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1. Carta Presentacion de la Ministra de Salud

El presente Balance de Gestion Integral del sector Salud, nos permite mostrar
los principales resultados y logros relacionados con los compromisos
presidenciales en diferentes ambitos de accion del Ministerio de Salud.

En materia de inversiones, el afio 2016, se encontraban 2 hospitales
terminados, 24 establecimientos hospitalarios en construccion y 12 en etapa
de licitacion. Adicionalmente, se invirti en 7 proyectos hospitalarios
adicionales, terminandose la construccion del Hospital Regional de Talca, la normalizacion del
Hospital de Los Angeles en la Regién del Biobio y el Hospital de Copiap6, que se encontraban en
proceso de recepcion de obras; mientras que los proyectos Hospital Regional de Rancagua, Laja,
Lautaro y Puerto Montt, entraron en operacion, y se encuentran en pleno funcionamiento. En Atencién
Primaria, se construyeron 30 Centros de Salud Familiar (CESFAM)1, 62 Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF)2 y se terminaron de construir 31 dispositivos de urgencias (SAR)3. En
cuanto al modelo de concesién, se avanzé en la construccién de los Hospitales de Antofagasta y Félix
Bulnes de Santiago, los que junto al complejo Hospitalario Salvador-Geriatrico, han significado una
inversion en infraestructura estimada de 457 mil millones de pesos.

Continuando con nuestra tarea de fortalecer la salud publica, se aument6 el parque vehicular,
adquiriéndose 794 ambulancias nuevas entre el 2014 y el 2016 y 62 carros odontologicos.

Lo anterior, se complementa con un aumento de médicos, odontologos y especialistas que se
incorporan a la Red Asistencial Publica. Durante el afio 2016, se integraron 616 médicos vy
odontologos del Programa Asistencial Obligatorio (PAO) a los establecimientos del sector publico, por

1 agregandose los de las siguientes comunas: Chafiaral (Chafiaral) (FNDRY); lilapel (Villa San Rafael de Rozas y Urbano lilapel); Copiapé (Pedro Ledn
Gallo) (FNDR); La Higuera (La Higuera) (FNDR); Vicufia (San Isidro — Calingasta) (FNDR); Canela (Canela) (FNDR); Punitaqui (FNDR); Valparaiso
(Rodelillo); Cabrero (Monteaguila) de (FNDR); Los Angeles (Entre Rios); Concepcién Santa Sabina); Padre Las Casas (Conun Hueno); Temuco (El
Carmen) (FNDR); Vilcun (Cajén) (FNDR); Teodoro Schmit (Teodoro Schmit) (FNDR); y Quemchi (Quemchi) (FNDR).

2 Arica (René Garcia); Alto Hospicio (La Tortuga); Calama (Nueva Alemania); Coquimbo (Punta Mira); Ovalle (Los Leices); Cartagena (San Sebastian);
Nogales (El Poligono); La Calera (El Trigal); Ruta Norte (Quillota); Putaendo (Las Coimas); Santa Cruz (Paniahue); Machali (Santa Teresa); Maule (Villa
Francia); Parral (Buenos Aires); San Clemente (San Maximo); Talca (Carlos Trupp); Constitucion (Chacarillas); Linares (Yerbas Buenas); Longavi
(Longavi); Chillan (Isabel Riquelme); San Carlos (Cachapoal); Concepcion (Chaimavida): San Pedro de la Paz (Boca Sur Villa Venus); Talcahuano
(Centinela); Hualpén (Parque Central); Penco (Rios de Chile); Tomé (Punta Parra); Laja (Laja); Cabrero (Cabrero); Santa Barbara (Santa Barbara); Los
Angeles (EI Peral); Cafiete (Sector Antiquina); Collipulli (Santa Ménica); Victoria (Selva Oscura); Ercilla (Pailahueque); Cherquenco (Cherquenco); Freire
(EI Bosque); Villarrica (Nancul); Lautaro (Pillanlelbdn); Nueva Imperial (I Alto); Purranque (Corte Alto); Valdivia (Guacamayo); Mafil (M&fil); La Unién (Dr.
Daiber); Los Lagos (Folilco); Calbuco (Texas); Quinchao (Isla Meulin); Punta Arenas (Dr. Juan Damianovic); Quilicura (Beato Padre Hurtado); Conchali
(Alberto Bachelet); Cerrillos (Buzeta); Maipti (Lumen); Nufioa (Las Amapolas); Providencia (Andacollo); Talagante (Villa Los Presidentes); Quinta Normal
(Plaza México); Curacavi (Maria Salas); La Florida (Las Lomas); San Bernardo (Raul Brafies); La Cisterna (Eduardo Frei); San Joaquin (Martin
Henriquez); y San Miguel (Recreo).

3 lquique (Sur); Calama (Alemania); Valparaiso (Valparaiso); Rancagua (René Schneider); Curicé dos (Bombero Garrido y Aguas Negras); San Clemente
(San Clemente); Talca (La Florida); Linares (San Juan de Dios); Chillan (Violeta Parra); Cabrero (Cabrero); Los Angeles (Norte); San Pedro de la Paz
(Candelaria); Hualpen (Hualpencillo); Penco (Penco); Concepcion dos (Victor Fernandez y Tucapel); Chiguayante (Chiguayante); Angol (Alemania);
Temuco dos (Miraflores y Labranza); La Unién (Alfredo Gantz Mann); Puerto Varas (Puerto Varas) ; Cerrillos (Sofia Pincheira); Conchali (Conchali);
Colina (Colina); Huechuraba (La Pincoya); Recoleta (Zapadores); Pudahuel (La Estrella); Pedro Aguirre Cerda (Amador Neghme); Puente Alto (Manuel
Villaseca).



un periodo de seis afios, en devolucion de las becas de formacidén que han cursado. En tanto, el afio
2016, se integraron 354 nuevos médicos en Etapa de Destinacion y Formacion (EDF), e ingresaron al
Plan de Formacién de especialistas 1.044 médicos y 97 odontdlogos, cumpliendo con la meta del afio.

Otra area priorizada en el Programa de Gobierno, es la salud oral con foco en las personas de
situacion de mayor vulnerabilidad, a través de los programas “Méas Sonrisas para Chile” destinado a
mujeres, el afio 2016 se lograron 103.083 altas, lo que representa un 103% de avance de la meta
propuesta para el afio (100.000 altas); “Sembrando Sonrisas”, dirigido a nifios y nifias de 2 a 5 afios,
aumentd su cobertura a 369.194 beneficiarios; “Atencion odontoldgica integral a estudiantes de cuarto
medio”, se continud con el desafio de llegar a localidades y escuelas de dificil acceso, incorporando
62 unidades dentales moviles: 40 el afio 2015 y 22 el afio 2016, a su vez, este programa ampli6 a la
atencion de alumnos de terceros medios y cursos equivalentes, alcanzando 64.404 altas en 2016; y el
programa de “Mejoramiento de acceso a la atencion odontoldgica para la poblacion adulta”, permitid
otorgar 951.000 consultas odontoldgicas, a mujeres y hombres adultos que se atienden en la Red
Asistencial Publica.

Por su parte, en materia de buen trato, en el afio 2016, se continuaron las iniciativas de “Hospital
Amigo”, que contempla medidas para disponer de espacios de informacion, respetar y considerar la
opinidbn de pacientes y familiares, disminuir tiempos de espera, fomentar el trato amable;
hospitalizacion acompafiada y entrega de informaciéon médica a las familias sobre el estado de salud
de sus cercanos hospitalizados; Unidades de Emergencia Hospitalaria con sistemas de informacion a
los pacientes y acompafantes; Incorporacion de la familia al egreso hospitalario del adulto mayor,
entre otras. Todas estas medidas, tienen hoy un importante despliegue a nivel nacional, estando
instaladas en 168 establecimientos hospitalarios de alta, mediana y baja complejidad en el pais, es
decir en el 90% de los hospitales publicos.

