sistema, mejorando la gestion sanitaria
y la entrega de las atenciones de salud, para la poblacion que atiende FONASA, fue necesario contar con
un proceso de cambio de los paradigmas del modelo de atencion, que tuvo como objetivo final la mejora
continua de los estandares de vida de la poblacion generando mayores oportunidades en el desarrollo en
salud para todos los ciudadanos y en especial para nuestros beneficiarios.

En este escenario, FONASA ha debido modificar el enfoque con el que habia estado trabajando en los
dltimos 5 afios, orientando gran parte de sus recursos, tanto humanos como financieros al disefio,
desarrollo e implementacion de un modelo de gestion de garantias, que a partir del afio 2002 se puso en
marcha bajo el nombre de Piloto AUGE partiendo con 3 problemas de salud, los que paulatinamente
fueron aumentando llegando a 17 en el afio 2004 y 25 para el 2005.

Durante este afio 2004 la agencia ADIMARK, en conjunto con Centro Nacional de la productividad y la
calidad de la U. Adolfo Ibafiez, realizé un estudio que establecié un indice nacional de satisfaccion de
consumidores en diferentes areas, entre ellas salud. Este indice de comparacion de satisfaccion, percibida
por beneficiarios FONASA y beneficiarios de ISAPRES, arrojé como resultado que la satisfaccion neta —la
resta entre los no satisfechos a los satisfechos- alcanza a un 52% para Fonasa y un 32% para las
ISAPRES. Adicionalmente, la encuesta Barometro del CERC mostrd que en este mismo periodo FONASA
se alzaba como la Institucion Publica que proyectaba la mayor confianza entre la ciudadania.

El manejo, la administracion y la gestion de los recursos publicos ha sido objeto de especial preocupacion
en este Gobierno, para lo cual se han adoptado diferentes iniciativas como la incorporacion de tecnologias
de punta y las nuevas técnicas sobre direccion de empresas y organizaciones, tendientes a la
Modernizacion de la Gestion Publica, el Fortalecimiento de la Probidad Administrativa y la Transparencia
de la Actividad Gubernamental, puntos todos reunidos bajo un mismo concepto como lo es el de
Gobierno electronico, con sus proyectos asociados , sistema de informacion para la gestion financiera
(SIGFE), Chile compra y Proyecto de Titularidad de Derecho.

Unido a las acciones antes mencionadas y como una forma de gestionar eficientemente el uso de los
recursos, se implementaron acciones de Fiscalizacion y Control hacia aquellas areas de mayor impacto
financiero, por Modalidad de Atencion, la finalidad centrdndose principalmente en aquellos sistemas que
regulan la correcta aplicacion de las prestaciones de salud y por tanto, el correcto uso del Seguro Publico.
Para el 2004 el sistema de fiscalizacion han llevado a evitar gastos adicionales en la Modalidad de Libre
Eleccion por montos cercamos a los 6.150 millones de pesos.

Adicionalmente, se han realizado una serie de esfuerzos para mejorar el acceso y cobertura de las
atenciones en salud. Esto se ha materializado en la generacion de distintos convenios tanto plblicos
como privados para mejorar la cobertura en aquellas prestaciones que han tenido mayor demanda en los
dltimos afios. Ejemplo de esto ltimo son los convenios generados para el tratamiento de hemodialisis y
tratamiento de los canceres (radioterapia curativa y paliativa), en el marco del Piloto AUGE. A su vez se
realizaron convenios con la Sociedad Pro Ayuda la Nifio Lisiado Teleton, Convenios de Radioterapia con
IRAM e Instituto Oncoldgico de Vifia del Mar; convenios en la especialidad de gastroenterologia con la
Clinica Alemana de Santiago; Convenio Cardiovascular con la Clinica Antofagasta y Convenio con la
Clinica La Familia para Cuidados Paliativos para pacientes con VIH, entre otros.




Por su parte se crearon dos nuevos programas para mejorar el acceso y cobertura al Servicio. Uno es el
Programa de mejoramiento de acceso y cobertura para las minorias étnicas, en donde se ha generado: a)
convenios para la resolucion dental y oftalmoldgica de comunidades aymards de San Pedro de Atacama;
b) Convenio con Cruz Roja y GTZ para la resolucion dental y oftalmoldgica de sectores mapuches de
Araucania Sur y c)Convenios para la resolucion dental, otorrinolaringologica y oftalmologica 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 extremas, en donde se
han desarrollado: a) Convenio con el Centro de Rehabilitacion Cruz del Sur de Punta Arenas y Puerto
Natales, para la entrega de atencion psico-bio—social a los nifios menores de 18 afios y b) Convenio entre
el Servicio de Salud Llanchipal, Fonasa y el Hospital de Esquel para la entrega de atenciones de salud.

Finalmente, los desafios de FONASA para el afio 2005, se encuentran enmarcados dentro de la Reforma
de Salud, principalmente cumpliendo el Rol de Asegurador Publico, brindando acceso, oportunidad,
proteccion financiera y servicios de calidad a nuestra poblacion usuaria. Con este fin y como una forma de
responder efectivamente a las demandas de los Beneficiarios del Fonasa se a planteado para el afio 2005,
los siguientes objetivos estrategicos: Asegurar el Acceso y disponibilidad en la entrega de las acciones,
prestaciones y servicios, que sean compatibles con los objetivos sanitarios y con las necesidades
expresadas por nuestros beneficiarios, a través de la implementacion del Plan de Salud; Lograr un
aseguramiento de la Proteccion Social en Salud eficaz, eficiente y competitivo a través de la plena
integracion de las funciones institucionales; Mantener a la poblacion informada de sus beneficios,
derechos y obligaciones, en el &mbito de la proteccion social en salud, con el fin de que haga un correcto
uso del Seguro Publico y Fortalecer la Institucion promoviendo una gestion innovadora, con excelencia,
con liderazgo estratégico regional y nacional, entre los servicios publicos, e internacional en el &mbito de la
seguridad social. Objetivos todos, que permitiran alcanzar y dar cumplimiento a nuestra Mision y de esta
forma mejorar el Sistema de Seguridad Social en materia de Salud.

.

Dr. Alvaro Erazo Latorre
Director Fondo Nacional de Salud
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e Leyesy Normativas que rigen el Funcionamiento de la
Institucion

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

Decreto Ley N° 2.763 de 1979; Ley N° 18.469, de 1.985; Res. Ex 3A N° 1455 de 29.05.02; modificada por
la RES EX.1G N° 3709 de 27.12. 02 y por la Res ex 3A 1814 de 02.07.03.; ley de Autoridad Sanitaria, N°
19937 publicada el 24.02.04; Ley 18.834, Estatuto Administrativo; Ley N° 19.915, de Presupuesto afio
2004.




Organigrama y Ubicacion en la Estructura del Ministerio

MINISTRO DE SALUD
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Principales Autoridades

Cargo Nombre

Director

Jefe Dpto. de Auditoria

Jefe Depto. Fiscalia

Jefe Unidad de Relaciones Institucionales
Jefe Depto Gestion Estratégica

Jefe Depto Comercializacion

Jefe Depto Finanzas

Jefe Dpto Operaciones

Jefe Dpto Control y Calidad de Prestaciones
Director Direccion Regional Norte
Director Direccion Regional Centro Norte
Director Direccion Regional Metropolitana
Director Direccion Regional Centro Sur

Director Direccion Regional Sur

Alvaro Erazo Latorre
Maria Isabel Rodriguez
Erika Diaz Mufioz
Maruja Bafiados Contador
José Miguel Sanchez
Cecilia Jarpa Zlfiiga
Patricio Lagos Araya
Jorge Echefiique
José Concha Gongora
Viviana Porcile Navarrete
Eduardo Bartolomé Bachelet
Roberto Mufioz Bustos
Arturo San Martin Guerra

Wilma Berg Kroll
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e Definiciones Estratégicas

- Mision Institucional

Asegurar a los beneficiarios del FONASA el acceso y disponibilidad a los beneficios en el &mbito de
la proteccion social en salud, con servicios de excelencia. Ser el asegurador publico que garantiza a
sus beneficiarios la proteccion social en salud de manera universal, solidaria y equitativa,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

- Objetivos Estratégicos

NUmero Descripcion

Asegurar el acceso y disponibilidad en la entrega de las acciones, prestaciones y servicios, que sean
1 compatibles con los objetivos sanitarios y con las necesidades expresadas por nuestros beneficiarios, a
través de la implementacion del Plan de Salud.

2 Lograr el aseguramiento de la Proteccion Social en Salud en forma eficaz, eficiente y competitiva a
través de la plena integracion de las funciones institucionales.

3 Mantener a la poblacién informada de sus beneficios, derechos y obligaciones, en el ambito de la
proteccion social en salud, con el fin de que haga un correcto uso del Seguro Pablico.

4 Fortalecer la Institucién promoviendo una gestion innovadora, con excelencia, con liderazgo estratégico
regional y nacional, entre los servicios pUblicos, e internacional en el &mbito de la seguridad social.

- Productos Estratégicos vinculado a Objetivos Estratégicos

Objetivos

NUmero Nombre - Descripcién Estratégicos a los
cuales se vincula

Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales.

El Plan de Salud especifica los beneficios y prestaciones a que tienen derecho los
beneficiarios del FONASA, de cardcter integral, universal, colectivo, solidario y
equitativo, el cual ofrece grados crecientes de cobertura y garantias de atencién
(promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos) para toda su
poblacién beneficiaria. EI Plan de salud que el Seguro Publico (FONASA) ofrece a sus
beneficiarios esta consagrado en la Ley N° 18.469, la cual establece cobertura
financiera a través de bonificaciones (aporte estatal), en funcion de la modalidad de
atencion a que accede el beneficiario. La diferencia originada entre este aporte y el
valor de las prestaciones es cubierta por el beneficiario (co-pago). Para el caso de los

12

11



afiliados la misma Ley establece beneficios previsionales originados por una licencia
médica.

. 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 Atencion 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 Eleccion (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.

Fiscalizacién del Plan de Salud

Servicio orientado al resguardo del correcto uso del Seguro Publico de Salud por
prestadores y beneficiarios, asegurando el cumplimiento de los deberes y el ejercicio
de los derechos de todos los actores del sistema en la entrega de las prestaciones, asi
como del correcto y oportuno pago de las cotizaciones de empleadores y de afiliados
cuando corresponda.

. Fiscalizacion y Control de Prestaciones.
. Fiscalizacion de Cotizaciones

Servicios de atencién al beneficiario/a

Entrega la orientacion y los servicios necesarios para que el beneficiario acceda al
Plan de Salud, promoviendo el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones. Gestiona el desarrollo de relaciones de confianza y credibilidad con los
beneficiarios/as fortaleciendo los espacios de participacion.

. Informacién del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call
Center, FONASA - Movil).

. Emision de Ordenes de Atencién en Salud

. Solucién de sugerencias y reclamos

. Acceso a participacion ciudadana

2,3

34
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Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nimero Nombre

Beneficiarios Afiliados (Ley 18.469): 4.097.163

- Trabajador dependiente del sector publico o privado, incluidos los contratados
diariamente por turnos o jornadas 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 algln sistema previsional y que cotice en FONASA..

- Subsidiados por Cesantia y por incapacidad laboral.

Otros Beneficiarios (Ley 18.469): 6.672.940

- Las cargas familiares de los cotizantes.

- Beneficiarios de Pensiones Asistenciales de invalidez y ancianidad.

- 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.

Productos Estratégicos vinculado a Clientes / Beneficiarios / Usuarios

NUmero

Nombre — Descripcién Producto Estratégico

Clientes/beneficiarios/usuarios
a los cuales se vincula

Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios

- 1,2
Adicionales.
Fiscalizacion del Plan de Salud 1,2
Servicios de atencién al beneficiario/a 1,2
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Recursos Humanos

- Dotacidn Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato y Sexo

Cuadro 1
Dotacién Efectivat afio 2004

por tipo de Contrato y Sexo

Mujeres Hombres Total
Planta 255 122 317
Contrata 208 125 333
Honorarios?
Otro
TOTAL 463 247 710

Gréfico 1: Dotacion Efectiva afio 2004 por tipo de Contrato

Planta
53%

Contrata
47%

Oto
0%  Honorarios
0%

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. Cabe hacer presente que el

personal contratado a honorarios a suma alzada no corresponde a la dotacidn efectiva de personal.
2 Considera s6lo el tipo “honorario asimilado a grado”.
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- Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento y Sexo

Cuadro 2
Dotacion Efectiva3 afio 2004

Por Estamento y Sexo
Mujeres Hombres

Directivos Profesionales* 19 19 38
Directivos no profesionaless 6 10 16
Profesionaless 125 77 202
Técnicos’ 45 35 80
Administrativos 265 83 348
Aucxiliares 3 23 26
Otross

TOTAL 463 247 710

Gréfico 2: Dotacion Efectiva afio 2004 por Estamento

Profesionales
28% Técnicos
1%

Directivos no profesionales
2%

Directivos Profesionales
5%

Otros

Auxiliares
4%

3 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.

4 Se debe incluir a Autoridades de Gobierno, Jefes superiores de Servicios y Directivos Profesionales.

5 En este estamento, se debe incluir a Directivos no Profesionales y Jefaturas de Servicios Fiscalizadores.

6 En este estamento, considerar al personal Profesional, incluido el afecto a las Leyes Nos. 15.076 y 19.664, los
Fiscalizadores y Honorarios asimilados a grado.

7 Incluir Técnicos Profesionales y No profesionales.

8 Considerar en este estamento los jornales permanentes y otro personal permanente.
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- Dotacion Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

Cuadro 3
Dotacion Efectiva? afio 2004
por Grupos de Edad y Sexo
Grupos de edad Mujeres Hombres

Menor de 24 afios 1 1 2
25 - 34 afios 78 46 124
35 - 44 afios 150 72 222
45 - 54 afos 168 87 255
55 - 64 afios 65 36 101
Mayor de 65 afios 1 5 6
TOTAL 463 247 710

Gréfico 3: Dotacion Efectiva afio 2004 por Grupos de Edad y Sexo

180+

O Menor de 24 afios
025 - 34 afios
@ 35 - 44 afios
@45 - 54 afios
W55 - 64 afios
W Mayor de 65 afios

Cantidad

Mujeres Hombres

Sexo

9 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.
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e Recursos Financieros

- Recursos Presupuestarios afio 2004

Cuadro 4
Ingresos Presupuestarios
Percibidos?0 afio 2004 M=
Devengados
Descripcion Monto M$ Monto M$
Aporte Fiscal 637.611.035 637.611.035
Endeudamiento!!
Otros Ingresos 12 696.553.222 696.606.825
TOTAL 1.334.164.257 1.334.217.860
Cuadro 5
Gastos Presupuestarios Gastos
Ejecutados?? afio 2004 devengados
Descripcion Monto M$ Monto M$
Corriente!3 1.315.705.415 1.316.080.939
De Capital4 13.362.817 13.366.056
Otros Gastos!® 5.096.025 4.770.865
TOTAL 1.334.164.257 1.334.217.860

10 Esta informacién corresponde a los informes mensuales de ejecucion presupuestaria del afio 2004.

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

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

13 Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtitulos 21, 22, 23, 24y 25.

14 Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtitulos 30, subtitulo 31, subtitulo 33 mas el subtitulo 32, cuando
corresponda.

15 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 Gestidn

Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global

- Resultados de la Gestion Financiera
- Resultados de la Gestion por Productos Estrategicos

Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental
- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los

Programas/Instituciones Evaluadas

Avance en materias de Gestion

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion

- Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

- Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales

Avances en otras Materias de Gestion

Proyectos de Ley
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e Cuenta Publica de los Resultados

- Balance Global
Uno de los principales logros de la gestion de FONASA en conjunto con el Minsal es la incorporacion de
12 problemas de salud al piloto AUGE 2004, cumpliendo el 97% de las garantias y la preparacion de la
entrada en operacion el proximo 01 de Julio del 2005 del Nuevo Régimen de Garantias Explicitas en Salud
que contaré con 25 problemas de salud al cual anualmente se le irn incorporando nuevas prestaciones
hasta llegar a los 57 problemas de de salud que contempla el régimen completo.

La poblacién beneficiaria del FONASA, a diciembre de 2004 asciende a 10.770.103 personas,
representando un incremento de 1,8% respecto a igual fecha del afio anterior. La poblacion de cotizantes
(compuesta por trabajadores dependientes, independientes y pensionados), a diciembre de 2004,
asciende a 4.097.163, representando un aumento de un 5,8% respecto al afio anterior. De igual modo, las
Cargas Familiares asociadas a estos cotizantes asciende a 2.810.909 personas, esto es, 0,7 cargas en
promedio.

En el ejercicio presupuestario del afio 2004 se generaron ingresos por 1,3 billones de pesos (10% superior
al 2003) de los cuales 42% correspondio a las cotizaciones efectuadas por sus afiliados; el aporte fiscal,
es decir, las transferencias que efectla el gobierno para salud, represent6 el 48% del ingreso total; los
copagos de los beneficiarios, es decir, los aportes directos que se realizan al momento de recibir una
prestacion médica, representaron el 8%. El 2% restante corresponde a los aportes por la Ley de
Accidentes del Trabajo y otros ingresos.

Los recursos disponibles se destinaron a las prestaciones otorgadas en la modalidad de atencion
institucional, esto es hospitales, consultorios y otros establecimientos publicos de salud, representando el
75% del gasto total que alcanz6 a MM$ 1.198.196. Seguidamente, las prestaciones otorgadas por la
modalidad libre eleccion representaron el 19% del gasto total. Al termino del 2004 se logré un excedente
en las cuentas institucionales de MM$ 2.981, situacion diferente a la ocurrida el afio 2003 en donde se
presento un déficit de 577 millones de pesos.

El resultado de la Gestion del Servicio es positivo, dado que obtuvo un 98% de cumplimiento a los 27
indicadores comprometidos en la Formulacion presupuestaria, obteniendo un resultado inferior al 95% solo
1 indicador. Entre 95y 99% se encontraron 3 indicadores.