Respecto a avanzar hacia la universalidad del derecho de la salud, el “Sistema de Proteccion
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo”, mas conocido como “Ley Ricarte Soto”,
entrego el afio 2016 cobertura garantizada a 11 patologias, 16 farmacos, 3 examenes, beneficiando a
3.987 personas¢, dentro de una Red de 78 prestadores aprobados, conformada por 52 hospitales
publicos, 22 clinicas privadas y 4 hospitales de las FF.AA. En diciembre del mismo afio, se dictd un
segundo Decreto, afiadiendo 3 nuevos problemas de salud: alimentacién enteral en domicilio
incluyendo alimento, dispositivo e insumos; bomba de insulina para la diabetes tipo | inestable y
medicamento biolégico para la enfermedad de Crohn. Se incorpord también a este Decreto la
ampliacién de la prevencion del Virus Respiratorio Sincicial a recién nacidos, a menores de 31
semanas, y 2 nuevos medicamentos bioldgicos para la Artritis Reumatoide.

En el ambito legislativo, se encuentra en Segundo Tramite Constitucional en el Senado de la
Republica el Proyecto de Ley que despenaliza la interrupcion voluntaria del embarazo, en tres
causales: 1) Caso en que la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcién del
embarazo evite un peligro para la su vida; 2) Caso en que el embrién o feto padezca una alteracion
estructural congénita o genética de caracter letal y 3) Caso en que el embarazo es producto de una
violacién. Por regla general, el embarazo se podra interrumpir por esta causal hasta las 12 semanas
de gestacion. En el caso de las nifias menores de 14 afios, la interrupcion del embarazo podra

4 82,8% estan afiliados a FONASA, 16,2% a ISAPRES y 1% a FFAA (DIPRECA y CAPREDENA)



realizarse hasta las 14 semanas de gestacion. Ademas, el Proyecto de Ley ha incluido un programa
de acompariamiento sicosocial para todas las mujeres en las situaciones antes descritas.

Bajo la mirada de proteccion en salud, desde la entrada en vigencia de “Ley de Etiquetado de
Alimentos”, se implementaron acciones de vigilancia y fiscalizacion, participacion ciudadana (Diélogos
Ciudadanos, Foros Regionales y Escuela de Gestores), y campafia comunicacional, enfocada en el
reconocimiento del sello “ALTO EN”. Un estudio de la Universidad de Chile, a seis meses de la
entrada en vigencia de la Ley, destacd dentro de los principales resultados que el 92,9% de los
encuestados sefiala conocer los sellos, y que el 92,4% evalua como “bien o muy bien” la obligacion de
etiquetar con sellos “ALTO EN”.

En el drea de Salud y Seguridad en el Trabajo, el afio 2016 se aprobd la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene por objeto asegurar la salud y la seguridad de los y las
trabajadoras, para mejorar la fiscalizacion y prevencion de accidentes y enfermedades profesionales y
promover una cultura preventiva, incorporando la prevencion y promocion de la seguridad y salud en
el trabajo.

El afio 2016, no estuvo ajeno a emergencias sanitarias, la proliferacion de algas nocivas en las
regiones de los Lagos y los Rios, fenémeno conocido como “Marea Roja”, el brote de dengue en la
Isla de Pascua, el incendio del relleno sanitario Santa Marta, y el varamiento de cientos de toneladas
de especies marinas, entre otros. Para afrontar estas emergencias, el Ministerio de Salud, genero6 un
despliegue de respuesta rapida, respondiendo de forma integral a las necesidades de la poblacion.
Ademas, el desarrollo de simulaciones y simulacros nacionales e internacionales en coordinacion con
organismos intersectoriales ha permitido afinar la coordinacién interinstitucional, junto con la
implementacion de una plataforma de gestion de la informacion territorial y el robustecimiento de los
sistemas de telecomunicaciones en emergencias han mejorado nuestras capacidades de transmision
y andlisis de informacion.

Continuando con la labor del sector, se trabajo en alcanzar altos niveles de excelencia y
reconocimiento de referencia con estandar internacional, es asi que se obtiene el reconocimiento
internacional como Autoridad Reguladora Nacional de Referencia Regional en Medicamentos,
calificacién que fue otorgada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y que certifica la
competencia y eficiencia en el desempefio de las funciones de regulacion sanitaria del Instituto de
Salud Publica de Chile, para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.

En cuanto a la gestion de atencién de los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA), para
fortalecer la proteccion financiera y acceso en salud de los beneficiarios, durante el afio 2016 tomd
control en su totalidad del proceso de gestidn de cotizaciones de sus afiliados, cometido que realizaba
el Instituto de Prevision Social (IPS). Esto incluye la recaudacion de cotizaciones, gestion de deudas
de empleadores morosos, emision de certificados, fiscalizacion electronica de eventuales
empleadores evasores, procesos de devoluciéon de excesos (DPE) y cotizaciones mal enteradas,
desde y hacia Isapres. Adicionalmente, en 2016 comenz6 a funcionar un nuevo sistema de inscripcion
de afiliados FONASA en consultorios, que permite la accion en linea, con control centralizado,
validaciones en tiempo real, y certificacion periédica en una sola base de datos integrada a nivel
nacional de inscripciones. A su vez, incorpord 2 nuevos canales de inscripcion, adicionales a los
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establecimientos de atencién primaria: toda la red de sucursales FONASA, ademas de la virtual
presente en www.fonasa.cl.

Respecto del rol regulador de la Superintendencia de Salud, destacan las instrucciones impartidas
sobre la prohibicién de discriminar arbitrariamente en la oferta de Planes de Salud de Isapres; y se
instruyd sobre el calculo de la Cobertura Proporcional de Parto, con el objetivo de velar por el correcto
otorgamiento de la cobertura de parto. En paralelo, se trabajé en el "Analisis Estadistico del Sistema
Isapre con Enfoque de Género", que tiene como propésito contribuir al Diagnostico de Género del
Sector Salud, el cual se orienta a detectar brechas de comportamiento de hombres y mujeres y
espacios de mejoramiento que permitan evitar practicas discriminatorias en la entrega de los
beneficios y programas de salud publica por parte de los seguros previsionales.

En relacion al sistema de adquisicién de insumos y medicamentos, la Central de Abastecimiento del
S.N.S.S, puso a disposicion de los municipios una canasta disefiada especialmente para cubrir las
necesidades de farmacos e insumos correspondientes a 820 productos, a través de la plataforma
especialmente creada para esos efectos. Se efectuaron compras a través del Fondo Estratégico de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), logrando una significativa rebaja en los precios de
medicamentos de alto costo para VIH y Hepatitis C, entre otros.

Lo anterior demuestra los avances significativos que hemos logrado como Sector Salud en el afio
2016, enmarcando nuestro actuar en el cumplimiento de nuestra misién orientada a fortalecer la Salud
Publica y el Sistema Publico de Salud con el objeto de avanzar en mas y mejor salud para las
personas, abordar los determinantes sociales y factores de riesgo de los problemas de salud mas
prevalentes, convocar al trabajo intersectorial en la perspectiva de “salud en todas las politicas
publicas”, desarrollar e integrar las redes asistenciales para proveer servicios oportunos, culturalmente
pertinentes y de calidad, contemplando la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion,
procurando reducir las inequidades en tanto acceso y resultados sanitarios.