El producto Estratégico Fiscalizacion del Plan de Salud, fue el que concentrd el mejor resultado al cumplir
el 100% de sus indicadores.  Ello se refleja en los Optimos resultados en la deteccion de fraudes
realizados tanto por Beneficiarios, Prestadores y Empleadores, cumpliendo y superando las expectativas
en éste ambito y contribuyendo asi al correcto uso del Seguro y los recursos involucrados, permitiendo
entregar un mejor servicio a la ciudadania.

Los resultados son similares a los obtenidos durante el afio 2003, orientando los esfuerzos en la definicion
y especificacion del Modelo de Gestion de Garantias para el Seguro, con el fin de tener un correcto
monitoreo y control del nuevo régimen con las coordinaciones de trabajo que requiere.  Se lograron los
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indicadores asociados a la produccion por fiscalizador tanto en la Modalidad de Atencion Institucional
(MAI) como por la Modalidad de Libre Eleccion (MLE). En esta Ultima es donde se aumento tanto el
numero de fiscalizaciones como el nimero de Prestadores con formulacién de cargo lo que evidencia una
mejor focalizacién en los esfuerzos realizados en esta materia.

En materia de Control y Fiscalizacion de Cotizaciones, se cumplio ampliamente la meta propuesta
asociada a la actividad por fiscalizador, lo que permitié que la recuperacion de la evasion de cotizaciones
superara en un 30% la meta propuesta para el afio, lo que se debi6 principalmente al mejoramiento de la
calidad de informacion que se recibe del INP como entidad recaudadora, conforme al convenio suscrito,
asi como también los convenios realizados con otras instituciones tal como el Servicio de Impuestos
Internos y Registro Civil e Identificacion..

En cuanto al Producto Estratégico Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales, los
resultados han sido en términos generales el aumento de la cobertura y proteccion financiera asi como
también en la oportunidad en la entrega de las prestaciones de salud que tiene por fin dar seguridad en
materia de proteccion social en salud.

En relacion al Piloto AUGE, se incorporaron 12 nuevos problemas de salud a los 5 ya existentes en el al
Piloto AUGE 2003, que desde sus inicios en el afio 2002 a la fecha, ha beneficiado a un total de 87.179
personas, de las cuales el 79% pertenece a los grupos de ingresos mas bajos, categoria A (indigentes y B
con ingresos no superiores al minimo vital.  De éstos, solo en el afio 2004 fueron atendidas 63.829
personas en los Problemas de Salud incluidos en el Piloto AUGE.

Finalmente, el Porcentaje de casos AUGE en los que se cumplen las garantias AUGE corresponde al
97%. No se llegd al 100% debido que durante el afio los Sistemas de Informacion han estado en periodo
de estabilizacion, asi como también los procesos de gestion interna asociados al monitoreo y control del
cumplimiento de las garantias, situacion que ha ido mejorando finalizado el afio, con la evaluacion del
Modelo actual de Gestion de Garantias para mejorarlo una vez que entre en operacion el nuevo régimen.

En la modalidad de Atencion Institucional, se entregaron 91.589.122 prestaciones en salud, un 0.5% mas
que el afio 2003. El promedio de fiscalizaciones por fiscalizador dentro de esta modalidad mostr6 un fuerte
crecimiento, producto principalmente de una investigacion nacional especifica relativa a uso del seguro,
por Falsos Indigentes, la entrada en vigencia de los cuerpos legislativos que dan forma a legal al régimen
de garantias, obligandose el Dpto de Control, a iniciar pilotos de prueba en Auge y PPV (monitoreo y
fiscalizacion). En cuanto a los Programas especiales, En el Programa Adulto Mayor (PAM) se otorgaron
93.770 prestaciones de drtesis y protesis, lo que corresponde a un 99% de cumplimiento con la actividad
comprometida. En el Programa Oportunidad en la Atencion (POA) se entregaron 54.485 prestaciones de
cirugia electiva con tiempos de espera definidos, lo que significé un 100% de cumplimiento con la actividad
comprometida.  Por su parte, en el Programa Prestaciones Complejas durante el 2004 se otorgaron
160.877 prestaciones de alta complejidad, de las cuales el 78% (125.484) corresponden a prestaciones
realizadas a traves del programa Piloto AUGE. En este punto es necesario destacar que gran parte de las
prestaciones incorporadas en estos programas estan siendo absorbidos por el Piloto AUGE vy futuro
Régimen de Garantias, por tanto, la cobertura de los mismos tenderan a bajar.
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En relacion a la Modalidad de Libre Eleccion, se otorgaron un total de 29.717.1721, aumentando un 9%
mas que el afio 2003. Si bien el gasto aumenté afectando negativamente el resultado final asociado a la
tasa de variacion del gasto en la MLE, se han continuado los esfuerzos por hacer mas eficiente el uso de
la MLE a través de los PAD o Cuenta Conocida, situacion que se ha visto afectada favorablemente al
aumentar su gasto en un 55% respecto de 2003, con el consiguiente beneficio para las personas.

Los Préstamos Médicos mejord su nivel de recuperacion al aumentar su resultado en 13.5 puntos
respecto del afio anterior, debido principalmente a las mejoras introducidas a través de medidas como, la
gestion de cobranza a codeudores solidarios, control del pago a empleadores y evaluacion técnica de
préstamos a deudores con morosidad. A su vez, el nimero de préstamos médicos ha ido disminuyendo
sostenidamente debido al aumento en la bonificacion de las prestaciones asociadas a hemodialisis, PAD
parto y cataratas.

Es relevante destacar la gestion realizada en torno a la firma de convenios con prestadores Publicos y
Privados con el fin de dar respuesta oportuna a las necesidades de salud demandadas por los
beneficiarios del Seguro. Es asi como se dio inicio al Piloto de intervencion en Estilos de Vida Saludable
en Adultos Obesos 0 con Sobrepeso pre diabéticos a partir del 2do. Semestre con la participacion de 4
Servicios de Salud del area metropolitana, y cuatro centros de salud de referencia, uno publico, dos
universidades y uno privado, con un costo de M$29.960 para el afio 2004 que se espera ampliar para el
2005.

Ademas, se amplié el Convenio con el Hogar de Cristo entregando prestaciones principalmente a ancianos
terminales que permitio financiar 6.000 dias cama atencion integral de adultos mayores, 2.000 dias cama
para atender aprox. 53 pacientes terminales, 3.000 dias cama para atender a 118 pacientes crdnicos y
postrados y 1.000 dias cama para financiar la estadia de adultos mayores que no tienen donde vivir.

Se suscribieron 130 convenios con prestadores privados, para la prestacion de servicios de hemodiélisis
para el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica, lo que significa un total de 147 Centros a nivel
nacional. Se suman a estos la ampliacion del convenios con la Fundacion Teleton por M$1.500.000. que
permitid atender a un total de 11.784 beneficiarios FONASA de los cuales el 72% pertenece a los tramos
de menor recursos ( Ay B)- y el Convenio Conace.

Adicionalmente, se han realizado una serie de esfuerzos para mejorar el acceso y cobertura de las
atenciones en salud. Esto se ha materializado en la generacion de distintos convenios tanto plblicos
como privados para mejorar la cobertura en aquellas prestaciones que han tenido mayor demanda en los
ultimos afios, entre los que se encuentran: a) Convenios de Radioterapia con IRAM e Instituto Oncolégico
de Vifia del Mar para la compra de prestaciones de para beneficiarios con cancer; b) Convenio en la
especialidad de gastroenterologia con la Clinica Alemana de Santiago; c)Convenio Cardiovascular con la
Clinica Antofagasta; d)Convenio con la Clinica La Familia para Cuidados Paliativos para pacientes con
VIH y e) El aumento del marco presupuestario del Convenio de Fertilizacion Asistida, entre otros.

Por su parte se crearon dos nuevos programas para mejorar el acceso y cobertura del Servicio. Uno es
el Programa de mejoramiento de acceso y cobertura para las minorias étnicas, en donde se ha generado:
a) convenios para la resolucion dental y oftalmologica de comunidades aymaras de San Pedro de
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Atacama; b) Convenio con Cruz Roja y GTZ para la resolucion dental y oftalmoldgica de sectores
mapuches de Araucania Sur, y c)Convenios para la resolucion dental, otorrinolaringologica y
oftalmologica 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
extremas, en donde se han desarrollado: a) Convenio con el Centro de Rehabilitacion Cruz del Sur
perteneciente al Club de Leones de Punta Arenas y Puerto Natales y b) Convenio entre el Servicio de
Salud Llanchipal, Fonasa y el Hospital de Esquel.

Las mejoras en el Producto Servicio de Atencién al Beneficiario/a, se ven reflejadas en los resultados
arrojados por la Encuesta de Satisfaccion que miden la percepcion de los beneficiarios respecto de los
servicios entregados por FONASA. La medicion general tuvo una leve disminucion respecto de los
resultados del afio 2003, alcanzando el nivel de satisfaccion de un 73% con los servicios entregados por
FONASA en sucursales.

Por su parte, los resultados de la encuesta Barometro del CERC muestran que en DICIEMBRE de 2004
FONASA es la institucion que mayor confianza genera en los ciudadanos, 50% sostiene que tiene “mucha
0 bastante confianza”. En 2003 la Satisfaccion de los usuarios con respecto a las instituciones de salud
Fonasa V/s Isapres dio una relacion de 53,5% y 35%, respectivamente. En 2004, en una encuesta
realizada por las mismas instituciones, la satisfaccion neta arrojo un 52% en el caso de Fonasa y un 32%
en el de las Isapres.

En cuanto al nivel de satisfaccion con la informacion recibida por los distintos canales: sucursales, web y
call center, esta alcanz6 un 70% sobre cumpliendo la meta en un 2,9% y obteniendo mejor resultado que
el afio 2003.

En relacion a la Venta de Bonos, especificamente los tiempos de espera asociados, se redujeron a 18
minutos, un 28% menos que el afio 2003, cumpliendo la meta comprometida debida principalmente al
efecto ejercido por la Venta Electronica. La cantidad de prestadores atendiendo bajo esta modalidad
aumenta un 233% pasando de 711 a 2369. La emision aumenta un 66% pasando de 2.561mil a 4.256mil
bonos. Del mismo modo los beneficiarios enrolados aumentan un 54% de 1.215mil a 1.865mil personas.

Durante el afio 2004 se abrieron 5 nuevas sucursales: La Calera, Estacion Metro Cerro Blanco, Conchali,
Mall Plaza El Trébol y Macul. Hoy, Fonasa cuenta con un total de 114 puntos de atencion (sucursales) a lo
largo del territorio nacional. Asimismo, continian en pleno funcionamiento las 5 oficinas mdviles que dan
servicio y orientacion a nuestros usuarios en todo el territorio nacional.

Finalmente, la implementacion del Proyecto Titularidad de Derechos permiti6 que el 100% de los
Beneficiarios B,C y D, estén acreditados bajo esta nueva modalidad en el sistema Informatico, asi como
también, los Beneficiarios A o Carentes de Recursos que alcanzo al 32%. Cabe destacar que este
proyecto se materializa con la emision de una nueva tarjeta de identificacion de los Beneficiarios que tiene
como fin dar un sentido de pertenencia al Seguro y eliminar las diferencias entre los beneficiarios
cotizantes y aquellos carentes de recursos.
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- Resultado de la Gestién Financiera

Cuadro 6
Ingresos y Gastos afios 2003 - 2004

Denominacion Monto Afio 2003  Monto Afio 2004

M$ 16 M$

INGRESOS 1.214.295.839 1.334.217.860

Ingresos de operacion 161.611 199.288

Imposiciones previsionales 561.991.302 )
Ventas de activos 9.220

Recuperacion de préstamos 5.819.571 6.449.285 @
Transferencias 533.152.365 13.581.338 ®
Otros ingresos 110.442.451 110.774.663

Endeudamiento

Aporte fiscal 564.208.553 637.611.035 @
Operaciones afios anteriores 53.604

Saldo inicial de caja 506.366 3.548.125

GASTOS 1.214.295.839 1.334.217.860

Gastos en personal 5.826.243 6.298.971 (®)
Bienes y servicios de consumo 10.724.206 16.316.819 )
Prestaciones previsionales 269.379.013 290.683.614 ()
Transferencias corrientes 907.670.933  1.002.781.535 ®
Inversion real 85.333 99.735

Inversion financiera 16.541.299 13.266.321 ©)
Servicio de la deuda pablica 441.679 426.068

Operaciones afios anteriores 41.607 81.287

Otros compromisos pendientes 108.586

Saldo final de caja 3.585.526 4.154.924

(1) Subtitulo 02, Imposiciones Previsionales.
El afio 2003 se registraba en el Subt.06, Transferencias, lo cual se modificé en el afio 2004 pasando a
registrarse estos ingresos en el Subt. 02, Imposiciones Previsionales.

16 La cifras estan indicadas en M$ del afio 2004. Factor de actualizacion es de 1,0105 para expresar pesos del afio 2003 a
pesos del afio 2004.
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Las mayores imposiciones previsionales recepcionadas por el Fondo en el afio 2004 respecto del afio
2003 fueron MM$ 37.365.- correspondientes a: MM$ 33.076 de mayores cotizaciones provenientes del INP
y MM$ 4.310 de las AFP.

INP 471.924.065 504.999.778 33.075.713
AFP y Otros 50.586.535 54.897.029 4.310.494
7% SIL 2.115.684 2.094.496 -21.188
TOTAL 524.626.284 561.991.303 37.365.019

(2) Subtitulo 05, Recuperacion de Préstamos
Aumento del 10,8% en la recuperacion de préstamos médicos debido a una mas intensiva gestion de
cobranza a deudores y codeudores solidarios.

(3) Subtitulo 06, Transferencias
Se explica de acuerdo a lo indicado en (1), Imposiciones Previsionales.

(4) Subtitulo 09, Aporte Fiscal

El incremento en el aporte fiscal del 2004 respecto del 2003 en MM$ 73.402 fueron recursos adicionales
para transferencias a los Servicios de Salud, destinados principalmente a los Programas de Prestaciones
Valoradas, Institucionales y Atencion Primaria.

(5) Subtitulo 21, Gastos en Personal

El mayor gasto en el subtitulo 21 Gasto en Personal del 2004 respecto al 2003 se debe a: 1.- Sueldo Base
por MM$ 176 (considera base, honorarios, horas extras, viaticos y contratos cortos); 2.- Bono Desempefio
Institucional por MM$ 175 (se debe a un aumento de cobertura de un 90 al 100% de las personas e
incremento en la tasa de bonificacion de un 11,67% a un 14%); 3.- Asignacion por Desempefio Funciones
Criticas por MM$ 29; Aporte 1,4% Ley 19.882 (Nuevo Trato) Art.11 Fondo Incentivo por retiro por MM$ 63.

(6) Subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo

El mayor gasto en el Subt.22 Bienes y Servicios de Consumo del 2004 respecto al 2003 se debe
principalmente a: 1.- Convenio de Compra Directa de Prestaciones de Hemodialisis por MM$ 3.452, los
cuales son financiados con marco de transferencias PPV de los Servicios de Salud, solicitado en el
Decreto Cierre 2004; Convenio con INP para nominacion de cotizantes por MM$ 675, este marco estaba el
afio 2003 en el Subt.25; Convenio Outsourcing con Servilands por MM$ 1.538.

(7) Subtitulo 24, Prestaciones Previsionales

El mayor gasto en el subt.24 se debe principalmente al crecimiento en la Modalidad Libre Eleccién por
incrementos en las cantidades demandadas en los grupos: consultas médicas, exdmenes de laboratorio,
procedimientos de apoyo clinico y terapéutico. Ademas es preciso recordar que los beneficiarios que
utilizan la MLE se incrementan afio a afio.
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(8) Subtitulo 25, Transferencias corrientes.