Es asi que, nuestro desafio 2017, es seguir orientando todos nuestros esfuerzos en avanzar en mas y
mejor salud para todos y todas, con énfasis en cuatro ejes prioritarios; una salud publica que responda
a las necesidades de la poblacién, una poblaciéon con mejor salud y calidad de vida, una situacion de
salud con menos inequidades en el acceso y sus resultados, y un Estado comprometido y garante de
los derechos en salud.

" Dra. Carmen Castillo Taucher
Ministra de Salud


http://www.fonasa.cl/

2. Resumen Ejecutivo

'T;’_' El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) en su rol de Seguro Publico inicid

3 un proceso de mejoramiento de su gestion desde el afio 2014, teniendo

© como objetivo la proteccion en salud de sus asegurados, lo que se
traduce en productos estratégicos que tienen como objetivo garantizar el
(acceso a Salud de calidad y de forma oportuna, a través de proteccién
*, financiera a toda su poblacion asegurada con horizonte al 2018.

Este Balance de Gestidon Integral (BGI), da cuenta de la gestién de
Fonasa durante el afio 2016 y de sus desafios 2017.

Al afio 2016 el numero de beneficiarios del Fondo Nacional de Salud alcanzé a los 13.598.639 de
personas, lo que representa aproximadamente un 77% de la poblacion total del pais. De ellos,
7.239.486 corresponden a mujeres y 6.359.153 a hombres.

El Servicio actualmente posee una planta de 1.182 funcionarios, 375 hombres, y 807 mujeres.

A partir de su plan de mejoramiento de gestion 2014-2018 se definieron cuatro productos estratégicos:
Plan de Salud, Compra Sanitaria Eficiente, Optimizacion de la Gestion Financiera, y Mejora de
Atencion al Beneficiario.

El primero de ellos, Plan de Salud, lo entendemos como el instrumento que da acceso a servicios y se
expresa en distintas coberturas y proteccion financiera que se otorgan a la poblacion asegurada.

En este &mbito, durante el afio 2016, se realizaron una serie de mejoras para la Modalidad de Libre
Eleccion (MLE), como la desagregacion de consultas de especialidades y cambios de glosa.

Asi también Fonasa actualizé su procedimiento de validacion de casos de Ley de Urgencia en funcion
de agilizar la revision de los casos para disminuir los tiempos de pago a prestadores por prestaciones
otorgadas por este concepto.

Para el segundo producto estratégico de gestion, referido a la Compra Sanitaria Eficiente, que ha
tenido como objetivo optimizar el buen uso de los recursos, tiene como uno de sus logros centrales la
implementacion de Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) como mecanismos de pago. Este
avance apunta directamente a perfeccionar el modelo actual de compra sanitaria en prestadores
publicos y privados.

En este contexto, el afio 2016 se utiliz6 como mecanismo de pago para valorizar y pagar la actividad
de atencién cerrada (hospitalizacion) de 25 establecimientos gestionados en red. Mientras en el
ambito privado, se consoliddé como el medio de pago a prestadores privados de salud por resolucion
clinica de pacientes derivados centralizadamente.

Asi también el afio 2016 también se trabajo en mejorar el sistema de seguimiento y monitoreo de
GES. Gracias a reportes de periodicidad mensual se pudo identificar areas problematicas, lo que

8



permiti6 implementar planes de trabajo conjunto con MINSAL y Servicios de Salud con mayor
dificultad para cumplir con las garantias de oportunidad.

Por otra parte, pero siempre en el ambito de la Compra Sanitaria Eficiente, Fonasa ejecutd un plan de
auditoria y fiscalizacion a prestadores publicos y privados, con el objetivo de evaluar la pertinencia y
calidad en la atencion de sus beneficiarios para prestaciones asociadas a cirugia de Cataratas; y
tratamiento de Dialisis. Asi mismo, durante el afio 2016, realiz6 una auditoria a los prestadores con
mayores emisiones de Licencias Médicas.

Para el producto estratégico denominado Optimizacion de la Gestién Financiera, que tiene como
objetivo el desarrollar mecanismos eficientes para la asignacion de recursos, se trabajé en el proceso
de recaudacion de cotizaciones administrado por Fonasa y que contemplé un convenio de
recaudacion con PREVIRED, con el objeto de contar con informacién de calidad y oportuna de las
cotizaciones de nuestros asegurados. Por este proceso de recaudacion Fonasa logro percibir 1,89
billones de pesos, lo que equivale a un 96%, de un total de recaudacion de cotizaciones que ascendio
a 1,96 billones de pesos. Este proceso contribuye al correcto uso de los recursos entregados a
Fonasa por esta via, y que representan aproximadamente el 31% del presupuesto total del Seguro.

Fonasa ademas realiz6 devoluciones masivas periddicas por concepto de Cotizaciones Pagadas en
Exceso. Estas devoluciones se disponen para consulta en la pagina web de la institucion, en la cual
un usuario puede aceptar o rechazar la propuesta de devolucion. Durante el afio 2016 se llevaron a
cabo dos procesos de devolucion en los meses de abril y septiembre. El monto total dispuesto para
estas devoluciones durante 2016 fue de MM$2.914 pesos para un total de 94.477 usuarios.

Finalmente, para el producto estratégico Mejora de Atencion a Beneficiarios, Fonasa dispuso de
distintos canales de contacto diversificando sus plataformas de atencién. EI Seguro actualmente
posee una red de entidades y sucursales que suman 459 puntos de atencion emplazados a lo largo de
todo el pais, y plataformas de atencién como un centro de llamados, servicios en linea ubicados en su
pagina web, y un calendario de actividades en terreno.

En este sentido, y como ejemplo concreto de gestion se propuso:

(1) Disminuir la venta de bonos en sucursales con el fin de privilegiar el asesoramiento en salud y
entrega oportuna de informacion a los beneficiarios del Seguro Publico de Salud. Para ello se
perfecciond el sistema de compra de Bono a través de la web, aumentando la incorporacion de
prestadores para la emisién de bonos por este canal.

(2) Se subscribié un convenio con Correos de Chile para instalar Kioscos de Auto-Consulta en las
comunas de Antofagasta, Concepcidn, Santiago Centro y Providencia;

(3) Se focalizd en la instalacion de Entidades Delegadas Cerradas, acercandonos a los
beneficiarios que se atienden en Hospitales de la Red Publica.

(4) Pero sin duda, uno de los avances mas importantes del periodo fue la decision de construir un
sistema propio de inscripcion de usuarios en establecimientos de atencion primaria que se puso en
marcha en mayo de 2016. Este nuevo modelo de inscripcidn, ademéas de ser mas rapido y comodo
para el usuario, €s mas seguro y transparente a la hora de determinar el traspaso de recursos desde
el Estado, via financiamiento Per Capita, ya que optimizé la oportunidad y calidad de la informacion,
eliminando la duplicidad en la inscripcion y en los registros. Este modelo cuenta con tecnologia
biométrica para validar identidad, una base de datos Unica, con retroalimentacién en linea, generacion
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de estadisticas y reportes de gestion, y permite a cualquier usuario registrarse no sélo en su
consultorio, sino también en sucursales y en la pagina web de Fonasa.

Finalmente, un punto esencial para este ambito, ocurrié en el mes de octubre de 2016, al poner en
produccion la primera etapa del nuevo sistema informatico del Servicio denominado “Sistema
Informatico Integrado del Seguro” (SIIS), el cual fue disefiado con reglas de negocio que automatizan
los procesos de acreditacién, y aseguraran una mayor consistencia de los datos de los beneficiarios,
prestadores, prestaciones y cotizaciones.

En cuanto a los desafios para el afio 2017, queremos destacar nuestro deseo de instalar un proceso
de actualizacién permanente del Catalogo de Prestaciones de Salud; consolidar el mecanismo de
pago por GRD en establecimientos publicos y privados; trabajar en la disminucion de las listas de
espera GES y avanzar en el uso de Servicios en Linea que Fonasa ha puesto a disposicion de sus

beneficiarios.
Ay
OV

Vg
DRA. JEANETTE VEGA MDRALES
| DIRECTOF
(ONBUNKCIONAL DE SALUD
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3. Resultados de la Gestion ano 2016

3.1 Resultados asociados al Programa de Gobierno, las 56 medidas, mensajes
presidenciales del 21 de mayo y otros aspectos relevantes

3.1.1 Programa de Gobierno

Para este periodo de gobierno 2014-2018 Fonasa tiene siete compromisos presidenciales. De los
cuales cinco se cumplieron en un 100% y dos se encuentran en proceso.

Los cinco compromisos cumplidos en un 100% se detallan a continuacion:
a) Acreditacion de todos los cotizantes independientes con la presentacion de una cotizacion pagada

b) Mejorar el acceso a los Servicios de Fonasa con la instalacion de 22 puntos nuevos de atencion;
disposicion de 6 nuevos servicios web; ubicar la agenda de Fonasa Mdvil en la pagina web, con
cerca de 1.000 solicitudes.

¢) Eliminacion del cobro por diélisis a los pacientes que empezaron con su tratamiento antes del
GES.

d) Restitucion de los beneficios de salud a Dirigentes/as Vecinales.

e) Condonacion del 100% de deudas de salud a Dirigentes/as Sociales gestionadas durante el
periodo enero a diciembre 2015.

Respecto a los dos compromisos en proceso; éstos se sefialan a continuacion:

a) Incorporar al Arancel de Fonasa y de Seguros Privados, las prestaciones de Terapeutas
Ocupacionales.

b) Ampliar, a partir del afio 2015, el aporte estatal en caso de algunas intervenciones complejas al
75% del costo.

Sin embargo, a pesar de haber realizado todas las acciones necesarias y de responsabilidad de
Fonasa, éstas no fueron posibles de incorporar en el Arancel de la Institucion para el afio 2016, dado
que no se autorizd presupuesto para la implementacion de mejoras de cobertura de estas
prestaciones. Se espera contar con la aprobacion del presupuesto para la ejecucién el afio 2018.
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3.1.2 Aspectos Relevantes de la Ley de Presupuesto 2016

La Ley de Presupuesto del afio 2016 considerd recursos por MM$ 5.574.479, lo que representa un
incremento de MM$ 400.311, es decir un 7.7% respecto de la Ley de Presupuesto del afio 2015.

Modalidad de Atencién Institucional (MAI)

La Modalidad de Atencidn Institucional (MAI), compuesta por los Programas de Atencion Primaria de
Salud (APS), Prestaciones Valoradas (PPV) y Prestaciones Institucionales (PPI), crecié en MM$
300.391.

a) Programa Atencién Primaria de Salud (APS)

El Presupuesto de Transferencias del Programa Atencion Primaria para el afio 2016 fue de
MM$1.370.577; esto comparado con la Ley de Presupuesto del afio 2015, muestra un aumento de un
7,6%, lo que equivale a MM$ 96.595.

El principal crecimiento para el Programa de Atencidn Primaria fue dado por:

o La incorporacion de recursos por MM$ 70.982, por aumento del aporte estatal a salud
municipal: por efecto aumento de poblacion MM$ 12.369 (considera una poblacion estimada de
12.241.569 personas) y por efecto aumento per capita basal MM$ 58.613 (el Per Capita Basal sube de
$4.539a$4.884).

o El incremento de MM$ 9.850 para Fondo de Farmacia Pacientes Cronicos.

o La incorporacion de recursos adicionales para Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), por MM$ 3.658, lo que permitié incrementar la capacidad de respuesta oportuna de la
Atencion Primaria, desde una perspectiva de red mas cercana a la gente, y favoreciendo la
participacion social.

o La incorporacién de recursos para reforzar el Programa Salud Oral por MM$ 7.102, para la
atencién odontologica en adultos, otorgada en los Centros de Salud de Atencién Primaria, lo que
permitié realizar mas de 90 mil atenciones.

o La incorporacién de recursos adicionales en el Programa de Resolutividad, para la creacién
de 5 Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica de Salud (UAPOS) y un diferencial para
medicamentos para glaucoma, por MM$ 3.124.

b) Programa de Prestaciones Valoradas (PPV)

El Presupuesto de Transferencias del Programa de Prestaciones Valoradas para el afio 2016, fue de
MM$ 1.516.222; esto comparado con la Ley de Presupuesto del afio 2015, muestra un aumento de un
0,3%, lo que equivale a MM$ 4.514.-

El principal crecimiento del Programa Prestaciones Valoradas estuvo dado por:

o La incorporacion de recursos por MM$ 25.606 para Auge: efecto Inercial AUGE MM$ 6.365;
por efecto de crecimiento de la poblacion, MM$ 13.115; para Medicamentos de SIDA, Hepatitis B y C,
Hemofilia, Artritis Idiopatica Juvenil y Esclerosis Multiple y tratamientos de Dialisis por MM$ 6.126.

o El incremento de MM$ 8.289 para programas No Ges, efecto Inercial por MM$ 5.925 y para
Medicamentos (Hormona crecimiento, Distonia, Guillian Barre) por MM$ 2.364.
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o El incremento de recursos para la Ley de Urgencia por MM$ 4.832. Esta Ley protege a los
beneficiarios de Fonasa que se encuentran en situacion de riesgo vital o riesgo de secuela funcional
grave, que requieren de atencion médica inmediata e impostergable en un servicio de urgencia.

o El incremento para el complemento de la Ley Ricarte Soto por MM$ 133. Fonasa
proporcionard a sus beneficiarios/as que accedan a esta Ley, prestaciones complementarias al
Tratamiento de Alto Costo para otorgar tratamiento integral, tales como la instalacion de catéter para
administrar el medicamento, cuando es via endovenoso, administracién del farmaco via endovenosa,
por el periodo que dure el tratamiento, controles médicos, nutricionales, examenes de diagndstico y
monitoreo, consejeria, educacion, entrenamiento y rehabilitacion pre y post protésica.

o La rebaja en MM$ 20.760 por traspaso desde PPV Medicamentos a Ley N°20.850,
Tratamientos de Alto Costo (Ley Ricarte Soto).

o La disminucion en MM$ 13.239, por traspaso desde PPV a PPl (Violencia Intrafamiliar,
Maltrato Infantil y RNM) y a Subsecretaria de Salud Publica.

c) Programa de Prestaciones Institucionales (PPI)

El Presupuesto de Transferencias del Programas de Prestaciones Institucionales para el afio 2016,
fue de MM$ 1.642.849; esto comparado con la Ley de Presupuesto del afio 2015 mostré un
incremento de un 13,8%, lo que equivales a MM$ 199.282.