El incremento corresponde principalmente a mayores transferencias a los Servicios de Salud en los
Programas de Atencion Primaria (MM$ 24.211, principalmente mayor Per Capita y Reforzamiento
Municipal), Prestaciones Valoradas (MM$ 21.563, principalmente por AUGE y Red de Urgencia) y
Prestaciones Institucionales ( MM$ 44.186, principalmente Bono Ley de Autoridad Sanitaria, pago de
deuda y otros)

(9) Subtitulo 32, Inversién Financiera

El menor gasto del 2004 versus el 2003 en el otorgamiento de Préstamos Médicos, se explica por una
mayor proteccion financiera en las bonificaciones de la MLE (principalmente por la hemodialisis y el PAD
parto).
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Cuadro 7
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2004

Ingresos y
Presupuesto  Presupuesto Gastos . .
Subt. Item Asig. Denominacion Inicial*” Final'® Devengados leezmt):la - Notas
(M$) (M$) ©
INGRESOS 1.296.757.509 1.333.797.596 1.334.217.86(C -420.264 1)
01 INGRESOS DE OPERACION 156.977 204.342 199.288 5.054
02 IMPOSICIONES PREVISIONALES 553.080.179  560.481.818 561.991.302 -1.509.484
06 Para la Institucion 553.080.179  560.481.818 561.991.302 -1.509.484
04 VENTA DE ACTIVOS 10.639 53.280 9.220 44.060
41 Activos Fisicos 10.639 53.280 9.220 44.060
05 RECUPERACION DE PRESTAMOS 5.484.234 6.472.516 6.449.285 23.231
06 TRANSFERENCIAS 16.199.103 13.688.636 ~ 13.581.338 107.298
62 De Otros organismos del Sector Publico 9.904.422 8.721.407 8.604.210 117.197
og  encio de Saludetiopoliano de 2751840 2416308 2468257 51,949
o0 alade revision de a defensa 166316 166316 154607 11.709
008 fﬂﬁ%gég’[‘f\‘ﬁiﬁfsa"o"o Indigena 703.248 696.900 539.463 157.437
009  Sistema Chile Solidario 5.491.453 5.441.883 5.441.883 0
o foeeley e St s
63 De Otras Entidades Publicas 6.294.681 4.967.229 4.977.128 -9.899
017  Ley de Accidentes del Trabajo 6.294.681 4.967.229 4.977.128 -9.899
07 OTROS INGRESOS 117.878.646  111.685.688 = 110.774.663 911.025
75 Donaciones 18.730 18.730 0
79 Otros 117.469.863  111.666.958 = 110.755.933 911.025
003  Curativa Cargo Usuario 116.878.646  110.955.919  110.145.612 810.307
005  Reembolsos Art. 4° Ley N © 19.345 17.326 17.170 259 16.911
006  Recuperaciones Art. 12 Ley N ° 18.196 108.158 118.557 -10.399
009  Otros 573.891 585.711 491.505 94.206
09 APORTE FISCAL 603.929.213  637.611.035 637.611.035 0
91 Libre 603.929.213  637.611.035  637.611.035 0
10 OPERACIONES ANOS ANTERIORES 127.301 53.604 53.604 0
11 SALDO INICIAL DE CAJA 300.000 3.546.677 3.548.125 -1.448

17 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

18 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2004

19 Ingresos y Gastos Devengados: incluye los gastos no pagados el 2004.

20 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
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Cuadro 7
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2004

Ingresos y
Presupuesto  Presupuesto Gastos e
Subt. Item Asig. Denominacién Inicialt? Final'® Devengados (M$) Notas
(M$) (M$) =
(M$)
GASTOS 1.296.757.509 1.333.797.596 1.334.216.412 -420.264 @
21 GASTOS EN PERSONAL 5.148.117 5.934.067 6.298.971 -364.904
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 9.234.703 15.336.218  16.316.819 -980.601
24 PRESTACIONES PREVISIONALES 288.067.688  292.011.848  290.683.614 1.328.234
30 Prestaciones Previsionales 288.067.688  292.011.848 = 290.683.614 1.328.234
002  Jubilaciones, Pensiones y Montepios 508 0 0
010  Curativa Libre Eleccién 246.788.821  251.305.550  249.977.228 1.328.322
019  Deéficit Cajas de Compensacion de 41278359 40706298  40.706.386 88
Asignacion Familiar
1.006.000.81
25 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 976.559.829 2 1.002.781.53¢ 3.219.277
31 Transferencias al Sector Privado 88.670 83.835 77.683 6.152
001  Salas Cunas y/o Jardines Infantiles 88.670 83.835 77.683 6.152
Transferencias a Organismos del
32 Sector Plblico 973.094.541  991.503.710  988.657.390 2.846.320
034  Instituto de Salud Piblica 202.682 264.976 202.682 62.294
035  Programa de Atencion Primaria 233.430.954 224.673.069 = 223.376.474 1.296.595
036  Programa de Prestaciones Valoradas 336.223.759  314.173.904 = 312.841.427 1.332.477
037  hrogramade Prestaciones 403.237.146  452.391.761  452.236.807 154.954
Institucionales
33 :,[]abr;fcfg;e"c'as a Otras Entidades 3370647  3.990.164  3.623.494 366.670
Programa de Fiscalizacion de
422  Subsidios y Sistema de Monitoreo 3.370.647 3.990.164 3.623.494 366.670
AUGE
34 Transferencias al Fisco 5.971 7.981 7.973
001  Impuestos 5971 7.981 7.973
36 C_ijpllmlento de Sentencias 950 950 0
Ejecutoriadas
001 C_ijpllmlento de Sentencias 950 950 0
Ejecutoriadas
44 Conve_nlos y Acuerdo externos de 10414172 10.414.045 127
Donaciones
003 Programa de la Naciones Unidas para 10414172 10.414.045 127
el Desarrollo
31 INVERSION REAL 82.889 100.871 99.734 1.137
50 Requisitos de Inversion para 55.854 40.951 41.748 797
Funcionamiento
51 Vehiculos 41.720 41.239 481
56 Inversion en Informatica 27.035 18.200 16.747 1.453
32 INVERSION FINANCIERA 16.618.891 13.336.962  13.266.321 70.641
81 Préstamos 16.618.891 13.336.962  13.266.321 70.641
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Cuadro 7
Analisis del Comportamiento Presupuestario afio 2004

Ingresos y
Presupuesto  Presupuesto Gastos e
Subt. Item Asig. Denominacién Inicialt? Final'® Devengados (M$) Notas
(M$) (M$) =
(M$)
001  Médicos 16.618.891 13.336.962  13.266.321 70.641
50 SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 396.933 425.124 426.068 -944
91 Deuda Publica Externa 396.933 425.124 426.068 -944
001  Intereses 14.332 15.368 15.402 -34
002  Amortizaciones 382.601 409.756 410.666 -910
60 OPERACIONES ANOS ANTERIORES 300.182 81.859 81.287 172
OTROS COMPROMISOS
70 PENDIENTES 48.277 132.169 108.585 23.584
90 SALDO FINAL DE CAJA 300.000 438.066 4.154.924 -3.716.858

Comparacion Presupuesto Final con Devengado Afio 2004
El mayor ingreso y gasto devengado respecto del presupuesto final por MM$ 420 se debe a:

(1) Ingresos.

Los mayores Ingresos devengados respecto al presupuesto final corresponden a una mayor recaudacion
de MM$ 1.500 por concepto de Imposiciones Previsionales del INP, un menor ingreso de MM$ 810 por
concepto de Copagos Curativa Libre Eleccion, un menor ingreso de MM$ 157 por concepto de
transferencias de MIDEPLAN para el Programa Desarrollo Indigena, un menor ingreso de MM$ 44 por
venta de activos fisicos y menores ingresos en otros conceptos por MM$ 69.

(2) Gastos.

Los mayores gastos devengados respecto al presupuesto final corresponden a una serie de factores que
incidieron de manera opuesta en esta variacion.

En este sentido, el mayor gasto en Personal y Bienes y Servicios de Consumo por MM$ 1.346 fue
practicamente absorbido por el menor gasto en la Modalidad Libre Eleccién por MM$ 1.328, mientras que
las menores transferencias corrientes por MM$ 3.219 quedaron reflejadas en el mayor saldo final de caja
por MM$ 3.717.

Mayor gasto devengado respecto al Ppto. Subt.21. por M$ 364.904.
Profesionalizacion del Fonasa

A contar del afio 1999 se incorpora como parte de las politicas de modernizacion que apuntan a mejorar la
gestion, la contratacion de profesionales en las vacantes que se produzcan en las plantas de auxiliares y
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administrativos, produciéndose a partir de esto un déficit en distintos conceptos que cruzan las
remuneraciones de los funcionarios.

Politica de aumento de grados a Contrata

Con el objetivo de retribuir la profesionalizacion de los funcionarios y mantener profesionales con mayores
competencias, se procedio a establecer una politica de aumento de grados a los funcionarios contrata.

Por otra parte, en el marco de fortalecimiento del proceso de desconcentracion de la institucion, se
procedio a trasladar a funcionarios desde Santiago a las distintas regiones a los largo del pais, situacion
que gener6 un mayor gasto en personal por aumentos de grados, pago de asignacion de zonas extremas,
etc.

Asignacion Profesional a funcionarios recién titulados

Respondiendo al proceso de modernizacion del Estado, los funcionarios del Fondo, a través de su
esfuerzo personal, iniciaron un proceso de profesionalizacion, lo que ha significado que al obtener sus
respectivos titulos profesionales, les corresponde por Ley, una asignacion profesional, lo que implica un
aumento legal en sus remuneraciones, y en algunos casos donde el desempefio de funciones de mayor
responsabilidad se ha optado por cambiar de planta de funcionario.

Mayor gasto devengado respecto al Ppto. Subt.22. por M$ 980.601.

Como consecuencia de finiquitar el convenio con el Banco Estado, la totalidad de las prestaciones de
servicios personales debi6 ser cancelada con cargo al nuevo Contrato de servicios y acciones de apoyo
entre el FONASA y SERVILAND S.A. (Resolucion 4.1 D/N°592 del 31 dic.2003, Tomada de Razon por
Contraloria General de la Republica el 14 de enero del 2004).

Menor gasto devengado respecto al Ppto. Subt.24. MLE por M$ 1.328.322.

El presupuesto final de la MLE se compone del Inicial, mas decreto reajuste, menos rebaja del 0,92% por
efecto inflacion y mas el otorgado en el decreto de cierre, lo cual obviamente es una estimacion que se
realiza en el mes de octubre con gastos reales a septiembre.

Sin embargo, y con el fin de poder dar una explicacion podemos sefialar que, como se aprecia en cuadro
anterior, el menor gasto devengado en el mes de diciembre es el que explica este menor gasto anual, ya
que para los mismos 22 dias habiles el gasto promedio fue menor que en otros meses, lo que generd sélo
un crecimiento del 3% respecto a diciembre del afio anterior.
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Modalidad Libre Eleccion

o

ARNO 2004 Gasto Copago FAM %% Copago | % FAM | Gasto Diario | Dias | 04703
Enero 18.875.814 8,502,255 10,373,559 45,0%] £EE,0% 893.848 21 11%
Febrero 16.576.354 7,272,510 9.303.844 43,9% ] 56,1% 828,818 20 11%
Marzo 22,329,830 9,958,185 12.371.645 44,6%] 55,4% 970,862 23 9%
abril 21.101.164 9,253,307 11.847.857 43,9%] 56,1% 1.004.817 21 11%
Mayo 21.091.321 9.360.444 11.730.877 44,49% ] 55,6% 1.054.566 20 10%
Junio 21.618.643 0.482.815 12,135.828 43,9%] 56,1% 1.080.932 20 129%
Julic 22.590.701 10.033.422 12.557.279 44,49 55,6% 1.026.850 22 89
Agosto 22,513,357 9,980,115 12,533,242 44,3%| 55,79 1.023.334 22 8%
Septiembre 21.237.924 9,296,780 11.941.144 43,8% ] 56,2% 1.011.320 21 6%
Cctubre 21.341.591 9,337.1328 12.004.453 43,8% 56,29% 1.067.080 20 9%
Mowviembre 21,373,258 0.431.773 11.941.485 44,1%] 5E5,99% 1.017.774 21 6%
Diciembre 19.327.271 5.236.868 11.090.403 42,6%] E57,4% 87v8.512 22 3%
REAL 249.977.228|110.145.612( 139.831.616 44, 1% | 55,9%0 988.052| 253 9%
Ppto.2004| 246.788.6821| 116.878.646( 129.910.175 47, 4% | 52,6%0 975.4500| 253

Dec. Reajus 288, 146 136.466 151.680

Rebaja 0,92 (766,372} (362,953) (403.419)

Dec.Cierre 4,994,955 {E5.695.240) 10.691.195

Ppto.2004| 251.305.550| 110.955.919| 140.349.631 44,2% | 55,8% 993.303| 253

Saldo (1,328,322} (810,307) {518.015)

Menor gasto devengado respecto al Ppto. Subt.25. Transferencias Servicios de Salud por M$

2.784.026.

Estas menores transferencias se deben a:

Menor transferencia APS M$ 1.296.595

Corresponde a descuentos por adelantos realizados en el 2003 a las municipalidades para el pago de
incentivos al retiro de sus funcionarios, lo cual ha sido descontado en el 2004, generando una menor
transferencia respecto al presupuesto.

Menor Transferencia PPV M$ 1.332.477

Corresponde a una menor actividad realizada y por ende una menor transferencia por concepto de los

programas:

pioa
auge

offl 36
rebalzes
Praanil
Canin

14.971
365328
304 966
311.363
305.016

39.803

1.332.475
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Menor Transferencia PPl M$ 154.954

Corresponde a una menor transferencia para los Pueblos Originarios por M$ 139.613 y la base PPI por M$
15.341.

Comparacion Presupuesto Final con Presupuesto Inicial Afio 2004
El mayor presupuesto de ingreso y gasto final respecto al presupuesto inicial por MM$ 37.040 se debe a:

Ingresos.

El mayor ingreso presupuestario final respecto al inicial se debe a un mayor Aporte Fiscal por MM$ 33.682,
mayores imposiciones previsionales por MM$ 7.401, menor ingreso por copagos en Modalidad Libre
Eleccion por MM$ 5.923, menores ingresos de la Ley de Accidentes del Trabajo por MM$ 1.327 y mayor
saldo inicial de caja por MM$ 3.247.

Respecto del Aporte Fiscal, se puede sefialar que dicho incremento corresponde a:

APORTE FISCAL HKM$
Gonceptos APS PPY PPl OTROS TOTAL
Reajuste Diciembre 2004 anz? f.254 ar 713
Decretn Reajuste inicial 7897 7897
Rebajas APS -4 B
Trazpaso a Subzal de PPY AL 3084
Rebajas PP 29 -2
Autoridad Sanitana 18 698 18 h9d
Incrementos PP a0 90
Déficit CCAF 1.552 1552
PHUD 1.414 1.414
Programa Fizcaliz. FNS 1434 1434
Bono Dezempefio Instiucional FNS 196 196
Rebaja Diprez 1,9% efecto irflacidn -1.452 1452
TOTAL M7 3113 kxlix.} 350 1630

Gastos.
El mayor gasto presupuestario final respecto al inicial se debe principalmente a los siguientes conceptos:

Subt.25 Transferencias a los Servicios de Salud.

Estas transferencias se incrementaron en MM$ 18.347, de los cuales la APS disminuy6 en MM$ 8.758
principalmente por traspasos al PPI; el PPV disminuyd en MM$ 22.050 por traspaso a SUBSAL MM$
3.084, por rebaja 0,9% DIPRES MM$ 1.560, por traspaso a convenio directos FONASA y PNUD MM$
12.567 y traspasos netos a PPl MM$ 4.838; el PPl aumenté en MM$ 49.155 por traspasos de APS por
MM$ 5.168, traspaso de PPV por MM$ 4.838, mayor aporte fiscal para Autoridad Sanitaria MM$ 18.698,
para reajustes inicial y diciembre por MM$ 14.251 y para otros PPl por MM$ 761, menor aporte fiscal por
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Comunidades Indigenas para ser traspasado a SUBSAL por MM$ 224, mayor PPI para pago deuda
decreto cierre por MM$ 4.856 y mayor imposiciones provisionales por MM$ 799.

Subt.25 Transferencias a PNUD.

Estas transferencias al PNUD corresponden a la compra de farmacos para el programa SIDA por MM$
10.414.

Subt.22 Bienes y Servicios de Consumo

El mayor presupuesto final de MM$ 6.101 respecto del inicial se debe a:
Rebaja DIPRES 0,9% inflacién (MM$ 91)
Decreto Incorporacion de saldos MM$ 1.083
Decreto Cierre (principalmente para convenio directos FNS) MM$ 5.109

Subt.24 Gastos MLE

El mayor presupuesto final respecto al inicial por MM$ 4.517 se debe al reconocimiento en el Decreto de
Cierre del mayor gasto estimado por este concepto.

Subt. 32 Préstamos Médicos

El menor presupuesto final respecto del inicial por MM$ 3.282 en el otorgamiento de préstamos médicos,
se explica por una mayor proteccion financiera en las bonificaciones de la MLE (principalmente por la
hemodialisis y el PAD parto), lo que fue reconocido en el Decreto de Cierre.

Subt.21 Gasto en Personal
El mayor presupuesto final de MM$ 786 respecto del inicial se debe a:

Decreto reajuste inicial MM$ 54
Bono Desempefio Institucional MM$ 496
Reajuste Diciembre MM$ 57
Decreto Cierre Suplencias y Reemplazo MM$ 108

Decreto Cierre Ley 19.882 aporte 1,4% fondo bonificacion retiro MM$ 70
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Cuadro 8
Indicadores de Gestion Financiera

. Formula Unidad de Efectivo?! Avance?
Nombre Indicador . . Notas
Indicador medida 2002 2003 ‘ 2004 2004/ 2003

[ N° total de decretos modificatorios
- N° de decretos originados en
leyes? | N° total de decretos
modificatorios]*100

Porcentaje de decretos
modificatorios que no son
originados por leyes

% 6842 87,1 821 106,1

Promedio del gasto de [Gasto de operacion (subt. 21 +

operacion por funcionario subt. 22 + subt. 23) / Dotacion M$ 21508 23.278 31.764 73,3 1)
efectiva?4]

Porcentaje del gasto en [Gasto en Programas del subt. 25%

programas del subtitulo 25 | Gasto de operacion (subt. 21 + % - - 16% - 2

sobre el gasto de operacion subt. 22 + subt. 23)]*100

Pteeniie ) grstoen [Gasto en estudios y proyectos de

ﬁ]s\}gg%snygg[)?ze;tozsdtg de inversion?® | Gasto de operacion % - - - - -
operacitn g (subt. 21 + subt, 22 + subt. 23)]*100

(1) El afio 2004, el Subtit. 22 incorpora el gasto en compra directa FONASA de prestaciones a privados,
mas el gasto en Convenio INP.

(2) Se considera Gasto en Programa de Fiscalizacion y Monitoreo AUGE, que comenz6 a partir de 2004.

21 Los factores de actualizacion de los montos en pesos es de 1,0389 para 2002 a 2004 y de 1,0105 para 2003 a 2004.

22 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.

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

24 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilados 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.

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

26 Corresponde a la totalidad del subtitulo 31 “Inversion Real”, menos los items 50, 51, 52 y 56.
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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 alcanzado durante el afio 2004 asociado a este producto, fue la incorporacion de 12
nuevos problemas de salud a los 5 ya existentes en el al Piloto AUGE 2003.  Esto signific una serie de
transformaciones al interior de la Institucion, asi como también un fuerte trabajo en equipo con el Ministerio
de Salud, con quién se ha debido coordinar adecuadamente un sinnumero de actividades con el objetivo
de implementar correctamente el Régimen de garantias explicitas en Salud (acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera).