Estos mayores recursos se encuentran dirigidos principalmente a:

o Recursos para Servicio de la Deuda por MM$ 51.000, con el fin de financiar los gastos
devengados y no pagados durante el afio 2015 de los Servicios de Salud del pais.

o Incorporacion de recursos para Programas de Gobierno por MM$ 60.910, como por ejemplo
Programa de Formacion de Especialistas, contratacion de 33.000 horas médicas semanales de los
Servicios de Salud, contratacion y retencién de médicos que inician su periodo Asistencial Obligatorio.

o Cargos contratados en el afio 2015; continuidad para el afio 2016 por un monto de MM$
29.583.
o Efecto Leyes por un monto de MM$ 9.773, especialmente leyes relacionadas con el pago de

remuneraciones de los funcionarios que trabajan en los Servicios de Salud del pais.

o Cierre de Brechas Hospitales normalizados por MM$ 15.022. Estos recursos se consideraron
especialmente para financiar cargos provistos mediante mecanismos de seleccién, para el adecuado
funcionamiento de los establecimientos que han entrado en operaciones conforme a un nuevo modelo
de gestion, cartera de prestaciones y niveles de produccion y para cubrir los gastos operacionales de
los establecimientos normalizados.

o Puesta en Marcha Hospitales normalizados por MM$ 16.210 proporcionados a proyecto que
comienzan a operar durante el afio 2016, para lo cual se debe contar con personal idéneo y
adecuado, con recursos financieros correspondientes a gastos operacionales, para la entrega de
prestacion de salud en cantidad y de calidad.

d) Otros Gastos

En lo referido a los gastos de Fonasa, estos se incrementaron en un 18,8%, respecto al presupuesto
del afio 2015, lo que estuvo dado principalmente por:
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o Prestaciones de Seguridad Social; para el afio 2016 se contemplaron recursos para Subsidios
de Incapacidad Laboral (SIL) pagados por las CCAF por un monto de MM$ 25.103. Considera una
tasa de incapacidad laboral (TIL) de 8,53 dias pagados por cotizante.

o Prestaciones Pecuniarias, se incrementd el marco presupuestario de otorgamiento de
Préstamos Médicos por MM$ 5.463.

o Ley Ricarte Soto por MM$ 48.000. Esto considerd un aporte fiscal por $ 40.000 millones mas
una reasignacion desde PPV por $ 20.000 millones, para constituir el fondo de $60.000 millones. A
este monto se le aplicé el 80% indicado en la Ley 20.850. Estos recursos permitiran financiar
diagndsticos y tratamientos a todas las personas, independiente del Sistema de Salud al que
pertenezcan y que cumplan con los requisitos de la Ley.

o Gestion Interna Fonasa: se contemplaron recursos adicionales por MM$ 527. Lo anterior,
considerd efecto afio de 21 cargos del afio 2015, mas 2 cargos adicionales para el afio 2016, para
GRD; y recursos para asignacién profesional, gastos de administracién Ley Ricarte Soto (incluye 3
cargos).

3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y Aspectos Relevantes
para la Ciudadania

3.2.1 Producto Estratégico “Plan de Salud”

3.2.1.1 Catalogo de Prestaciones de Salud

El Catalogo de Prestaciones de Salud tiene como objetivo crear un listado actualizado de las
prestaciones de salud, con evidencia cientifica de su efectividad y seguridad para las personas, y que
dé cuenta de la realidad del mercado de las prestaciones en Chile, lo que constituira la base para el
nuevo Plan de Salud que FONASA ofrecera a sus beneficiarios.

La Primera Version del Catalogo permitid que se realizaran modificaciones en los aranceles en un
contexto de neutralidad presupuestaria. En este ambito, se efectuaron cambios de glosas de 216
prestaciones de salud, los que entraron en vigencia el 08 de febrero de 2016 con la publicacién de los
aranceles 2016 en el Diario Oficial.

El afo 2016 se elabord la Segunda Version del Catélogo, considerando que la primera version
ameritaba mejoras. De esta manera, se obtuvo como resultado la existencia de un universo de 4.333
prestaciones de salud, de las cuales 1.464 no presentan cobertura en el Plan de Salud que FONASA
ofrece a sus beneficiarios. La Segunda Version se encuentra a disposicion de nuestros beneficiarios
en la pagina Web Institucional.

En el ambito de los Estudios de Costos y Analisis de Precios de Mercado de Prestaciones, en el mes
de marzo de 2016 se inici6 el Estudio de Costos de Prestaciones N°2, considerando el avance del
Catélogo. Dentro del cual se dio prioridad para costear dos grandes grupos en su completitud, como
son el grupo de Imagenologia y Laboratorio, con un total de 608 prestaciones costeadas. Junto a esta
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definicion se elabord en forma paralela el Estudio de Precios de Mercado N°2 para los mismos
grupos, obteniendo precios en 955 prestaciones.

En septiembre del afio 2016 se inicié el Estudio de Costos de Prestaciones N°3, estimando costear
766 prestaciones (medicina nuclear y radioterapia, anatomia patolégica, medicina transfusional,
quimioterapia, dialisis, neurologia, neurocirugia y cardiologia); y para el Estudio de Precios Mercado
N°3 se obtuvieron precios para 620 prestaciones (atencion abierta, cirugia, dental, imagenologia,
laboratorio y procedimientos).

La segunda Version del Catéalogo en el afio 2016 permitié consolidar los siguientes avances:

. Permitio determinar y dimensionar la brecha de prestaciones de salud, donde en su Segunda
Version comprendié un total de 4.333 prestaciones, de las cuales 1.464 no cuentan con cobertura en
el Plan de Salud que Fonasa actualmente ofrece a sus beneficiarios.

. Permitio establecer el conjunto de prestaciones de salud que da cuenta de la realidad del
mercado de prestaciones que se ofrecen en un pais, independiente si tienen o no cobertura financiera.

" Sirvi6 como insumo para trazar los Estudio de Costos y Estudio de Precios de Mercado del
afio 2016, cuyo resultado contribuyé al ingreso de 33 prestaciones al Plan de Salud (10 de
Imagenologia y 23 de Laboratorio), la eliminacién de prestaciones obsoletas, cambios de glosas y
reemplazo de prestaciones obsoletas por nuevas, a través de los Aranceles de la Modalidad de Libre
Eleccidn y Modalidad de Atencion Institucional del afio 2017.

3.2.1.2 Modalidad Libre Eleccion (MLE)

MLE es el instrumento mediante el cual Fonasa permite a sus beneficiarios de los tramos B, C y D,
elegir un especialista y un centro de atencidn, entre los que estan en convenio con Fonasa, segun
sus propios criterios y posibilidades econémicas, compartiendo el costo financiero mediante
porcentajes de bonificacion asignados para cada prestacion.

SRUPO S AL MODALIDAD LIBRE MODALIDAD LIBRE ELECCION COBERTURAS
BENEFICIARIO ELECCION CONSULTAS EXAMENES PAD
Renta hasta un
B IMM= $ 264.000 Tiene acceso
(01/01/2017)
0, 0, 0,
Rent deste sonieactn | Bonfosctn | Bonieacy
C $264.001 hasta Tiene acceso
$385.440
D Desde 385.440 y mas Tiene acceso

Hitos en Modalidad Libre Eleccion Aiio 2016

e Se reajustaron los precios del arancel en un 3,8% en forma pareja, en el contexto de
compensar el alza del costo de produccion de las prestaciones de salud.
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e Se definieron y desagregaron arancelariamente las consultas 01-01-002 (Especialidades en
Falencia) y 01-01-003 (Resto de la especialidades), segun la especialidades de tipo primario o
derivadas de éstas, de acuerdo a cémo fueron definidas en el Decreto N° 8 (Decreto dictado
por el Ministerio de Salud y que define 52 especialidades médicas en Chile). Cabe sefialar que
este proyecto es la continuacion de lo presentado y materializado en la version arancelaria
2014, donde fueron desagregadas 17 consultas. Para el 2016, se aperturaron 22 consultas,
segun su especialidad, conservando precios 2015, incrementados en un 3.8%.