El Piloto AUGE desde sus inicios en el afio 2002 a la fecha, ha beneficiado a un total de 87.179 personas,
de las cuales el 79% pertenece a los grupos de ingresos méas bajos, categoria A (indigentes y B con
ingresos no superiores al minimo vital.  De éstos, solo en el afio 2004 fueron atendidas 63.829 personas
en los Problemas de Salud incluidos en el Piloto AUGE 2004 sefialados a continuacion:

. Insuficiencia Renal Crénica

. Cardiopatias Congénitas Operables

. Canceres Infantiles

. Céancer Cervicouterino

. Alivio del dolor y cuidados Paliativos del Cancer terminal
. Tratamiento del infarto Agudo al Miocardio

. Diabetes Mellitus tipo 1

. Esquizofrenia

. Cancer de Mama

. Cancer de Testiculo en Adultos

. Linfomas en Adultos

. Cataratas en adultos de 15 afios y mas que necesitan intervencion quirirgica
. Artrosis de Cadera

. Escoliosis

. Disrrafia espinales

. Fisura Palatina

. VIH/SIDA

Para poder controlar y monitorear eficazmente la entrega de las atenciones en salud a los beneficiarios
con las condiciones establecidas en el Piloto AUGE, se conto con el Sistema de Informacion de Salud SIS
2004 que soporta el registro de informacion para los problemas de salud del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, el que fue desarrollado por Fonasa segun los requerimientos definidos en conjunto
con el Ministerio de Salud.

Finalmente, el Porcentaje de casos AUGE en los que se cumplen las garantias corresponde al 97 %. No
se llegdé al 100% debido que durante el afio los Sistemas de Informacion han estado en periodo de
estabilizacion, asi como también los procesos de gestion interna asociados al monitoreo y control del
cumplimiento de las garantias, situacion que ha ido mejorando finalizado el afio, por lo que se espera que
el Modelo actual de Gestion de Garantias se encuentre en un 100%, cuando entre en operacion el nuevo
régimen.
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De esta manera el Piloto AUGE ha permitido un mayor acceso oportuno a la atenciéon en salud a los
grupos mas necesitados, contribuyendo a una mayor equidad en salud.

En la Modalidad de Atencion Institucional, el nimero de prestaciones otorgados fue de 91.589.122,
aumentando en un 0.5% respecto del afio 2003. El total de prestaciones comprometidas en el Programa
del Adulto Mayor con los Servicios de Salud fue de 94539 siendo otorgadas al 31 de Diciembre 93.770
prestaciones, lo que corresponde a un 99% de cumplimiento de la actividad y representando un 82% de la
meta establecida en aumentar la cobertura en un 36%. En cuanto al Programa de Oportunidad en la
Atencion, el total de prestaciones comprometidas con los Servicios de Salud en el POA fue de 54.629,
siendo otorgadas al 31 de Diciembre, 54.485 prestaciones, lo que corresponde a un 100% de
cumplimiento de la actividad. El 100% de las prestaciones fue otorgado dentro de los plazos
establecidos.

Finalmente en relacion al Programa de Prestaciones Complejas No AUGE, el total de prestaciones
comprometidas con los Servicios de Salud fue de 37.881 siendo otorgadas al 31 de Diciembre, 35.393
prestaciones, lo que corresponde a un 93% de cumplimiento de la actividad. El cumplimiento de la meta
fue de un 100%, en relacion a los montos de prestaciones estimadas a entregar para el afio 2004, que fue
de 27.785. La razon principal de la disminucion en la cantidad de prestaciones entregadas a través de
estos 3 programas ha sido el traspaso continuo de prestaciones al Piloto AUGE.

En Cuanto a la Modalidad de Libre Eleccion, durante el afio 2004 se entregaron un total de 29.717.1721
prestaciones, aumentando un 9% respecto del afio 2003.  Esto significo un aumento en el gasto MLE
proyectado para el afio 2004, pasando de 9.59% en el afio 2003 a un 10% en el afio 2004, lo que significd
cumplir solo en un 57% la meta esperada para el afio. Las razones por el no cumplimiento esta
asociado a que el gasto en medicina curativa en la Modalidad Libre Eleccion esta determinado por factores
no gestionables por FONASA, como la Demanda de Prestaciones; Tasas de uso; Incorporacion de nuevas
prestaciones; Inflactor de reajuste del Arancel; Oferta de Prestadores; Variacion del ingreso de las
personas. En este contexto, el Fondo Nacional de Salud ha trabajado en hacer més eficiente el uso de los
recursos mejorando las modalidades de pago (mecanismo PAD, Pago Asociado a Diagndstico).

En relacion al Pago PAD, ha tenido un aumento sostenido en el tiempo, significando un 16,1% del monto
total del pago de la Modalidad de Libre Eleccion, que implica un 55 % mas que el afio 2003. Este
aumento se explica por el alza en el consumo del PAD Parto, que para el periodo 2003 — 2004 tuvo una
variacion del 72,5%, aumento en el consumo del PAD cataratas en un 4.9% respecto del afio anterior y
PAD colelitiasis con un incremento de un 34.4% respecto del afio 2003. Estos resultados se explican por
la disminucion del copago en el caso del PAD parto y migracion de beneficiarios Isapre a Fonasa que en
su mayoria contindlan haciendo uso de esta modalidad, asi como también incremento de los beneficiarios
CyD.

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.
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En Relacién a los Préstamos Médicos, se ha mantenido el aumento de recuperacion observado en los
Gltimos 3 afios alcanzando para este afio un 48.3%, esto es 13.5 puntos méas que el afio 2003. Las
razones principales de este resultado se debe a la gestion de cobranza realizada, una fuerte disminucion
en el otorgamiento de préstamos médicos por concepto de hemodialisis debido a la puesta en marcha del
piloto AUGE, que incluye este problema de salud, ademas del aumento en las bonificaciones de
prestaciones PAD cataratas, parto y dialisis lo que significa una disminucion de los copagos y por ende los
préstamos asociados.  La situacion  se repite en los Préstamos Médicos que no corresponden a
Hemodialisis que presentd un aumento en un 7.4% respecto del afio 2003 con una recuperacion de un
87%, en donde se implementaron mejoras a través de dos medidas: Envio de carta de cobranza a
empleadores y parientes de afiliados fallecidos y la restriccion de otorgamiento de préstamos médicos a
afiliados que presentan morosidad en préstamos vigentes. Finalmente, las acciones realizadas en esta
materia permitieron aumentar la recuperacion de préstamos médicos en un 18% respecto del marco
presupuestario final.

En cuanto al Déficit SIL pagados por las Cajas de Compensacion y Asignacion Familiar CCAF, tuvo una
leva baja de un 1,4% respecto del afio 2003, superando la meta propuesta para el afio 2004.  Cabe
sefialar que tanto el déficit como el gasto total en SIL pagados por las CCAF aumentaron, sin embargo, el
ingreso del 0,6% aumentd proporcionalmente mas que el gasto, lo que se debe al aumento del salario de
los trabajadores afiliados a las CCAF y al aumento de trabajadores afiliados a las CCAF.

En consecuencia, los logros obtenidos a través de las acciones realizadas para mejora el Producto
Estratégico Plan de Salud con Régimen de Garantias y Beneficios Adicionales durante el afio 2004, 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 Sistema de Salud.

En cuanto a otros logros, en materia de nuevos programas, se dio inicio a partir del 2do. Semestre del
2004 al Piloto de Intervencion en Estilos de Vida Saludable en Adultos Obesos o con Sobrepeso pre
diabéticos, con la participacion de cuatro Servicios de Salud del area metropolitana y cuatro centros de
salud de referencia (uno publico, dos universidades, y un privado).

Hasta esa fecha, FONASA no contaba con un programa de atencion integral para el paciente obeso que le
permitiera acceder a un tratamiento multidisciplinario, por lo cual, éste debia pagar en forma independiente
cada atencion, e incluso en forma particular las atenciones por nutricionista, recurso profesional
indispensable en este tipo de tratamientos.

La poblacién objetivo del Programa Piloto son los pacientes adultos entre 18 y 45 afios, sin patologia
cronica, en riesgo de desarrollar diabetes: sujetos con sobrepeso y obesos, IMC sobre 25; con intolerancia
a la glucosa, glicemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dL; antecedentes familiares de diabetes. Lo anterior,
detectado a través del Examen de Salud Preventivo del Adulto (tomado en consultorios). Los beneficiarios
deberan ser derivados desde los S.S. Metropolitanos Norte, sur, Sur Oriente y Central.

Los centros prestadores participantes son: Facultad Medicina Universidad Catolica (privado), Facultad
Medicina Universidad de Chile, Sociedad Chilena de Obesidad, Centro Novadilap (centros de
investigacion) y un centro pablico, CESFAM “Orlando Letelier” del S.S. Metropolitano Sur.
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El Costo Total de este Piloto es de M$29.960, con un valor por atencion integral de $107.000 por persona.
En los cuatro primeros meses del Piloto en grado de avance en el cumplimiento de la actividad
comprometida es de un 75%.

Por otra parte, se amplio 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 M$ 160.000.- que contempla 6.000 dias cama atencién integral de adultos mayores, 2.000 dias
cama para atender aprox. 53 pacientes terminales, 3.000 dias cama para atender a 118 pacientes
cronicos y postrados y 1.000 dias cama para financiar la estadia de adultos mayores que no tienen donde
vivir.

Para dar respuesta al AUGE, se realizaron una serie de convenios con prestadores privados para la
prestacion de servicios de hemodialisis para el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica (IRTC). A
Diciembre del 2004, se han suscrito un total de 130 convenios, lo que significa un total de 147 centros a
nivel nacional. El aumento de la bonificacion entregada por Fonasa para el tratamiento en dialisis del
50% al 80% del arancel, hizo que los copagos por este copago disminuyan en $ 9.864 millones.

Ademés, se amplio el Convenio con la Fundacion Teleton a M$1.500.000 atendiendo a 11.784 nifios y
jovenes beneficiarios FONASA con discapacidad fisica y mental de los cuales el 72% pertenece a los
tramos de menor recursos (A y B). Por su parte, el Convenio Conace — Fonasa ha continuado con las
acciones especificas a través de los 240 centros acreditados de los cuales 160 son publicos y 80 privados,
atendiendo a 13.517 beneficiarios de Fonasa.

Adicionalmente se generaron nuevos convenios para mejorar el acceso y cobertura de las atenciones de
salud entre los que se encuentran: a) Convenios de Radioterapia con IRAM e Instituto Oncoldgico de Vifia
del Mar para la compra de prestaciones de para beneficiarios con cancer por un monto de M$120.000.; b)
Convenio en la especialidad de gastroenterologia con la Clinica Alemana de Santiago por M$125.000;
c)Convenio Cardiovascular con la Clinica Antofagasta por M$350.000.- lo que permite atender a 285
pacientes al afio mas 6 pacientes que reciben atencion por shock cardiogénico; d)Convenio con la Clinica
La Familia para Cuidados Paliativos para pacientes con VIH por M$ 50.000.- que permite dar 2000
prestacion dia cama integral, y €) El aumento del marco presupuestario del Convenio de Fertilizacion
Asistida por M$ 160.436, lo que permitié atender a 135 parejas con problemas de fertilidad, entre otros.

A su vez se crearon dos nuevos programas para mejorar el acceso y cobertura del Servicio. Uno es el
Programa de mejoramiento de acceso y cobertura para las minorias étnicas, en donde se ha generado: a)
convenios para la resolucion dental y oftalmolégica de comunidades aymaras de San Pedro de Atacama,
que permite mejorar la calidad de vida de cerca de 100 personas con un costo de M$6.831.-; b) Convenio
con Cruz Roja y GTZ para la resolucién dental y oftalmoldgica de sectores mapuches de Araucania Sur,
con un costo de M$53.000.- y c)Convenios para la resolucion dental, otorrinolaringologica y oftalmologica
de comunidades ADI, Tami Mapu Arauco y Alto Bio Bio y Tirua Sur, en la VIII Region. En total se
entregaron 1.672 atenciones de salud dental, oftalmoldgicas y otorrinolaringoldgicas. 112 lentes y 1.248
examenes imagenologia por un costo de M$74.300.-

37



El segundo programa es el destinado a acercar la atencion de salud a nuestros beneficiarios de zonas
extremas, en donde se han desarrollado: a) Convenio con el Centro de Rehabilitacién Cruz del Sur
perteneciente al Club de Leones de Punta Arenas (M$ 9.000.-) y Puerto Natales (M$8.000.-), para la
entrega de atencion psico-hio—social a los nifios menores de 18 afios, por un costo total de M& 17.000.- y
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.-.

2.- Fiscalizacion del Plan de Salud:

Los resultados asociados a este producto, tuvieron un comportamiento similar al del afio 2003, con la
diferencia que durante el afio 2004 esta area trabajo principalmente en la definicion y especificacion del
Modelo de Gestion de Garantias, especialmente en lo que se refiere al monitoreo y control de las mismas.
Dado la cantidad de actores que participan de este proceso, su definicion no ha sido tarea facil, sin
embargo, se sentaron las bases de lo que se espera contar a partir del 01 de Julio del 2005 cuando entre
en operacion el Nuevo Régimen.

Cabe destacar, que la exigencia cada dia es mayor, sobre todo, por la incorporacion de las patologias
AUGE, las que requieren dedicacion y competencia técnica para llevar a cabo un correcto monitoreo y
fiscalizacion.

En materia del Control y Monitoreo MAI'y AUGE, el promedio de fiscalizaciones por fiscalizador fue de 4.4,
cumpliendo con la meta propuesta para el afio. El logro se basa en dos factores preponderantes, uno
asociado a la existencia de un Plan de Fiscalizacion Anual més focalizado y el segundo a una mayor
expertiz que han adquirido los profesionales que llevan a cabo esta labor desde el afio 2001.

Por su parte, la Fiscalizacion de la MLE, tuvo un promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de 299
cumpliendo con la meta propuesta y superando en un 7.4% al resultado del afio 2003.  Esto implico que
se fiscalizara al 39% de los Prestadores de la MLE 3 puntos mas que el afio 2003 superando la meta
propuesta. De los Prestadores clasificados en areas criticas, que representan el 60% del gasto en la MLE
se fiscaliz6 al 24%.

Los resultados de las actividades de fiscalizacion, arrojaron que al 35% de los Prestadores fiscalizados se
le formularan cargos, siendo el resultado un 66,6% superior al resultado del afio anterior, debido
principalmente a una mayor focalizacion del plan en aquellas areas de mayor riesgo.

Por otra parte, en cuanto a la Fiscalizacion de las cotizaciones, se realizaron 215 fiscalizaciones por
fiscalizador, cumpliendo la meta propuesta y superando lo realizado en el afio 2003 en un 13% debido 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.
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El resultado final de esta actividad se refleja en el aumento de la recuperacion de la evasion de
cotizaciones que alcanzd el 4,3%, resultado que supera en un 30.3% la meta propuesta para el afio y el
resultado obtenido el afio anterior. El incremento en el resultado obtenido para este indicador respecto a
la meta proyectada, se explica tanto por el incremento en la Deteccion de la Evasion como por la
disminucion en la Estimacion de Evasion de Cotizaciones de Salud. Esto Gltimo es resultado del aumento
en el numero de cotizantes AFP-Dependientes registrados en las Bases de Datos del FONASA: Este
incremento se basa en el mejoramiento de calidad de informacion que se recibe de la entidad recaudadora
de este segmento, que es el INP.

Los resultados obtenidos en este Producto, se deben a la calidad de nuestras bases de datos, las que

fueron mejoradas gracias a los convenios suscritos con el Servicio de Impuestos Internos y con el Registro
Civil e Identificacion, al permitir hacer diversos cruces de informacion.

3.- Servicios de atencion al beneficiario/a:

Los principales logros asociados a este producto estan relacionados con el Servicio de Informacion y
orientacion entregado a través del Call Center Sistema Infolinea, que mantuvo por 3er afio consecutivo la
tasa de abandono de las llamadas telefonicas en un 4%. A su vez, el 91% de las llamadas recibidas
fueron contestadas en un tiempo inferior a 15 segundos, 5% inferior al afio 2003 debido principalmente al
aumento de las llamadas telefonicas atendidas en el afio.

Ademas, se realizaron importantes mejoras en el Servicio entregado, orientado principalmente a Integrar
los distintos canales de contacto actualmente disponibles: sucursal, call center y web, en un Modelo de
Atencion Integral a Usuarios, con el fin de entregar la misma informacion desde cualquier punto del pais
en forma clara y oportuna a los beneficiarios del Seguro.  Esto se logré con la formacion de un equipo
de trabajo exclusivamente dedicado a este servicio junto con la estandarizacion y formalizacion de los
procedimientos asociados.

En consecuencia, con las mejoras introducidas el 85% de los usuarios de este Servicio encuestados,
evaluaron positivamente la pertinencia de este servicio, presentado un leve aumento en relacion al
resultado 2004 que fue de un 84% y superando la meta propuesta de un 82%.

En cuanto a los tiempos de espera en las sucursales para la compra de bonos, este afio se redujo a 18
minutos, un 28% menos que el afio 2003, cumpliendo la meta comprometida, lo que se logré por la
reorientacion hacia la venta de bono electronico, la creacion de nuevas sucursales y una mejor difusion de
la localizacion de las mismas.

En relacion a los tiempos asociados a la resolucion de reclamos se cumplié con la meta de 25 dias, aln
cuando hubo un aumento en la cantidad de reclamos respecto de lo ocurrido en el afio 2003, lo que se
logrd principalmente por la mejora del sistema informatico de la red de reclamos de Fonasa, manejada
centralizadamente a traves del Call Center, lo que permiti6 una mejor clasificacion de reclamos,
estandarizacion de respuestas, mayor cantidad de ejecutivos de atencidn en horarios peak y capacitacion
continua de quienes intervienen en el sistema.
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Para el Servicio entregado a través de la Web, los tiempos de respuesta a las consultas realizadas por
esta via se mantuvieron por 3er. Afio consecutivo en 1 dia. El nivel de satisfaccion asociado a este
servicio fue de un 68%, sobrecumpliendo la meta en un 4.5% asi como el resultado obtenido el afio 2003.

En conclusion, y en relacion a la informacion entregada por los distintos canales de contactos que
actualmente mantienen disponible la Institucion: sucursales, call center y pagina web, el nivel de
satisfaccion alcanzd un 70%,, sobrecumpliendo la meta en un 2,9% y mejorando los resultados obtenidos
el afio 2003.

El nivel de satisfaccion usuaria con el servicio entregado por Fonasa, alcanzé un 73%, logrando un 96%
de cumplimiento en relacion a la meta y obteniendo un resultado un 3,9% inferior al del afio anterior, pero
que se mantiene en los estandares deseables por la Institucion.

En relacion a otros logros, se puede relevar el éxito que ha tenido la implementacion del Proyecto de
Titularidad de Derechos, que ha significado un nuevo mecanismo de calificacion de los beneficiarios
carentes de recursos asi como también, los criterios para clasificar a los beneficiarios cotizantes y que se
ha materializado con la modificacion de la tarjeta de identificacion de FONASA.  Por tanto, para el afo
2004 se logro acreditar al 100% de los beneficiarios de tramos B, C y D a traves de la aplicacion de los
nuevos criterios en el Sistema Informatico. ~ Los Beneficiarios del tramo A, fueron acreditados el 32%
bajo la misma modalidad.
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e Cumplimiento de Compromisos Institucionales

- Informe de Programacion Gubernamental

Las 4 acciones mas relevantes de la programacion gubernamental efectuada por la SEGPRES y
presentada por el servicio son las siguientes:

Programa Adulto Mayor: el programa intenta responder a los requerimientos en salud derivados del
envejecimiento de la poblacion entregando prestaciones y elementos que contribuyan a fortalecer la
capacidad funcional de los adultos mayores y a resolver quirirgicamente alguna de las patologias que los
afectan mas frecuentemente. Para estos efectos se puso a disposicion de los servicios, recursos
adicionales a los ya establecidos en los presupuestos historicos, los cuales fueron utilizados en el
financiamiento de las prestaciones incluidas en el programa.

Como Meta fijada para el afio 2004, se propuso el aumento de al menos el 36% de cobertura de las
prestaciones del Programa Adulto Mayor, obteniendo al 31 de Diciembre de 2004 el 99% de avance, con
93.770 prestaciones realizadas y validadas sobre 94.539 comprometidas.

Programa de Oportunidad en la Atencidn. Se garantiza la resolucion de patologias en un plazo que no
exceda los tres meses desde el momento de la indicacion de intervencion quirdrgica. En el caso de los
canceres, la resolucion deberia ser inmediata o0 no exceder el plazo de un mes desde el momento de la
indicacion del tratamiento quirdrgico.

Respecto del cumplimiento del Programa Oportunidad en la Atencion, que refiere a la entrega del 100% de
las prestaciones del Programa de Oportunidad en la atencion dentro de 90 dias, se debe mencionar que
durante el 2004 se realizaron 54.485 prestaciones y se validaron sobre 54.629 comprometidas,
alcanzando un nivel de cumplimiento del 100%.

Programa de prestaciones complejas. Intenta dar respuesta efectiva a los beneficiarios del FONASA en la
resolucion de patologias cronicas graves de alto costo y complejidad, aumentando la cobertura de
atencion y disminuyendo los tiempos de espera, a través de un mecanismo que permita realizar una
correcta asignacion de recursos para un tipo de prestaciones, que por su especificidad, necesariamente
requiere de un trato diferente a la asignacion comunmente utilizada.

Durante el 2004 se comprometid el aumento de cobertura de al menos el 10% en el Programa de
Prestaciones Complejas, las que se traducen en 35.393 prestaciones realizadas y validadas sobre 27.785
prestaciones comprometidas, alcanzando un 100% de cumplimiento.

Implementar la Reforma de la salud y el Plan Auge. Durante el afio 2004 se alcanzo un 97% de
cumplimiento en la garantia de oportunidad para los casos AUGE, respecto de las 63.829 prestaciones
entregadas durante este periodo.
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- Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Institucionesz Evaluadas=

Programa de Prestaciones Complejas.

En el &mbito de la acreditacion de los centros que constituyen las redes de cardioquirdrgica,
neuroquirurgica, trasplante renal y cancer (quimioterapia, radioterapia y cuidados paliativos), a la fecha no
se han acreditado nuevos centros, la promulgacion de las Leyes 19.937 “Autoridad Sanitaria” y 19.966
“Régimen General de Garantias”, cuyo reglamento aun esta en elaboracion debera establecer los criterios
y la forma en que se enfrentaran las acreditaciones de prestadores publicos y privados. Los encargados
de acreditar a los centros de salud, corresponde a la Secretaria Técnica de Salud Publica, organismo
dependiente del Ministerio de Salud o a la Superintendencia de Salud, quienes deberan realizar esta
acreditacion para lo cual podra contratar servicios.

Es necesario explicitar que el compromiso de acreditacion de centros de atencidn publicos y privados, que
conformarian la red de establecimientos para las patologias definidas, es el Gnico compromiso vigente
para este programa. Por tanto, se propone eliminar o traspasar esta meta a la Subsecretaria de Salud
Publica del Ministerio de Salud o en su defecto a la Superintendencia de Salud, pues FONASA no participa
del Proceso de Acreditacion.

Este Programa esta asociado al Producto Estratégico “Plan de Salud con Régimen de Garantias y
Beneficios Adicionales "

Programa de Préstamos Médicos.

En cuanto al desarrollo de los compromisos adquiridos para el Programa de Préstamos Médicos, durante
el afio 2004 se desarrollaron diferentes acciones a objeto de cumplir con cada uno de los compromisos
adquiridos. Asi, para el compromiso “Potenciar la coordinacion y fortalecer la gestion descentralizada del
programa” se entrega informe diagnostico que da cuenta de las tasas de recuperacion a nivel de
Direcciones Regionales, en base a este informe se desarrollaron indicadores que dieran cuenta de la
gestion de cada Direccion Regional, para lo cual se utilizo un Cuadro de Mando Integral para el Programa
de Prestamos Médicos. Para el compromiso “Evaluar la satisfaccion de usuarios del programa” se aplico
encuesta a los usuarios que midiera su grado de satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion, forma de
pago y proteccion financiera. Finalmente y como un compromiso mas de entre los adquiridos, se encuentra
el implementar una politica de recuperacién de prestamos, para lo cual se definio la incorporacion de
criterios de incobrabilidad, de manera de reflejar una cartera factible de gestionar.

27 Instituciones que han sido objeto de una Evaluacién Comprehensiva del Gasto.
28 Los programas a los que se hace mencion en este punto corresponden a aquellos evaluados en el marco de la Evaluacion
de Programas que dirige la Direccion de Presupuestos.
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Con respecto a la evaluacion periddicamente la gestion de recuperacion, Fonasa acogio los indicadores
contenidos en la matriz de marco légico definida por el panel evaluador, cuyos resultados se encuentran
en el informe de evaluacion. Cabe destacar que se realizo una medicion a la totalidad de los indicadores
incluidos en la matriz de marco ldgico.

Adicionalmente, se establecid una serie de Indicadores que permiten medir la operacion de Préstamos
Médicos en las Direcciones Regionales, los que fueron medidos internamente durante el periodo 2004 y
que seran incorporados en el SIG 2005, con el fin de potenciar la gestion descentralizadora del programa.

Este Programa esta asociado al Producto Estratégico "Plan de Salud con Régimen de Garantias y
Beneficios Adicionales”
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e Avances en Materias de Gestion

- Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion
Area de Mejoramiento Recursos Humanos

El Subdepto. de Recursos tiene bajo su responsabilidad el cumplimiento de tres Metas PMG:
Capacitacion, Evaluacion de Desempefio y de Higiene y Seguridad. El trabajo desarrollado en este
contexto a través del avance en las distintas etapas de cada meta, ha significado un gran aporte a la
gestion de recursos Humanos, que nos invitan a seguir trabajando para ir perfeccionando cada dia estos
procesos. A continuacion, una breve resefia de lo efectuado el afio 2004:

1. Capacitacion (Etapa 4):

Esta Meta PMG cumplié todos los requisitos técnicos establecidos el afio 2004 para las cuatro etapas del
Sistema de Capacitacion, presentando los verificadores correspondientes a cada una de ellas.

En lo que respecta al funcionamiento general del Sistema de Capacitacion, se lograron avances
significativos en el registro de las actividades de capacitacion, en la coordinacion con las Direcciones
Regionales y en un sistema estandarizado de las evaluaciones de satisfaccion de usuarios.

Avanzando en el tema competencias, este afio en forma participativa (441 funcionarios) se identificaron
cinco competencias derivadas de los valores institucionales: Responsabilidad, Calidad de trabajo;
Integridad, Compromiso con la organizacion y Orientacion al cliente. Ademas se identificaron y definieron
las competencias genéricas transversales del 2°, 3° y 4° nivel jerarquico y las competencias especificas
del 2° nivel jerarquico.

Se continuaron con los Fondos Concursables de Capacitacion, estableciéndose uno con la Asociacion
Nacional de Profesionales y Técnicos Universitarios, como el afio 2003 y ampliandose este afio el acuerdo
con la Asociacion Nacional de Funcionarios de Fonasa, se mantuvo el Convenio con la Cepal, realizando
un Diplomado en Gerencia de Servicio para 80 jefes de sucursales y Centros de Atencién, y un Taller en
Control de Gestion.

También se realizaron dos pasantias al Instituto de Estudios de la Salud en Barcelona, cuyos programas
de formacion estuvieron orientados principalmente hacia el conocimiento en la practica del nivel de
Gestion en Seguridad Social y Salud, alcanzados por este pais.

2. Higiene y Seguridad (Etapa 4)

Durante el afio 2004, los seis comités paritarios de la Institucion siguieron desarrollando la labor definida
por la Ley 16.744 sobre Accidentes y Enfermedades Profesionales, logrando importantes resultados en
este sentido. Uno de los logros més importantes se refiere a la disminucion en un 25%, del nimero de
accidentes laborales ocurridos en las oficinas y sucursales del FONASA (incluye Enfermedades
profesionales), esto significd que el nimero de dias perdidos por accidentes en el trabajo disminuyera de
214 en el 2003 a 156 en el 2004. Es necesario sefialar que esta disminucion ha sido sostenida en los
ultimos afios (datos aportados por la ACHS). Ademés se cumplio en un 100% con la implementacion de
las medidas recomendadas por la ACHS, a través de sus informes técnicos de Control de Riesgo, los que
anualmente realizan.
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En el afio 2004 se realizaron un total de 76 reuniones de los distintos comités paritarios, distribuyéndose
con 12 reuniones en el Nivel Central, Region Metropolitana, Sur y Centro Sur, y 13 reuniones en la D.R.
Norte y Centro Norte.

Se cumplié en un 91 % con las acciones y medidas definidas por cada comité paritario en sus Planes de
Trabajo Anuales, de 57 actividades comprometidas en los planes de trabajo se cumplieron un total de 52.
En base a Encuesta aplicada al 30% de funcionarios/as, un 95% de ellos/as se mostrd satisfecho con las
acciones tomadas por los Comités Paritarios en materias de Higiene y Seguridad, y cerca del 90%
manifestd sentirse informado respecto de las actividades que realizé o ejecuté el Comité Paritario en el
transcurso del periodo.

3. Evaluacion de Desempefio (Etapa 4). Esta Meta PMG cumplid tanto con los desafios asumidos
para el afio 2004, como con las exigencias de las misma, correspondiente al periodo 1° de septiembre de
2004 y 31 de agosto de 2005.- En lo fundamental, se formé una comision, con amplia participacion y
cobertura, que elabor6 un documento que contiene un conjunto de cambios al Reglamento de
Calificaciones, tanto en procedimientos, aspectos conceptuales, cambios en los puntajes, modificacion del
periodo, asi como el establecimiento de mecanismos que permitan comprometer con mayor fuerza a los
precalificadores en este proceso, elaborando un instrumento auxiliar denominado “Firma de un
Compromiso de Gestion” cuyo objetivo es involucrar tanto al funcionario como al precalificador en el
correcto uso del sistema de Evaluacion, transformandose asi en una efectiva herramienta para mejorar la
gestion institucional.

Area de Mejoramiento Calidad de Atencion a Usuarios

OIRS (Etapa 6): Implementacion del Modelo Integral de Atencién a Usuario, lo que permitié desarrollar un
modelo de calidad para la atencion usuaria, comun para todos los canales de contacto (apoyado con la
implementacion del proyecto Titularidad de Derecho y de los protocolos de atencion), operacion del
Sistema Unico de Registro (SCR) de los contactos realizados por los ciudadanos en cualquiera de las
OIRS de Fonasa (Sucursales, web y call center), constituido por el software Remedy radicado en el Call
Center. Estos contactos estan referidos a: consultas, reclamos, sugerencias, denuncias, solicitudes y
felicitaciones. Este SCR permite implementar nuevos reportes estadisticos que conceden optimizar la
gestion de atencion de usuarios. Y también permitié el desarrollo de un plan de difusion de los productos
estratégicos, que incorpord los principios de tolerancia, participacion y no discriminacion.

Lo anterior, significd la homogenizacion de procesos y procedimientos de afiliacion y de otros productos y
canales de contacto, disminucion de brechas relacionadas con la atencion usuaria, actualizacion de los
manuales de procedimientos y actualizacion de las respuestas especificas para las consultas tipificadas
(scrip) en el Call Center de Fonasa, dirigido a dar respuestas y orientacion a los beneficiarios frente a sus
consultas, reclamos, sugerencias, denuncias y solicitudes.

Por Gltimo, los resultados arrojados en la encuesta de opinion realizados a través de una empresa externa,
evidencian una mejor percepcion de la ciudadania en relacion al servicio entregado por Fonasa a través
de sus canales de contacto.
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4. Gobierno Electronico (Etapa 2):  Durante el afios 2004 se realizo el levantamiento de los procesos
asociados a los Productos Estratégicos y de Soporte Institucional, con el fin de detectar los principales
problemas susceptibles de mejorar con la incorporacion de Tecnologia de Informacién y Comunicacion,
proponiendo 4 Proyectos de Mejora: Optimizacion Proyecto Titularidad de Derechos, Sistema de
Seguimiento y Control de Atenciones de Emergencias, Sistema Informatico de Planificacion y Control de
Gestion, Posicionamiento de la pagina web.

Area de Mejoramiento Planificacion / Control / Gestion Territorial Integrada.

5. Planificacion Estratégica y Control de Gestion (Etapa 6): Se establecié un Sistema de Control de
Gestion Trimestral, que diera cuenta de los resultados parciales asociados a los Indicadores de
Desempenio Institucionales comprometidos con DIPRES, junto al resto de las metas incluidos los Sistemas
PMG, con el fin de entregar retroalimentacion efectiva y oportuna a los Directivos y asi apoyar el proceso
de toma de decision..

Lo anterior, permitié a la Institucion tener un porcentaje de cumplimiento de un 98 %, con lo cual la
Institucion esta en condiciones de avanzar hacia la certificacion de la Norma ISO 9000:2000.

6. Auditoria Interna (Etapa 4): Durante el afio 2004, se presentd el Diagnostico de Riesgo del Servicio
basado en la metodologia COSO, con el consiguiente informe del Plan Trienal (2005-2006-2007), asi
como también el plan de auditoria 2005, asi como también informa respecto del Plan de trabajo 2004, que
concentré 28 actividades de auditorias siendo cumplido en un 100%. De las recomendaciones
generadas de las auditorias y actividades de auditorias realizadas durante el afio 2004, la Institucion tuvo
un 76% de cumplimiento.

7. Gestion Territorial Integrada (Etapa 1): Las principales actividades asociadas a este Sistema se
centraron en la realizacion en conjunto con nuestras Direcciones Regionales, de un Diagndstico de los
productos estratégicos entregados a los beneficiarios desde una perspectiva territorial, lo que concluy
que de los 4 productos estratégicos que tiene identificado FONASA, (1: Plan de Salud, 2: Fiscalizacion del
Plan, 3: Servicio de Atencion al Beneficiario, 4. Producto de Gestion Interna), tanto el 1 y 3 aplican
Perspectiva Territorial (PT) en todos sus subproductos y se relacionan en mayor grado con otros Servicios
Publicos a nivel regional. Los productos 2 y 4y sus respectivos subproductos, no aplican en su totalidad la
PT, e impactan indirectamente a los beneficiarios por tratarse de productos de gestion interna a Fonasa.

Area de Mejoramiento Calidad de Atencion a Usuarios
8. Administracion Financiero Contable (Etapa 6): Durante el 2004, se logré dar cumplimiento a la
entrega oportuna de los informes presupuestarios exigidos por el ministerio de Hacienda, a su vez que se

implementa en forma exitosa el Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE).

9. Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Publico (Etapa 6): En el afio 2004 este sistema
centrd su atencion en la implementacion de los 4 proyectos de Compra, propuestos en la etapa anterior,
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Adecuacion de la Normativa y Procedimientos de Compra; definicion de Organizacion de Compray RRHH
asociados; Definicion del Plan de Compra y Politica y Gestion de Inventario; Elaboracion y Desarrollo del
Plan de Capacitacion. A su vez, la Institucion realizd cambios importantes en sus procesos internos con
el fin de elaborar y comprometer el Plan de Compras para el afio 2005 durante el mes de Enero del 2005,
ajustado tanto al Presupuesto asignado para el afio y la Planificacion Institucional.