e Se materializaron cambios de glosa a 216 prestaciones de salud, las que fueron levantadas en
mesas de trabajo con las distintas sociedades del pais, cambios que fueron revisados por el
Departamento de Control, Departamento de Comercializacién y, el Subdepartamento Plan de
Beneficios de la Institucion. Las principales modificaciones de glosa fueron modificaciones
simples, que mejoran redaccion, correcciones ortograficas, modificaciones que explicitan
indefiniciones, y que no generaron impacto presupuestario.

e De acuerdo al trabajo realizado con la Sociedad de Urologia, por mas de tres afios -explicita en
la version arancelaria 2016,la consulta de urologia, codigo 0103011 como falente- situacion que
implicé definir un idéntico arancel que el de la consulta de especialidades en falencia, cddigo
01-01-002. Adicionalmente, se priorizé la mejora de precio y glosa a cuatro prestaciones del
grupo 19 (1.Q. de urologia), dandole un énfasis y relevancia a la parte sanitaria en el desarrollo
y otorgamiento de estas prestaciones.

e Se nivelaron los precios de cuatro prestaciones de didlisis, ajustandolas al valor del arancel
MAI 2016. Lo anterior respondié al conflicto que generaba mantener precios distintos en ambas
modalidades, en el entendido que estas cuatro prestaciones correspondia al tratamiento de la
didlisis, y que los convenios con prestadores, que en la mayoria son privados, mantienen
precios MAI.

3.2.1.3 Modalidad Atencion Institucional (MAI)

Inscripcion de beneficiarios/as en Atencion Primaria de Salud

Para aumentar la transparencia y mejorar la gestion en el proceso de inscripcion, Fonasa
instald, durante el afio 2016, un sistema informatico centralizado de inscripcidn, que conecta a todos
los establecimientos del pais.

El modelo anterior de inscripcién en consultorios consideraba la utilizacion de sistemas
computacionales a cargo de cada uno de los municipios del pais, los que se encontraban
incomunicados entre si, generando una serie de problemas de gestion. En este contexto, Fonasa no
eliminaba ni agregaba usuarios al sistema per capita, sino que validaba la informacion que era
entregada por cada una de las municipalidades, con riesgo de generar una duplicidad en los registros
e inscripciones.

A su vez, esto generaba problemas de desactualizaciéon de datos para la gestion dado que no
existia estandarizacion de procedimientos de inscripcién en todo el pais y no existian validaciones en
tiempo real. Esta situacion provocd a lo largo de los afios una serie de problemas con las bases de
datos y, por ende, con la entrega de recursos.

Por esta y otras razones, Fonasa decidié construir un sistema propio de inscripcion de usuarios
para la Atencion Primaria de Salud.
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Hoy, las inscripciones en establecimientos de atencion primaria se validan automaticamente
gracias a la verificacion por huella digital, pudiendo ademas no solo registrarse en el consultorio, sino
también en sucursales y por la pagina web de Fonasa.

Este nuevo modelo de inscripcion, ademas ser mas rapido y comodo para el usuario, €s mas
seguro y transparente a la hora de determinar el traspaso de recursos desde el Estado, via
financiamiento Per Capita. Por otra parte, mejora la oportunidad y calidad de la informacién, ya elimin6
duplicidad en la inscripcion y registro, y la desactualizacion de la informacién. Hoy, el sistema cuenta
con uso de biometria para validar identidad, utiliza una base de datos Unica, con retroalimentacion en
linea, generando estadisticas y reportes de gestion.

3.2.1.4 Ampliacion de cobertura de Fonasa a grupos excluidos v vulnerables sin proteccion financiera

para Salud

Durante la administracién 2014-2018 Fonasa ha tenido como objetivo ampliar la cobertura de
salud a diferentes y diversos grupos de poblacion, con el objeto de facilitar el acceso a la proteccion
financiera de salud. En afios anteriores se integrdo a migrantes y aquellas personas que habian
formalizado su unién civil.

Trabajadores independientes

El afio 2016 Fonasa realizé un nuevo avance en el acceso a la salud y cobertura, en este caso
para las personas que trabajan como independientes, tras detectar que existian diferencias al
momento de la afiliacién. Por ejemplo, los imponentes voluntarios debian cotizar obligatoriamente
tanto en Fonasa como para su pension de vejez, lo que impedia que muchas personas pudieran
acceder a la cobertura de salud. En marzo de 2016 Fonasa elimind esa traba legal5, e incorporé mas
personas al régimen de proteccidn de salud.

Pensionados de Gracia

En agosto del afio 2016, Fonasa y el Ministerio del Interior, resolvieron un problema que
enfrentaban muchas personas a quienes se les habia otorgado una Pension de Gracia, quienes
habian sido eliminadas del tramo A, y por lo tanto, perdido la calidad de “carentes de recursos”.
Actualmente este problema ya no existe, ya que se establecio que las personas a quienes se les
concede el beneficio de Pension de Gracia, no perderan su calidad de carentes de recursos. Esta
modificacién, incluye, ademas, a las pensiones asistenciales.

3.2.1.5 Avances en Ley de Urgencia Pago Asociado a Emergencia (PAE)

Fonasa para lograr el cumplimiento de la Ley de Urgencia, Ley N° 19.650, que asegura la atencién
del beneficiario en riesgo vital hasta su estabilizacién, realizé, durante el afio 2016, una serie de
actividades, las que detallamos a continuacién:

a) Mejor cobertura con detalle de denominacion

Durante el afio 2015 se mejoraron las prestaciones y la cobertura para el Pago de Asociado a

5 EI 17 de marzo de 2016 se emitié el Dictamen 4A/ Nro. 05
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Emergencia (PAE). Actualmente hay definidos 11 PAE, que se suman a cinco que existian en los
aranceles anteriores. Esto quiere decir que, actualmente se especificaron las prestaciones de PAE,
que hace algun tiempo sélo se definian de forma general. La denominacion de cada PAE, permite
mejorar en su conjunto el proceso de atencion de urgencia desde la perspectiva del beneficiario y de
los recursos aplicados por Fonasa.

b) Resultados de la Gestién de Casos Financiados por Ley de Urgencia

A partir de Mayo del 2016, Fonasa actualiza su procedimiento de validacion de casos de Ley
de Urgencia en funcion de agilizar la revision de los casos para disminuir los tiempos de pago a
prestadores por prestaciones otorgadas a nuestros beneficiarios bajo el amparo de dicha Ley.

Estas modificaciones se trabajaron en conjunto con la Unidad de Gestion de Camas (UGCC)
del MINSAL y consisten en lo siguiente:

1. Documentacion que era presentada en papel a Fonasa para su revision actualmente es anexada
por los prestadores en plataforma de UGCC. De esta manera, ahora, sélo se debe enviar a Fonasa
los resimenes de las cuentas de estabilizacion y post estabilizacion, y la epicrisis del paciente.

2. Procedimientos de alto costo ya no son autorizados por MINSAL sino que directamente por Fonasa
y so6lo deben ser registrados en plataforma UGCC una vez realizados.

3. Se mejoro la gestion de rescate de pacientes que optan por la Modalidad Institucional, priorizado el
rescate de pacientes GES riesgo vital a los prestadores de la red publica. Durante el afio 2016 el
rescate de pacientes a la red publica alcanzé el 15,2%.

4. Se esta desarrollando una plataforma de gestion de pago de Ley de Urgencia para pagar en forma
rapida y expedita aquellos casos bien certificados y con documentacién sin observaciones. De
manera se espera fomentar en los prestadores una buena certificacion de casos con riesgo vital.

Los casos Ley de Urgencia durante el afio 2016 alcanzaron a 9.433.

Los montos financiados a nivel nacional, tanto para el periodo de estabilizacién, como para el
de post estabilizacion fueron los siguientes:

Levdo Uraencia | Monto Estabilizacion | _Honto Post Monto Total
yeeste PAE-MLE Pagado
Rebase
Total § 24020242050 | §  35.505.870.974 | §  59.526.113.024

3.2.1.6 Fiscalizacion y auditoria a prestadores Publicos y Privados

Durante el afio 2016, Fonasa ejecuté un plan de auditoria y fiscalizacién a prestadores publicos
y privados, con el objetivo de evaluar distintos &mbitos relacionados con la pertinencia y calidad en la
atencién de sus beneficiarios.

a) Auditoria a prestadores publicos de diélisis
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En Chile, la poblacién con Enfermedad Renal Cronica (ERC) en etapa 5 (Insuficiencia Renal
Cronica Terminal) ha experimentado un crecimiento exponencial en los Ultimos treinta afios,
alcanzando actualmente una prevalencia de 1.005 pacientes por millon de habitantes.

La evolucion de la enfermedad renal crénica, habitualmente larga y silenciosa, predispone a la
persona a un mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular (10 veces mas que el riesgo promedio
de la poblacion general) y falla renal terminal, por lo que, el Seguro defini6 dentro de sus prioridades,
la calidad para el otorgamiento de prestaciones de Hemodialisis.

Transcurridos once afios desde introduccion de esta garantia en el régimen GES, el 100% de
los pacientes que requieren didlisis en Chile acceden gratuitamente a la prestacion ya que se
encuentra financiada por Ley.

Los pacientes con dafio renal severo son evaluados y diagnosticados en los hospitales de la red
publica y son derivados desde alli a los centros de dialisis publicos y, cuando su capacidad se ve
sobrepasada, son derivados a los centros privados que pone a disposicion Fonasa mediante licitacion.
En Chile existen 32 establecimientos publicos que ofrecen tratamiento de dialisis y 200 centros de
dialisis privados.

El afio 2016 Fonasa en conjunto con la Superintendencia de Salud realizaron una auditoria a 36
establecimientos hospitalarios pertenecientes a 26 Servicios de Salud a fin de evaluar el cumplimiento
de los criterios médicos y los procedimientos administrativos vinculados al proceso de indicacion de
hemodiélisis. Para evaluar los criterios médicos, se logré acceder a los registros de 1.455 pacientes
que correspondieron al 95,1% de la muestra seleccionada, y al 8,2% del universo. Para evaluar los
procedimientos administrativos, se accedio a la totalidad de la muestra.

Conclusiones y Sintesis:
Suponemos que existe un eventual desorden administrativo que nos impidié encontrar las evidencias
que respaldaran la indicacién de HD. Lo Unico que se puede sefialar con cierta certeza es que el
31.3% de los pacientes cumplia con los criterios de VFG definidos en la normativa.

Impacto:
Los hallazgos encontrados en esta auditoria alertaron sobre aspectos a mejorar en el sector salud
tomando las siguientes medidas:
e Actualizacion de la Guia Clinica GES de Insuficiencia Renal Crénica Terminal.
Modificacion de la Normativa Técnico Administrativa GES
Modificacién del Decreto GES
Publicacion del Reglamento de Centros de Diélisis
Modificacion del Modelo de Derivacion y Seguimiento de Pacientes en Dialisis
Notificacién de Resultados a Directores de Servicios de Salud y de Hospitales
Notificacién de resultados a sociedad de especialistas en dialisis
Modificacion de los Términos de Referencia para Licitacion de Tratamientos de Dialisis

b) Auditoria a Prestadores Publicos de Cataratas
Las cataratas como problema de salud fueron incluidas el afio 2005 en el decreto GES
garantizando el diagnostico y tratamiento quirurgico a todo paciente de cualquier edad. El criterio de
inclusion para la indicacién del tratamiento quirGrgico considera una agudeza visual igual o inferior a
0,3 con correccidn 6ptica.
Las cataratas, son la principal causa de ceguera a nivel mundial y Chile no estd ajeno a esta
realidad. Este problema de salud evoluciona sin dolor, provocando en forma lenta y progresiva
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pérdida de visién. Sin embargo, a diferencia de otras enfermedades, el tratamiento quirirgico es
altamente efectivo y permite recuperar la vision.

En Chile existen 1.532.679 adultos mayores de 60 afios con cataratas, con una incidencia de
27.867 casos nuevos cada afio; considerando que de ellos, el 90% son beneficiarios de Fonasa,
podemos estimar para el seguro publico una prevalencia de 1.379.411 e incidencia de 25.080
beneficiarios con cataratas, respectivamente

La intervencion quirurgica de catarata corresponde a la segunda compra de Fonasa a privados de
acuerdo a su volumen financiero. Pese a lo anterior, este problema de salud aun representa una de
las dos primeras causales de retraso de las Garantias de Oportunidad.

Esos antecedentes determinaron la realizacion de una auditoria para evaluar el grado de
cumplimiento de la Normativa Ministerial vigente en la indicacion de tratamiento quirirgico de
catarata.

Fonasa en conjunto con la Superintendencia de Salud, realizaron una auditoria a 50
establecimientos Hospitalarios pertenecientes a 26 Servicios de Salud a fin de evaluar el
cumplimiento de los criterios médicos y los procedimientos administrativos vinculados al proceso de
indicacion de tratamiento quirurgico de catarata.

En el 84,3% (1.890) de las prestaciones (cirugias de Cataratas), se cumplié con el criterio definido
para esta auditoria, donde 1.851 cirugias tenian agudeza visual menor o igual a 0.3 y 39
prestaciones fueron calificadas como ceguera parcial.

c¢) Auditoria Prestadores con mayor emision de Licencias Médicas
Fonasa en su rol garante del correcto uso de los recursos financieros, debe velar que las prestaciones
médicas y pecuniarias sean entregadas a los trabajadores afiliados al Seguro Publico y que éstas
cumplan con los requisitos establecidos por la normativa vigente. Es decir, verificar que habiendo una
licencia médica, ésta esté asociada a una atencion médica cuyo registro la justifique.
En este sentido, Fonasa efectu6 una fiscalizacion a profesionales médicos que extendieron licencias
médicas, a beneficiarios del Seguro Publico, como parte del tratamiento de alguna enfermedad, la cual
debe encontrarse debidamente respaldada en la ficha clinica como parte de una consulta médica.
Para que el Registro clinico de la consulta médica estuviese debidamente respaldado en la ficha
clinica, debia contener la siguiente informacion minima (criterio):
- Fecha de atencion.
- Evolucion del cuadro clinico en control.
- Indicacién terapéutica que incluya reposo con fines terapéuticos.
En caso que no se cumpliera uno de los 3 criterios definidos, se considerara que el registro clinico no
justifica la emision de la licencia médica.
La seleccién de los prestadores a fiscalizar fue determinada mediante la informacién entregada por la
Unidad de Licencias Médicas y SIL de Fonasa, y estuvo constituida por 52 profesionales médicos,
cuyos criterios de seleccion fueron:
Médicos en los primeros lugares en el ranking nacional y regional de nimero de licencias desde el afio
2012 al 2015, es decir, que forman parte de aquellos prestadores que emitieron el 20% del total de
Licencias Médicas Curativo Comun (LMCC) entre los afios 2012 al 2015.
Médicos en convenio MLE y médicos funcionarios de los Servicios de Salud que emitieron licencias
médicas a beneficiarios Fonasa.

Algunos resultados:

De las 2.051 fichas auditadas, 1.839 (89,7%) cumple con los criterios definidos, en tanto 212 (10,3%)
no cumplieron con alguno de los criterios definidos, por lo que, se definirdn acciones a seguir en esos
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casos y/o la aplicacion de eventuales sanciones.