Area de Mejoramiento Calidad de Atencion a Usuarios

10. Enfoque de Género (Etapa 3): Los principales avances estan dados por la implementacion de los
Proyectos de Mejora presentados durante el afio 2003 que se presentan a continuacion:

e Acceso a las Prestaciones Modalidad Libre Eleccion, en el Marco de la Titularidad de Derechos, que
tiene por objetivo disminuir las desigualdades entre cotizantes y cargas legales, en el acceso a las
prestaciones otorgadas en la Modalidad Libre Eleccion, mediante la definicion de un nuevo sistema de
acreditacion homogeneizando los derechos de todos los beneficiarios/as, mejorando el sistema de Venta
de Bonos de atencion en salud a través de la cédula de identidad exclusivamente y la modificacion de la
normativa y procedimientos asociados. De esta forma, ya no es requisito presentar la tarjeta de
identificacion para acceder a un Bono de Atencién en Salud, lo que mejora la situacion de autonomia,
igualdad, equidad y empoderamiento de las mujeres cargas médicas.

e Propuesta Proyecto de Ley para modificar la exigencia legal de ser casada para poder ser carga
médica. Lo anterior se basa en los resultados arrojados por el CENSO realizado en el afio 2002, donde
se evidencié un aumento en el nimero de parejas convivientes, quienes por su condicién se encuentran
imposibilitadas de ser cargas médicas.  Este ambicioso proyecto fue despachado al Ministerio de Salud
con el objeto de que ese organismo ministerial tramite su incorporacion en la agenda parlamentaria.

e Modificacion del Sistema de Informacion de Fonasa, que ha implicado adecuar el actual sistema
Informatico del Seguro para generar productos con perspectiva de género e informacion estadistica y de
gestion respecto de hombres y mujeres, a través de la implantacion de un Data warehouse Institucional.
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Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo:

“Fonasa no formula Convenios de Desempefio Colectivo*

Cuadro 9
Cumplimiento Convenio Colectivo afio 2004

Dotacion Efectiva del Porcentaje de

s Bl e Equipo de Trabajo Cumplimiento de Metas

Incremento por
Desempefio Colectivo

Porcentaje de Cumplimiento Global Convenio Colectivo XX %
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Cumplimiento de otros Incentivos Remuneracionales:

“Fonasa no incorpora otro tipo de Incentivos Remuneracionales*
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- Avances en otras Materias de Gestion

o Area de Recursos Humanos

Durante el 2004, el subdepartamento comenz6 a trabajar de manera integral y multidisciplinaria, en varios
proyectos orientados hacia el mejoramiento de la calidad de vida laboral de nuestros funcionarios. Entre
ellos: el Proyecto Plan de Desvinculacion, cuyo desarrollo esta siendo abordado por un comité
multidisciplinario, el Proyecto Resolucion de Conflictos Laborales, cuyo desarrollo de la propuesta se
encuentra planificado para este afio, el Proyecto de Prevencion y Tratamiento de Alcohol y Drogas, cuyas
politicas y talleres de formacion a monitores fueron realizadas en el periodo 2003 y 2004 a nivel nacional y
cuya proxima etapa es el desarrollo de los procedimientos y validacion de la propuesta final. Junto a lo
anterior se esta trabajando en una propuesta para abordar los altos niveles de endeudamiento que afecta
a parte de los funcionarios/as de la Institucion.

En lo que respecta a los avances en materia de Gestion Interna, cuyo objetivo central es mejorar la
atencion hacia nuestros usuarios, el Subdpto. de RRHH inicié el 2004 el desarrollo de dos grandes
proyectos, por un lado, la implementacion del Sistema Integrado de Recursos Humanos (SIRH), orientado
a mejorar el registro y procesamiento de la informacion de nuestros funcionarios/as, y que esta en su
ultima etapa de elaboracion de los modulos restantes y cuya marcha blanca se espera para el primer
semestre de este afio, y por otro, la carta de servicios del subdpto., que sera la declaracion de los
derechos de nuestros usuarios respecto de los servicios ofrecidos por cada equipo de RRHH de nuestra
institucion, mediante al fijacion de estandares de calidad, definidos el 2004, y cuyo lanzamiento se espera
para este afio.

Entre aquellas acciones orientadas al mejoramiento del clima laboral, nuestra institucion desarrollé en el
Nivel Central y en cada una de las Direcciones Regionales, mdltiples actividades extraprogramaticas
orientadas al funcionario y su familia, organizandose de manera exitosa y con altos grados de participacion
y de satisfaccion de los funcionarios/as, eventos en torno a las celebraciones del dia de la mujer, dia del
nifio, 25° aniversario del Fonasa y celebracion de navidad. Durante este afio se remodel6 el Centro
Quebrada Verde, y que junto al Recinto de las Cruces, pasaron a ser espacios de recreacion y de
esparcimiento para los funcionarios/as y sus familias.

o Tecnologias de Informacion

Durante el afio 2004, el area de tecnologias de informacion fue altamente demanda a fin de dar
cumplimiento a importantes desafios tanto en el plano Institucional como al interior del sector salud, entre
los logros mas destacados podemos mencionar, el inicio de la licitacion del Sistema Informatico que
sustenta el seguro Publico y la puesta en servicio del Sistema de Informacion de Salud 2004, que soporta
el registro de informacion para problemas de salud con garantias explicitas, AUGE.
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El sistema de informacion SIS-2004, se encuentra operando desde el mes de Abril del afio 2004, en una
etapa de piloto, durante el primer semestre de dicho afio, se capturaron y documentaron una serie de
observaciones y sugerencias al funcionamiento del sistema. Siendo implementadas estas ultimas durante
el segundo semestre del afio antes citado.

A la fecha el sistema opera normalmente con 17 problemas de salud del piloto, con un tasa de registro
cercana a los 300.000 documentos mes, sus indicadores muestran niveles de robustez y estabilidad que
aseguran un desempeno exitoso a las necesidades de nuestros usuarios.

Por otro lado, durante el mes de noviembre se inicia el levantamiento de requerimientos para una segunda
version del sistema que incorpore 25 problemas de salud del régimen de garantias, el cual iniciara su
operacion durante el mes de marzo del afio 2005.

Respecto a la licitacion del Sistema Informatico del Seguro publico, durante el mes de junio se da inicio al
levantamiento de requerimientos del proyecto para las construccion de los sistemas operacionales del
seguro publico, instalacion del equipamiento mayor  (servidores) e instalacion de la red de
telecomunicaciones.
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Proyectos de Ley

FONASA no tuvo proyectos de ley en el Congreso durante el afio 2004.  Sin embargo, se participd
activamente en los Proyectos vinculados a la Reforma de Salud, fundamentalmente en la construccion de
las Leyes 19.966 y 19.937, referidas al “Régimen de Garantias” y “Autoridad Sanitaria” respectivamente,
participando activamente en equipos juridicos constituidos por el Ministerio de Salud, la Superintendencia
de Isapres, y otras Instituciones.

La aprobacion de estas Leyes influye importantemente en el modelo del sistema de salud chileno, por lo
cudl la Instituciéon se encuentra realizando las acciones pertinentes para dar respuesta eficiente a las
nuevas exigencias en Salud.
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4. Desafios 2005

Durante los Gltimos 3 afios, el sector salud se ha visto enfrentado al enorme desafio que ha significado
implementar la Reforma de Salud, implicando una serie de transformaciones al interior de los organismos
auténomos y dependientes del Ministerio de Salud, para responder adecuadamente a las demandas que
se derivaran de la entrada en Régimen del nuevo Sistema a partir del 01 de Julio del 2005.

El Fonasa, ha sido un actor relevante en este proceso, debido a que en su calidad de Seguro Publico de
Salud, debera asegurar las garantias explicitas definidas para el Régimen y asi responder al objetivo
principal que implica mejorar las condiciones de entrega, esto es acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad de las atenciones de salud, basado en los principios de equidad y solidaridad.

Lo anterior implica garantizar en forma explicita el acceso universal al Sistema, mejorar la gestion sanitaria
y de entrega de las atenciones de salud, orientando la gestion hacia la satisfaccion usuaria, debiendo
necesariamente contar con un proceso de cambio de los paradigmas del modelo de atencion, que tiene
como objetivo final la mejora continua de los estandares de vida de la poblacién y generando mayores
oportunidades en el desarrollo a los ciudadanos.

En este escenario, el Fonasa ha debido modificar el enfoque con el que habia estado trabajando en los
dltimos 5 afios, orientando gran parte de sus recursos tanto humanos como financieros al disefio,
desarrollo e implementacion de un modelo de gestion de garantias. A partir del afio 2002, se puso en
marcha el Piloto AUGE partiendo con 3 problemas de salud, los que paulatinamente fueron aumentando
llegando a 17 en el afio 2004.

Segun lo descrito y con el fin de responder efectivamente a las demandas de los Beneficiarios del Fonasa,
y los desafios en materia de transparencia y modernizacion de la gestion Publica, el Fondo Nacional de
Salud, a partir de sus Objetivos Estratégicos se ha planteado para el afio 2005 diversos desafios para dar
cumplimiento a su mision y de esta forma mejorar el Sistema de Seguridad Social en materia de Salud.

1. Asegurar el Acceso y disponibilidad en la entrega de las acciones, prestaciones y servicios, que
sean compatibles con los objetivos sanitarios y con las necesidades expresadas por nuestros
beneficiarios, a través de la implementacion del Plan de Salud.

A partir del 01 de Julio del afio 2005, entraré en vigencia el Régimen de Garantias Explicitas en Salud
RGES, para 25 patologias de salud. Hasta el afio 2004 estaba operando el Piloto AUGE con 17
patologias, a las que se le suman 8 nuevas que configuran el Nuevo Régimen. Fonasa debera asegurar
el cumplimiento del 100% de las garantias de acceso, oportunidad, calidad y proteccion Financiera.  Las
25 Patologias son las siguientes:

1. Insuficiencia renal crénica terminal
2. Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afios
3. Céancer cervicouterino
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Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos
Infarto agudo del miocardio
Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
Céancer de mama en personas de 15 afios y mas
Disrrafias espinales
10. Tratamiento quirdrgico de escoliosis en menores de 25 afios
11. Tratamiento quirdrgico de cataratas
12. Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de cadera con limitacion
funcional severa
13. Fisura labiopalatina
14. Céancer en menores de 15 afios
15. Esquizofrenia
16. Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas
17. Linfomas en personas de 15 afios y mas
18. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida vih/sida
19. Infeccion respiratoria aguda (ira) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios
20. Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas
21. Hipertension arterial primaria 0 esencial en personas de 15 afios y mas
22. Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios
23. Salud oral integral para nifios de 6 afios
24, Prematurez
Prevencion del parto prematuro
Retinopatia del prematuro
Displasia broncopulmonar del prematuro
Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro
25. Trastornos de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 afios y mas, que requieren
marcapaso.

© oo N o~

Con la puesta en marcha de este nuevo Régimen, se espera atender a un total de 1.600.000.-
beneficiarios, con atenciones entregadas tanto en la Atencion Primaria como en la Atencion Secundaria y
Terciaria.

Como apoyo a la gestion del Régimen de Garantias Explicitas en Salud, se implementara una nueva
version del Sistema de Informacion en Salud (SIS), con el que ha operado el Piloto AUGE y que ha
permitido registrar las prestaciones a los beneficiarios, con el fin de monitorear y controlar la garantia de
oportunidad.

Ademas, el Fonasa firmara convenios tanto con la Red Privada como Publica con el fin de asegurar la
disponibilidad de la Oferta de Prestaciones para mejorar la oportunidad de atencion a sus beneficiarios.

En cuanto al acceso al Sistema de Salud, el Fonasa espera para el afio 2005, tener al 100% de sus
Beneficiarios enrolados bajo los nuevos criterios de Titularidad de Derechos, lo que facilitard la
identificacion y posterior entrega de la prestacion en salud a sus beneficiarios.
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Por otra parte, y con el fin de hacer mas eficiente el uso de los Recursos, se espera incentivar el uso de
los PAD en la Modalidad de Libre Eleccion, llegando a un 15% del pago en relacion al total de atenciones
de la MLE.

Se espera a su vez, optimizar el proceso de Licencias Médicas, mediante el apoyo en la fiscalizacion de
Contraloria Médica y la disminucion del tiempo asociado al pago de la Licencia.

En cuanto a los Servicios directos entregados a los beneficiarios, se espera aumentar el nimero de
personas que utilizan el Sistema de Bono Electronico para acceder a las prestaciones de salud en la
Modalidad de Libre Eleccion. En la Modalidad de Atencion Institucional, se espera aumentar la cobertura
en las prestaciones otorgadas en los Programas de Prestaciones Valoradas, que incluye el Programa del
Adulto Mayor, El Programa de Oportunidad en la Atencién, Programa de Prestaciones Complejas,
Programa VIH -SIDA, Programa de Emergencia, entre otras.

Por Gltimo, con las acciones definidas para el afio 2005, se espera aumentar el nivel de beneficiarios
encuestados que se sienten protegidos por su Sistema de Salud.

2. Lograr un aseguramiento de la Proteccion Social en Salud eficaz, eficiente y competitivo a través
de la plena integracion de las funciones institucionales.

La plena integracion de las funciones para un aseguramiento eficaz, eficiente y competitivo de la
Proteccion Social en Salud, requiere contar con sistemas de informacion efectivos que apoyen la gestion
del Fonasa.  En este punto el principal desafio para este afio, es que los Sistemas de Informacion
disponibles en Fonasa y en coordinacion con otras Instituciones, respondan adecuadamente a la demanda
de informacion y gestion Institucional.

Ademas, las acciones de fiscalizacion y control del Plan de Salud es una de las principales actividades que
permiten al Fonasa, asegurar que se haga un correcto uso de los recursos. En esta materia, se espera
Monitorear el Régimen de Garantias en Salud, con el fin de entregar las alertas tempranas para gestionar
la compra y posterior derivacion de las prestaciones con el fin de cumplir con la garantia de oportunidad.

En cuanto a la Modalidad de Libre Eleccion se continuaré con el Programa de Trabajo Anual definido, lo
que significa realizar aproximadamente 9.660 fiscalizaciones por afio, cubriendo el 28% de los
Prestadores MLE que representan el 60% del gasto.

Por otra parte, en también se espera aumentar las actividades asociadas a la fiscalizacion del correcto y
oportuno pago de cotizaciones. Ello implica focalizar los esfuerzos de fiscalizacion a aquellas Empresas
que concentren mayor cantidad de Beneficiarios Fonasa y a su vez, aumentar el porcentaje de
recuperacion de cotizaciones.
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3. Mantener a la poblacion informada de sus beneficios, derechos y obligaciones, en el &mbito de la
proteccion social en salud, con el fin de que haga un correcto uso del Seguro Publico.

Para este afio, el Fondo espera tener implementado el modelo integral de atencién a usuario en todos sus
canales de contacto: web, Sucursales, Call Center, fonasa mévil, con el fin de entregar un servicio integral
a sus beneficiarios.

Lo anterior, permitira mejora la percepcion usuaria respecto de la informacion entregada por los distintos
canales a un 68%, lo que se mide anualmente a través de encuestas externas.

En el marco de la Reforma, también se espera poner en marcha un plan de comunicacion e informacion a
través de los distintos canales en relacion al Régimen de Garantias en Salud, con el fin de mantener a la
poblacion beneficiaria informada respecto de sus derechos y deberes en el nuevo Sistema, con especial
énfasis en la exigibilidad de las garantias por parte de ellos.

Conforme al punto anterior, el principal desafio serd poner en marcha un Sistema de Reclamos integrado
en el Sector Salud, con el fin de facilitar a la poblacién beneficiaria la posibilidad de interponer un reclamo
y resolverlo oportunamente en el Fonasa.

4, Fortalecer la Institucion promoviendo una gestion innovadora, con excelencia, con liderazgo
estratégico regional y nacional, entre los servicios publicos, e internacional en el &mbito de la seguridad
social

El desafio principal es mantener los resultados de las encuestas de opinion en donde Fonasa aparece
como una Institucion innovadora, que da confianza y en donde los beneficiarios tienen un nivel de
satisfaccion de un 76% respecto del Servicio entregado, lo que es medido a través de encuestas externas.

Cumplir el 100% de las metas comprometidas en el Programa de Mejoramiento de la Gestion. A partir del
afio 2005, Fonasa comenzara a trabajar en la certificacion 1ISO 9000:2000, de sus Sistemas.

Ademas, se espera contar con una pagina web mejorada, en donde se pueda entregar nuevos Servicios a
la poblacion beneficiaria.

En cuanto a la gestion interna, durante el afio 2005 en materia de Recursos Humanos se espera avanzar
hacia la gestion por competencia. En materia de Finanzas, se espera tener completamente implementado
el SIGFE, Sistema de Informacion y Gestion Financiera del Estado, proyecto que se ha manejado bajo la
direccion del Ministerio de Hacienda.
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5. Anexos

e  Anexo 1: Indicadores de Desempefio presentados en el Proyecto de
Presupuestos afio 2004

e  Anexo 2: Otros Indicadores de Desempefio

e  Anexo 3: Programacion Gubernamental

e  Anexo 4: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas/Instituciones Evaluadas

e  Anexo 5: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la Gestion 2004

e  Anexo 6: Transferencias Corrientes

e  Anexo 7: Iniciativas de Inversion

° Anexo 8: Indicadores de Gestion de Recursos Humanos
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e Anexo 1: Indicadores de Desempefio Presentados en el
Proyecto de Presupuestos afo 2004

Producto
Estratégico

Control y
Fiscalizacion
del Plan de
Salud

1

Servicios de
atencion al
Beneficiario/a

2

Servicios de
atencion al
Beneficiario/a

3

Servicios de
atencion al
Beneficiario/a

4

Cuadro 10

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Promedio de
fiscalizaciones por
fiscalizador de las
prestaciones de la

Modalidad

Institucional

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
encuestados que
evallan
satisfactoriamente el
servicio entregado por
FONASA

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
encuestados que
califica como
satisfactoria la
informacion entregada
por los distintos
canales (call center,
sucursales, web)

Enfoque de Género:
No

Tasa de abandono de
las llamadas
telefénicas

Enfoque de Género:
No

: Unidad Efectivo %
Formula de Meta Cumple cumpli-  Notas

Indicador medida 2002 2003 2004 2004 SUNOZ® o a0

N° total fiscalizaciones
en la Modalidad
Institucional/N°

fiscalizadores

N° 07 49 44 30 Si 147.00 1

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

% 74 76 73 76 Si 96.00

(Encuestados que
califican como
satisfactoria la
informacién entregada %
por los distintos canales 0
(call center, sucursales,
web)/Total de
encuestados)*100

67 67 70 68 Si 103.00

(N° de llamadas
telefonicas
abandonadas por el
sistema telefonico/N°
total de llamadas % 9 4 4 4 Si 100.00
recibidas por el sistema
telefonico)*100

29 Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo 2004 es igual o superior a un 95% de la meta.
30 Corresponde al porcentaje del dato efectivo 2004 en relacion a la meta 2004.
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Producto
Estratégico

Servicios de
atencion al
Beneficiario/a

5

Plan de Salud

con Régimen

de Garantias y
Beneficios
Adicionales

6

Servicios de
atencion al
Beneficiario/a

7

Servicios de
atencioén al
Beneficiario/a

8

Plan de Salud
con Régimen
de Garantias y
Beneficios
Adicionales

9

Cuadro 10

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Tiempo promedio de
respuesta a las
consultas por pagina

web

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
usuarios FONASA
encuestados que se
sienten protegidos por
su Sistema de Salud

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
encuestados que
evaluan
satisfactoriamente las
respuestas via Pagina

web de Fonasa

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
usuarios que evalda
satisfactoriamente la
pertinencia del
servicio de atencion
telefénico Infolinea

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de casos
AUGE en los que se
cumplen las garantias

AUGE

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

Tiempo total de
respuesta a las
consultas por pagina
web/Total de consultas
por pégina web

(N° de usuarios
FONASA encuestados
que se sienten
protegidos por su
Sistema de Salud/Total
de usuarios FONASA
encuestados)*100

(N° de encuestados que
califica
satisfactoriamente la
respuesta via pagina
web de Fonasa/N° total
de encuestados
usuarios web)*100

(N° de usuarios que
evallia
satisfactoriamente la
pertinencia del servicio
de atencion telefonico
Infolinea/N° total de
encuestados usuarios
de Infolinea)*100

(N° de casos en los que
se cumplen las
garantias AUGE/N® total
de  casos  AUGE
atendidos)*100

Unidad

de
medida 2002 2003 2004 2004  SIINO*

dias

%

%

%

%

Efectivo Meta Cumple

%
Cumpli- Notas
miento30

2 1 1 1 Si 100.00

NC 72 73 70 Si 104.00

NC 63 68 65 Si 105.00
79 84 85 82 Si 104.00
100 100 97 100 Si 97.00
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Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

. Unidad Efectivo %
EP:ocicho Nombre Indicador IFgrml&la de y;gz g}jﬁ,ﬂgﬁ Cumpli- - Notas
stratégico el medida 2002 2003 2004 miento®

Porcentaje de las

llamadas telefénicas
Servicios de  recibidas contestadas
atencion al antes de 15
Beneficiario/a segundos
10
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de los
servicios de salud que
cumplen con la
garantia de tiempos
Intermediacion ~ MoxmO de accesoa
de Compra de la atenc:onlde las
- patologias
Prestaciones comprometidas en el
1 Programa de
Oportunidad en la
Atencion
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
registros erréneos en
Intermediacion k Inscripeion de
de Compra de be,ngflmarlos per
Prestaciones capﬂal Ate!‘°'°”
Primaria
12
Enfoque de Género:
No
Promedio de
fiscalizaciones por
Control y fiscalizador de las
Fiscalizacion prestaciones de la
del Plan de Modalidad Libre
Salud Eleccion
13

Enfoque de Género:
No

(N° de llamadas
telefénicas recibidas

contestadas antes de 15

segundos/N° de
llamadas telefénicas
recibidas y
contestadas)*100

(N° servicios de salud
que cumplen con
garantia de tiempos
maximo de acceso a la
atencion de las
patologias
comprometidas en el
Convenio Programa de
Oportunidad de la
Atencién/N° total de
servicios en Convenio
Programa de
Oportunidad de la
Atencién)*100

(1-(N° personas
certificadas y
validadas/N°® registros
recibidos))*100

N° total fiscalizaciones
en la Modalidad Libre
Eleccion/N°
fiscalizadores

100.00

100.00

100.00

131.00 2
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Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Producto . Formula Vel Efectivo Meta Cumple
o Nombre Indicador : de
Estrategico Indicador

%
Cumpli-
medida 2002 2003 2004 2004 SINOZ® o i

Tiempo promedio de
espera en las

Servicios de
o sucursales para la
atencion al :
Beneficiariola  CO™Pra de Bonos Totaltlempode e 25 25 18 20 Si 11100
espera/N° personas que
14 compran Bonos
Enfoque de Género:
No
Porcentaje del pago
PAD Cuenta conocida
realizado en la
— Modalidad Libre (Monto total del pago
Ig;egren(:;?;gg Etletcclignlrespecto IdeI PAD Cll{enaa Conlocida
i otal del pago en la realizado en la .
Prestaciones Modalidad Libre Modalidad Libre % 92 113 161 110 Si 147.00
15 Eleccion Eleccion/Monto total

pago en la Modalidad
Libre Eleccion)*100
Enfoque de Género:

No
Porcentaje de (N° Prestaciones que
Prestaciones que cumplen garantia
cumplen con la tiempos maximo de
garantia de tiempos acceso de 90 dias

maximo de acceso de desde la indicacion
Plan g sl 90 dias desde la médica en prestaciones

d?g:;%'{gzny indicacion médica en incluidas en el Programa
- prestaciones de Oportunidad de la 7 :
f;ggﬁg incluidas en el Atencién No AUGE/N°® & 4 O = CLELY
Programa de de Prestaciones del
16 Oportunidad de la Programa de
Atencién No AUGE Oportunidad de la
Atencién No AUGE
efectuadas)*100
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de o
Control y prestadores de la N prest_adore_s de la
) . . Modalidad Libre
Fiscalizacion Modalidad Libre R o
del Plan de Eleccion fiscalizados Eleccion fiscalizados/N .
Salud total de prestadores % 32 36 39 32 Si 122.00
vigentes de la
N Modalidad Libre
17 Enfoque ﬂce) Género: Eleccion)*100
Tiempo promedio de o .
Servicios de resolucion de N rtéJstg:u(::?é?]I?jsede
atencion al reclamos reclamos/N® de
Beneficiario/a reclamos dias 28 28 25 25 Si 100.00
18 Enfoque de Género:
No

Notas
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Cuadro 10
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Producto Formula Un(;ceiad Efectivo

Nombre Indicador Meta Cumple

%
o : Cumpli-  Notas
Estratégico Indicador medida 2002 2003 2004 2004 SUNOZ o toa

Tasa de variacion del ((Gasto en medicina

Plan de Salud o curativa de Modalidad
gasto en medicina

con Régimen X ; Libre Eleccion afio
. curativa Modalidad -
de Garantias y Libre Eleccion t/Gasto en medicina
Beneficios curativa de Modalidad % 9.90 959 10.00 5.68 No 57.00 5
Adicionales Libre Eleccion afio t-1)-
. 1)*100
Enfoque de Género:
19
No
Porcentaje de la
Plan de Salud recuperacion de (Ingresos por
con Régimen  Préstamos Médicos recuperacion de
de Garantias y sobre el gasto en Préstamos en el afio
Beneficios Préstamos Médicos t/Monto Préstamos % 192 348 483 330 Si 146.00 6
Adicionales Médicos otorgados en el
afio £)*100
20 Enfoque de Género:
No
(Ingresos por
Porcentaje de la recuperacion de
recuperacion de Préstamos que no
T;?F?g ?;lgr? Préstamos Médicos corresponden a
or que no corresponden  Hemodidlisis en el afio
de Garantias y a Hemodidlisis sobre t/Monto Préstamos
Beneficios ) - % 55 81 87 61 Si 143.00 7
- el gasto en Préstamos  Médicos otorgados en el
Adicionales o <
Médicos afio t que no
21 corresponden a
Hemodialisis)*100
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
prestadores con (Ndmero total de
Control formulacion de cargos prestadores con
Fiscali Y respecto del total de formulacion de
iscalizacion P
del Plan de prestadores con cargos/NUmero total de .
irregularidades prestadores con % 655 623 674 618 Si 109.00
Salud . .
detectadas irregularidades
detectadas)*100
22
Enfoque de Género:
No
Porcentaje de (N° de prestadores de la
prestadores Modalidad Libre
Control y fiscalizados en la Eleccidn fiscalizados en
Fiscalizacion Modalidad Libre areas criticas/N° total de
del Plan de Eleccién en areas prestadores vigentes 0 '
Salud criticas segUn area critica, de la % 21 25 24 24 Si 100.00
modalidad libre
23 eleccion)*100
Enfoque de Género:
No
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Producto
Estratégico

Control y
Fiscalizacion
del Plan de
Salud

24

Plan de Salud  pagados por las Cajas

con Régimen

de Garantias y
Beneficios
Adicionales

25

Control y
Fiscalizacion
del Plan de
Salud

26

Control y
Fiscalizacion
del Plan de
Salud

27

Notas:

Cuadro 10

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2004

Nombre Indicador

Porcentaje de
prestadores con
formulacion de cargos
respecto del total de
prestadores
fiscalizados

Enfoque de Género:
No
Porcentaje del Déficit
en Subsidios de
Incapacidad Laboral

de Compensacion y
Asignacion Familiar
CCAF con relacion al
gasto total SIL-
CCAF

Enfoque de Género:
No
Promedio de
empresas fiscalizadas
(cotizaciones) por
fiscalizador de

cotizaciones

Enfoque de Género:
No
Porcentaje de
recuperacion de
evasion de

cotizaciones

Enfoque de Género:
No

recuperadas/Monto total

Unidad

Férmula
de

Indicador

(N© total de prestadores

con formulacion de
cargos/N° total de
prestadores % 33 24
fiscalizados)*100

(Fondo entregado a
CCAF por FONASA
para cubrir el
déficit/Gasto en %
Subsidios de
Incapacidad Laboral
pagados por las
CCAF)*100

636 611

(NUmero total de
empresas
fiscalizadas/Numero N° 198 190

total de fiscalizadores de

cotizaciones)

(Monto de cotizaciones

evadidas

de cofizaci % 27 33
e cotizaciones

evadidas)*100

Efectivo

medida 2002 2003 2004 2004 SIINO®

Meta Cumple

%
Cumpli-
miento3°

36 23 Si 157.00 8
60.0 614 Si 102.00
215 198 Si 109.00

43 33 Si 130.00 9

Porcentaje global de cumplimiento: 98%

1.- A contar del 2003, se genera un aumento sustancial de la actividad en fiscalizacion MAI, atendida la circunstancia de una investigacion
nacional especifica relativa a uso del seguro, por Falsos Indigentes. Por otra parte , durante el 2004, si hien se esperaba la disminucion de
actividad, se desarrollaron los cuerpos legislativos que dan forma a legal al régimen de garantias, obligandose el Dpto de Control, a iniciar
pilotos de prueba en Auge y PPV (monitoreo y fiscalizacién), para el afio 2005, estando en Régimen, pudiera trabajarse con mayor
certidumbre. De esa forma se mantuvo el nivel de actividad.
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2.- Para el Gltimo trimestre 2004, se planificé un Programa de Fiscalizacion adicional atendido el crecimiento de consultas de especialidad. Ello
sobrecargd a los Controles Regionales, lograndose resultados que implicaron crecimiento de actividad, cuyas cifras seran dificiles de
mantener para el 2005, cuando se trabaje fuertemente en Garantias Auge con el mismo RRHH disponible.

3.- El uso del PAD, ha tenido un aumento sostenido en el tiempo, significando un 16,15% del monto total del pago de la Modalidad de Libre
Eleccion, que implica un 55% mas que el afio 2003. Este aumento se explica mayoritariamente por el aumento en el consumo del PAD Parto
por parte de los Beneficiarios del Seguro.

4.- Los resultados del control y fiscalizacion del Plan de Salud son consecuentes con aclaracion registrada en indicador “Promedio
Fiscalizaciones por Fiscalizador en MLE”

5.- El valor esperado para el afio 2004 es de 5,68% y al 31 de octubre el valor obtenido llega al 10,4%, esto, debido a que el gasto en
medicina curativa en la Modalidad Libre Eleccién esta determinado por factores no gestionables por FONASA, como la Demanda de
Prestaciones; Tasas de uso; Incorporacién de nuevas prestaciones; Inflactor de reajuste del Arancel; Oferta de Prestadores; Variacion del
ingreso de las personas. En este contexto, el Fondo Nacional de Salud ha trabajado en hacer mas eficiente el uso de los recursos mejorando
las modalidades de pago (mecanismo PAD, Pago Asociado a Diagnéstico). 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 honificaciones.En especifico
se envian los antecedentes en relacion al gasto de la MLE que esta determinado por factores que tienen un comportamiento independiente a
FONASA. Se mencionan:1.- Demanda de prestaciones, dada por el nimero d

6.- Este indicador mejoré el afio 2004 con respecto al afio 2003 debido principalmente a dos razones:1) Fuerte disminucion en otorgamiento
de préstamos médicos por concepto de hemodidlisis (MM$ 3.465) debido a la puesta en marcha del piloto AUGE, el que incluye este problema
de salud. 2) Aumento de las bonificaciones de prestaciones PAD parto (75%) y didlisis (80%) lo que significa una disminucion en el
otorgamiento de préstamos médicos.3) El aumento de la recuperacion de Préstamos Médicos generado por las medidas de gestion de
cobranzas afecta directamente al indicador en estudio.

7.- El afio 2004 se implementaron mejoras en la gestion de cobranza basicamente a través de dos herramientas:1. Implementacion de la
cobranza a codeudores solidarios.2. Restriccion de otorgamiento de préstamos médicos a afiliados que presentan morosidad en préstamos
vigentes.Adicionalmente, en funcion de los datos historicos la meta para el afio 2004, fue subestimada en un 25% aproximadamente

8.- La deteccion de incumplimientos a las NTA de la MLE, calificaron en condicién de Infracciones tipificadas en la legislacion vigente, por
tanto se generan los cargos a Prestador que correspondia.

9.- El aumento del afio 2004 con respecto al afio 2003 se debe por un lado, al aumento del promedio de empresas fiscalizadas por fiscalizador
y por otro, a una mejor focalizacion de las fiscalizaciones, esta se orientan a sectores que histéricamente han sido mas vulnerables al
incumplimiento previsional laboral.
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e Anexo 2: Otros Indicadores de Desempefio

Cuadro 11
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2004
ProducFo Nombre Indicador Fé_rmula Uncli(iad SECe Avance®' Notas
Estratégico Indicador medida 2002 2003 2004 2004/ 2003
Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y i
Beneficios Porcentaje _de casaos AUGE
Adicionales incu‘renn Irilg?gr?to%e la ((N° de casos AUGE en riesgo
— Régimen de Garantl'as de Oortunidad de incumplimiento de garantias
ek o1 Atoncion reeuelios Ge oporunidadalaatencion o000 00 10000
Explicitas, AUGE resueltos/N° total de casos '
(Acceso Universal AUGE en riesgo de
con Garantias . . incumplimiento de garantias de
Explicitas) Aplica Enfo?\foe de Género: oportunidad a la atencién)*100)
1
Promedio de
Fiscalizacion del fiscalizaciones por
Plan de Salud fiscalizador de las
B F('fgﬁt"ré?ﬂg" y pres%::gz rgaeldulgas i (N© fiscalizaciones de las
Prestaciones ’ prestaciones médicas del Plan N° 219 275 304 205.00
de Salud/Ne fiscalizadores)
2 Aplica Enfoque de Género:
NO
Servicios de Porcentaje de Reclamos
atencion al por mala calidad de o
Beneficiario/a atencion en sucursales ((N° de Reclamos hor moala
— Solucién de respecto del total de calidad dellservmo alnol N® total
sugerencias y reclamos recibidos de Rec a~mo*s realizados % 32 3B 28 120.00
reclamos afio)100)
Aplica Enfoque de Género:
3 NO
Servicios de
atencion al Porcentaje de Bonos
Beneficiario/a Electrénicos emitidos ((N° de Bonos electrénicos
—Emision de  respecto del total de Bonos emitidos/N° de Bonos
2{3:32; gﬁ EITitiEs el emitidos)*100) % 8 14 28  200.00
Salud
Aplica Enfoque de Género:
4 NO

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 gestidn y un valor igual a 100 muestra que la situacidn se mantiene.

65



Cuadro 11
Avance Otros Indicadores de Desempefio afio 2004

Formula Unidad Efectivo

. Avance3!
Nombre Indicador : de
Indicador medida 2002 2003 2004 2004/ 2003

Producto

Estratégico NOtas

Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y
Beneficios
Adicionales
— Modalidad de
Atencion
Institucional (MAI)

7

Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y
beneficios
adicionales

8

Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y
beneficios
adicionales

9

Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y
beneficios
adicionales

10
Plan de Salud
con Régimen de
Garantias y
beneficios
adicionales

11

Porcentaje de Registros
rechazados en la
Inscripcidn de beneficiarios
per capita atencion
primaria

Aplica Enfoque de Género:
NO

Porcentaje de prestaciones
del Programa del Adulto
Mayor (PAM) entregadas

de acuerdo a compromiso
con MINSAL y SEGPRES

Porcentaje de prestaciones

entregadas en el Programa

de Prestaciones Complejas
segun compromiso con
MINSAL y SEGPRES

Porcentaje de Prestaciones
otorgadas a mujeres en la
MLE del total de
prestaciones otorgadas

Porcentaje de beneficiarios
en tramo A acreditados con
nuevo sistema de
acreditacion

((1-(N° registros certificados y
validados en la atencion
primaria/N° de registros

inscripcion beneficiarios atencion
primaria recibidos))*100)

[Ne de prestaciones del
Programa del Adulto Mayor
entregadas a beneficiarios de 65
y més afios, en el afio t / N° total
de prestaciones comprometidas
y financiadas por FONASA (de
acuerdo a compromiso con
MINSAL y SEGPRES afio t)[*100
[N°de prestaciones complejas
entregadas en el afio t/ N° total
prestaciones comprometidas y
financiadas por FONASA segiin
Programa de Prestaciones
Complejas (de acuerdo a
compromiso con MINSAL y
SEGPRES afio t)]¥100

(N° total de prestaciones MLE
otorgadas a mujeres / N° Total
prestaciones otorgadas en la
MLE)*100

(Total beneficiarios en tramo A
acreditados con nuevo sistema
de acreditacion / Total
beneficiarios tramo A)*100

%

%

%

%

3.40

109

102

66

n.c.

3.99 3.68
978 99
925 93
67 66
nc. 32

108.00

101.00

100.00

99.00
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e Anexo 3: Programacion Gubernamental

Cuadro 12
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2004

Producto estratégico
Objetivo32 Producto33 (bienes ylo servicio) al que Evaluacion34
se vincula

Asegurar y garantizar el  Cumplimiento de garantia 1° Trimestre:

acceso, calidad, de oportunidad para el CUMPLIDO @
oportunidad en la 100% de los casos de los

entrega de las acciones, Problemas de Salud AUGE. 2° Trimestre: o
prestaciones y servicios, CUMPLIDO

que sean compatibles
con los Objetivos

Sanitarios definidos por 3° Trimestre:
el Ministerio de Salud y CUMPLIDO @
con las necesidades y
expectativas de
nuestros beneficiarios, 4° Trimestre: 9
sin discriminacién ALTO
arbitraria
Implementar un Plande  Aumento de al menos 36% 1° Trimestre:
Salud - con un enfoque  de cobertura de las ALTO @
promacional, preventivo, prestaciones del Programa
curativo, rehbilitador, Adulto Mayor 2° Trimestre:
con cuidados paliativos MEDIO -
en todo el ciclo vital -
asegurando condiciones 3° Trimestre:
y garantias de entrega ALTO @
satisfactorias al
beneficiario 4° Trimestre: °
ALTO
Cumplir en un 100% la 1° Trimestre:
garantia de acceso a la CUMPLIDO -
atencion dentro de los 90
dias en las patologias 2° Trimestre:
comprometidas en el ALTO @
Programa de Oportunidad
en la Atencion 3° Trimestre:
ALTO o
4° Trimestre:
CUMPLIDO 9

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 accién programada durante el afio.
34 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Objetivo®

Producto3?

Aumento de cobertura de al
menos el 10% en el
Programa de Prestaciones
Complejas No AUGE

Cuadro 12
Cumplimiento Programacion Gubernamental afio 2004

Producto estratégico
(bienes ylo servicio) al que
se vincula

1° Trimestre:

CUMPLIDO

2° Trimestre:

ALTO

3° Trimestre:

ALTO

4° Trimestre:

CUMPLIDO

Evaluacion3#

68



e Anexo 4: Informe de Cumplimiento de los Compromisos de

los Programas/Instituciones Evaluadass
(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2004)

Programa/Institucion: Prestaciones Complejas / Fondo Nacional de salud

Afio Evaluacion: 2000
Fecha del Informe: 04/04/2005

Compromiso

Cuadro 13
Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Cumplimiento

Se actualizara la acreditacion de los centros que constituyen
las redes de cardioquirtirgica, neuroquirdrgica, trasplante renal
y cancer (quimioterapia, radioterapia y cuidados paliativos),
tanto desde el punto de vista de la estructura, del proceso y de
los resultados.

Se disefiara un plan de accién (compromiso y plazos) para
aguellos centros que no cumplen con la acreditacion.

Se determinara una politica de inversiones, a partir de los
resultados de la acreditacién, tendiente a resolver las
dificultades de estructura de los centros acreditados.

Paulatinamente se ha ido acreditando nuevos centros. No obstante, en el
contexto de las atribuciones del Proyecto de Ley sobre Autoridad Sanitaria,
los requisitos de acreditacion para centros asistenciales seran exigibles
tanto al sector publico como privado de igual forma. Esto demanda la
elaboracion de nuevos requisitos y procesos. Por otra parte, hasta que no se
elabore el reglamento de la recientemente aprobada Ley de Autoridad
Sanitaria, no es conveniente normar sobre algunos de estos procesos. Por
el motivo expuesto en el parrafo anterior, en general ya no se estan
realizando las acreditaciones solicitadas.

Para el afio 2004, se mantiene la situacion informada anteriormente, por
cuanto a pesar de estar aprobada la Ley de Autoridad Sanitaria (Ley N°
19.937) y la Ley de Régimen general de Garantias (Ley 19.966), su
Reglamento esta en elaboracion para tener vigencia durante este afio 2005.
Este establecera la acreditacién de centros prestadores.

Sin perjuicio de lo antes sefialado las politicas de acreditacion, pautas y
reglamentos le corresponde definirlas s6lo al Ministerio de Salud o en su
defecto a la Superintendencia de Salud de acuerdo a las atribuciones que le
asigna la Ley de Autoridad Sanitaria. En este contexto Fonasa no participa
del Proceso de Acreditacion.

Por tanto, se propone eliminar o traspasar esta meta a la Subsecretaria de
Salud Pdblica del Ministerio de Salud o en su defecto a la Superintendemcia
de Salud, pues ellos, por separado y/o en conjunto, son los responsables de
acreditar a los centros de salud especializados.

Programa/Institucion: Prestamos Médicos en Salud / Fondo Nacional de Salud

35 Se refiere a programasfinstituciones evaluadas en el marco del Sistema de Evaluacion que dirige la Direccion de

Presupuestos.
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Afio Evaluacién: 2003
Fecha del Informe: 04/04/2005

Cuadro 13

Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Compromiso

Cumplimiento

Potenciar la coordinacion y fortalecer la gestion descentralizada
del programa.

- Elaborar un informe de evaluacion de resultados de las
Direcciones Regionales en base a indicadores.

Potenciar la coordinacion y fortalecer la gestion descentralizada
del programa.

- Incluir indicadores de las Direcciones Regionales en el
Sistema de Informacidn para la Gestion (SIG) del PMG de
FONASA.

Evaluar la satisfaccion de usuarios del programa.

- Aplicacion de instrumento de medicién del grado de
satisfaccion de los usuarios con base en la metodologia
definida.

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

- Evaluar técnicamente la cartera de préstamos, en términos de
riesgo, y licitar, si corresponde, un seguro de desgravamen que
permita asegurar la recuperacion de los préstamos ante
fallecimiento del beneficiario.

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

Se entreg6 documento que informa y evalia los resultados obtenidos por las
Direcciones Regionales a partir de los cambios implementados. Para ello, se
exponen los antecedentes generales que originan y explican el proceso de
reestructuracion del Programa de Préstamos Médicos, continuando con un
reporte de las tasas de recuperacidn global, para luego terminar en la
evaluacion de la gestion operativa de las Direcciones Regionales.

Durante el afio 2004 se efectio un seguimiento de los indicadores de la
gestion operativa y financiera del Programa de Préstamos Médicos,
implementados durante el afio 2003, siendo la base para fijar las metas con
cada Direccion Regional.

En conjunto con lo anterior, se desarrollé el Cuadro de Mando Integral para
el Programa de Préstamos Médicos con el objeto de complementar el disefio
de control de gestion del programa para el afio 2005.

Ademas de lo anterior, se creo una serie de Indicadores que permiten medir
la operacion de Prestamos Médicos en las Direcciones Regionales y que
han sido medidos internamente durante el afio 2004, los que seran
incorporados en el SIG 2005 con el fin de potenciar la gestion
descentralizadora del programa.

Se aplicd una encuesta en relacion al Programa de Préstamos Médicos que
midiera el grado de satisfaccion usuaria de los afiliados al Seguro Publico de
Salud en los ambitos de Calidad de Atencién, Conocimiento de la forma de
pago y Contribucion a la Proteccion Financiera.

El mejoramiento de la gestion del Programa de Préstamos Médicos en
conjunto con el aumento de bonificacion de la prestacion Hemodidlisis han
dado como resultado un aumento en la recuperacion de los préstamos
médicos y en la composicion de la cartera de préstamos. Sin embargo a la
fecha se evallia que la cartera de préstamos médicos sigue constituyendo
una cartera riesgosa, por ello si bien se elaboraron las bases para el llamado
a cotizacion para la implementacion del seguro de desgravamen, ésta se
efectuara durante el Ultimo trimestre del presente afio, con el objeto de
poder reflejar una mayor disminucion en la participacion de los préstamos
médicos por Hemodidlisis, efecto esperado por lo indicado anteriormente y
por la implementacion del AUGE.

De acuerdo a la evaluacion técnica de la cartera de préstamos en términos
de riesgo, se va a licitar un seguro de desgravamen durante el mes de
noviembre 2004. Un informe detallado de la cartera actual se estudiara
durante Septiembre 2004.

Se llamé a licitacion de un Seguro de Desgravamen para los afiliados a
FONASA que solicitan el otorgamiento de Préstamos Médicos mediante la
Resolucién N°003175 de fecha 05/11/2004, pero ésta se declaré desierta ya
que no hubo recepcién de ofertas en el Portal Chile Compras.

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
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Cuadro 13

Cumplimiento de Compromisos de Programas/Instituciones Evaluadas

Compromiso

- Definir los criterios de incobrabilidad.

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

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

Evaluar la gestion de recuperacion y cobranza en base a
indicadores.

- Cuantificar los indicadores de desempefio del programa,
incluidos los indicadores de recuperacion y cobranza incluidos
en la Matriz de Marco L6gico

Evaluar la gestion de recuperacion 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 Ldgico.

Efectuar un seguimiento semestral de los gastos
administrativos directos del programa.

Cumplimiento

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.

Dado que a la fecha no se han sancionado los criterios de incobrabilidad, y
con la licitacion del Seguro de Desgravamen que se declar6 desierta, y por
otro lado, la implementacién del Plan Auge cuyos efectos se comenzaran a
ver durante el afio 2005, se estima que la definicion con precision de las
tasas de recuperacion por tipo de préstamo se implementarian durante el
segundo semestre del afio 2005.

Fonasa acogi6 los indicadores contenidos en la matriz de marco légico
definida por el panel evaluador, y la gestién en la recuperacion y cobranza
de préstamos médicos se evallio periddicamente

La gestion de recuperacion y cobranza de Préstamos Médicos se mantienen
respecto del afio 2004. Los indicadores establecidos en la PMG son
relevantes, respecto de los otros, que miden procesos para la gestion
interna.

Los gastos administrativos directos del Programa corresponden a los gastos
por la operacion del sistema informatico de Préstamos Médicos. Cabe
precisar que a contar del 1 de diciembre del afio 2004 no se efectlo
seguimiento sobre este gasto, por cuanto el nuevo contrato de los Sistema
Informaticos del Seguro Pdblico de Salud se pagara mediante un costo fijo
anual, sin apertura por funcionalidades implementadas.
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e Anexo 5: Cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la

Gestion 2004

Cuadro 14
Cumplimiento PMG 2004

Objetivos de Gestion

Etapas de Desarrollo o

Areas de Mejoramiento Sistemas SRS OB A TR
nm v Vv v
Capacitacion @)
Higiene-Seguridad y
Recursos Humanos Mejoramiento de Ambientes de @)
Trabajo
Evaluacion de Desempefio @)
Oficinas de Informacion,
Calidad de Atencién a  Reclamos y Sugerencias, O
Usuarios OIRS
Gobierno Electrénico O
Planificacién / Control de o

Planificacion / Control / Gestion
Gestion Territorial

Integrada Auditoria Interna O
Gestion Territorial Integrada O
Sistema de Compras y
Contrataciones del Sector O
Administracion Publico
Financiera B o )
Administracion Financiero- o
Contable
Enfoque de Género Enfoque de Género O

Porcentaje Total de Cumplimiento: 100,00%

Prioridad Ponderador Cumple

MEDIANA

MEDIANA

ALTA

ALTA

MEDIANA

ALTA

ALTA
MEDIANA

MEDIANA

MENOR

MENOR

6%

6%

15%

15%

6%

15%

15%

6%

6%

5%

5%

DN N N N N N N N

<\

(\
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Sistemas Eximidos / Modificados:

FONASA NO CUENTA CON SISTEMAS EXIMIDOS/MODIFICADOS

Cuadro 15

Cumplimiento PMG afios 2001 - 2003
2001 2002 2003

75,00% 100,00% 100,00%

Porcentaje Total de
Cumplimiento PMG
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e Anexo 6: Transferencias Corrientess

Cuadro 16
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial  Presupuesto Gasto
Descripcion 200437 Final 200438 Devengado®®  Diferencia®
(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros (sala cuna y jardin Infantil) 88.670 83.835 77.683 6.152
TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES 3.370.647 3.990.164 3.623.493 366.671 1)
PUBLICAS

Gastos en Personal 160.081 189.521 172.089 17.432

Bienes y Servicios de Consumo 2.832.484 3.353.406 3.044.960 308.446

Inversion Real 378.082 447.237 406.444 40.793

Otros*

TOTAL TRANSFERENCIAS 3.459.317 4.073.999 3.701.176 372.823

(1) Corresponde a Programas de Fiscalizacion y Sistema Monitoreo AUGE. Estos proyectos comienzan a
partir de 2004.

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 31.12.2004.

39 Incluye los gastos no pagados el afio 2004.

40 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

41 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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e Anexo 7: Iniciativas de Inversione

FONASA NO REALIZA INICIATIVAS DE INVERSION

1. Nombre:
Tipo de Iniciativa:
Obijetivo:
Beneficiarios:

2. Nombre:
Tipo de Iniciativa:
Objetivo:
Beneficiarios:

42 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.
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Cuadro 17
Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2004

%
Ejecucion
Afio 2004

Costo Total ~ Ejecucion % Avance Presupuesto  Ejecucion
Estimado®® Acumulada al Afio 2004  Final Afio  Afio 20044
al afio 20044 20044

Saldo por

Iniciativas de Ejecutar

Inversion

43 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion de MIDEPLAN (Gltimo RS) o al valor contratado.
44 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversidn, incluyendo el afio 2004.

45 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2004.

46 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucién presupuestaria del afio 2004.
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e Anexo 8: Indicadores de Gestidon de Recursos Humanos

Cuadro 18
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados#

A A 48
Foérmula de Calculo 2003 2004 Avance Notas

(N° de dias de licencias médicas, dias

Dias No Trabajados ~ueidic ks e D
administrativos y permisos sin sueldo afio

Promedio Mensual Ndmero de dias t/12)/ 081 1,06 98,94
no trabajados por funcionario. Dotacion Efectiva afio t
Rotacion de Personal (N° de funcionarios que han cesado en sus

funciones o se han retirado del servicio por

Porcentaje de egresos del servicio  cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio
respecto de la dotacion efectiva. t)*100

35 3,23 108,4

Rotacion de Personal

Porcentaje de egresos de la dotacion
efectiva por causal de cesacion.

«  Funcionarios (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion
L . - 0,14 0,14 100
jubilados Efectiva afio t)*100

o  Funcionarios (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacién

. . ~ 0,14 0,42 33,3

fallecidos Efectiva afio t)*100

o Retiros _ (N° de retiros vqluntaeros afio t/ Dotacion 210 183 1148
voluntarios efectiva afio t)*100

(N° de otros retiros afio t/ Dotacion efectiva

o 1,12 0,84 133,3
afio t)*100

« Otros

o RazénoTasade N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de

i6 N - 112 15652 139,
rotacion funcionarios en egreso afio t) *100 S5 39.8

Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta  (N° de Funcionarios Ascendidos)/ (N°de | .o 158 1104
ascendidos respecto de la Planta funcionarios de la Planta Efectiva)*100 ' ' ’

Efectiva de Personal.

47 La informacion corresponde al periodo Junio 2002-Mayo 2003 y Junio 2003-Mayo 2004, exceptuando los indicadores
relativos a capacitacion y evaluacion del desempefio en que el periodo considerado es Enero 2003-Diciembre 2003 y Enero
2004-Diciembre 2004.

48 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. 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 18
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?#”

A A 48
Formula de Calculo 2003 2004 Avance Notas

Grado de Movilidad en el servicio

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

contrata recontratados en grado superior, afio t)/(Contrata Efectiva afio t)*100
superior respecto del N° de

funcionarios a contrata Efectiva.

10,40 511 49,1

Capacitacion y Perfeccionamiento
del Personal

Porcentaje de Funcionarios
Capacitados en el afio respecto de la
Dotacion efectiva.

(N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion

efectiva afio t)*100 8599 8746 1087

N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion

Porcentaje de becas*® otorgadas 9T
] g efectiva afio t) *100

respecto a la Dotacion Efectiva.

0,84 *

Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacion

para capacitacion por funcionario. afio t /N° de funcionarios capacitados afio t) 1348 256 1256

Grado de Extension de la Jornada

Promedio mensual de horas (N° de hqras extraordingrias diurnasy 455 456 10456
extraordinarias realizadas por nocturnas afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t
funcionario.
i 0,

dlélfztﬁn{:ionari/oos 97,97 99,54 %4

Evaluacion del Desempefio30 .
Lista2 % 203 03 148
Distribucion del personal de acuerdo dfi;zng |onar(|; S
a los resultados de las calificaciones .0 0 0,16
del personal de' Funcionarios
: Lista 4 % 0 0

de Funcionarios

()

. considerando a los fondos concursables 2004 como becas: total becas 36, indicador 2004: 5,07%,
avance: 603,6
. sin considerar fondos concursables: total becas 6, indicador; 0,85%, avance:; 101,2.

49 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
50 Esta informacidn se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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