3.2.1.7 Monitoreo de Casos y Garantias Explicitas en Salud

Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES): Para facilitar el seguimiento
del GES en los establecimiento del sector publico, el afio 2005 se formuld una herramienta tecnolégica
con el objetivo de monitorear el cumplimiento de las garantias de oportunidad por los Decretos GES,
que sirviera de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de la atencidn curativa de las
personas y de generacidn secundaria de informacion, para la gestion sanitaria en los subregional,
regional y central, tanto de prestadores , el seguro publico (Fonasa).

Sistema de Seguimiento de Garantias: Contribuye al empoderamiento de nuestros asegurados. Cada
beneficiario puede ingresar a la web de Fonasa y con su rut y su clave personal puede revisar el
estado de las garantias explicitas de su problema de salud GES. Esto permite que el beneficiario sepa
qué establecimiento debe otorgarle las prestaciones y con qué plazos y si esto no se cumple, puede
reclamarnos y Fonasa gestionara el cumplimiento de sus garantias.

Durante 2016, se realizaron informes de seguimiento y monitoreo de GES con periodicidad mensual,
con el objeto de identificar las areas de problemas, lo que permitié implementar planes de trabajo
conjunto con el Minsal y los Servicios de Salud con mayor dificultad para cumplir con las garantias de
oportunidad tendientes a resolver los retrasos.

Casos GES creados en SIGGES por Servicios de Salud de 1 de julio de 2005 a 31 de diciembre de
2016

Total Casos GES
- - — Total
Femenino Masculino No Definido
TOTAL 18.456.079 9.820.424 10.039 28.286.542

Fuente: Departamento Control y Calidad de Prestaciones, FONASA, 2017

Total de Casos GES creados entre 1 de enero y 31 de diciembre de 2016
Afio 2016
Total 3.371.897

Por otra parte, al afio 2016, la informacion sobre total de garantias retrasadas se muestra en la
siguiente tabla:
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Total Garantias
Servicio de Salud Retrasadas 2013 a %
2016

Total 10.278 100,0%
Metropolitano Norte 2.493 24,3%
Vina del Mar Quillota 1.606 15,6%
Metropolitano Sur Oriente 800 7,8%
Valparaiso San Antonio 695 6,8%
Coquimbo 641 6,2%
Concepcion 624 6,1%
Metropolitano Sur 567 5,5%
Metropolitano Occidente 436 4,2%
Metropolitano Central 359 3,5%
Del Reloncavi 355 3,5%
|quique 331 3,2%
del Maule 276 2,7%
Araucania Sur 213 2,1%
Metropolitano Oriente 199 1,9%
del Libertador B.OHiggins 104 1,0%
Valdivia 94 0,9%
Chiloe 91 0,9%
Atacama 90 0,9%
Antofagasta 58 0,6%
Nuble 49 0,5%
Arauco 36 0,4%
BioBio 34 0,3%
Talcahuano 32 0,3%
Magallanes 28 0,3%
Aysen 25 0,2%
Osorno 13 0,1%
Araucania Norte 12 0,1%
Aconcagua 9 0,09%
Arica 8 0,08%

Fuente: Datamart GES FONASA

Plan de reduccion de garantias retrasadas
Considerando el alto numero de garantias retrasadas que existian a nivel nacional, en conjunto con el

MINSAL se efectud un plan de reduccion de garantias retrasadas el que consistio principalmente en:

1. Gestidn con Servicios de Salud para identificar los casos en que no disponen de capacidad
resolutiva.

2. Derivacion a 2° prestador de los casos que los Servicios de Salud declaran no tener
capacidad resolutiva.

3. Reuniones periddicas con los Servicios de Salud y establecimientos que presentaban la
mayor cantidad de garantias retrasadas, con la finalidad de que den cumplimiento oportuno a
los casos que si pueden resolver.

3.2.1.8 Proteccion Financiera en Tratamientos de Alto Costo

El Sistema de Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo,
conocido como “Ley Ricarte Soto”, busca asegurar el financiamiento de diagndsticos y tratamientos
basados en medicamentos, dispositivos médicos y alimentos de alto costo con efectividad probada,
que muchas veces suelen tener costos inalcanzables para las personas y sus familias.

Para el afio 2016, el gasto total ejecutado fue de M$ 33.529.480., correspondiente a pagos a
CENABAST por concepto de adquisicion de medicamentos y a la Universidad de Chile (INTA) por
examenes de diagndstico.

El numero de beneficiarios totales de la Ley Ricarte Soto al 31/12/2016 es de 3.987 personas, casos
que se distribuyen segun patologia y tratamiento en la siguiente forma:

Enfermedad Patologia Medicamento Casos 2016
Mucopolisacaridosis Tipo | Laronidasa 13
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Mucopolisacaridosis Tipo Il
Mucopolisacaridosis Tipo VI
Tirosinemia Tipo |

[dursulfasa
Galsulfasa
Nitisinona

17

14

Artritis Reumatoide en Adultos refractaria a tratamiento habitual ~ Abatacept o Rituximab 806
Esclerosis Mltiple Refractaria a Tratamiento Habitual Fingolimod o Natalizumab 194
Enfermedad de Gaucher Taliglucerasa o Imiglucerasa 29
Enfermedad de Fabry Agalsidasa 7
Hipertension Arterial Pulmonar Grupo | lloprost inhalatorio, Ambriserntan o 118
Bosentan
Prematuros extremos con Displasia Broncopulmonar Palivizumab 1.050
Cancer de Mamas que sobre exprese el GEN HER2+ Trastuzumab 1.668
Total 3.987

3.2.2 Producto Estratégico “Compra Sanitaria Eficiente”

Se destacan los esfuerzos en lograr una compra eficiente de prestaciones de salud, presentes en la
oferta sanitaria, a lo largo del pais.

Lo anterior conlleva el pago a los prestadores por la produccion de servicios en cantidad y calidad
definidas, en donde se utilizan los contratos de prestacion de servicios como instrumento de relacién
entre las partes; tanto para prestadores publicos como privados; todo ello con el objetivo de disponer
oferta de calidad para la atencion de nuestros asegurados.

3.221 Convenios

En el area de la compra a proveedores publicos, en general éstas se realizan a través de los
Convenios Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) de todos los Servicios de Salud y
establecimientos experimentales del pais (32). Estos convenios significan el financiamiento de
alrededor del 42% de los recursos de operacion transferidos a los establecimientos publicos.

El PPV Programable traduce la programacion de actividades clinicas, que los establecimientos
comprometen y cuyo cumplimiento condiciona la transferencia de los recursos asociados a ellas.

La ejecucion afio 2016 respecto a las actividades clinicas programadas, corresponde a un total de
M$1.323.734.372. En el Programa se realizaron 10.210.568 prestaciones, de ellas el 45,5%
corresponde al programa GES vy el 54,6% corresponde al programa NO GES. A nivel regional, la
Region Metropolitana concentra el mayor numero de prestaciones alcanzando un total de 4.426.968
prestaciones, un 43,4% de todas las actividades.

Adicionalmente, los programas NO GES y GES consideran el financiamiento de actividad que por sus
caracteristicas no son programadas por los Servicios de Salud.

A través del PPV No Programable, Fonasa financia la compra de Medicamentos de Alto Costo, que
incluye la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de aquellas enfermedades GES y
NO GES que han sido incorporados dentro de los programas ministeriales para este efecto.

El Programa de Medicamentos de Alto Costo para Problemas de Salud GES incluye el financiamiento
para la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de la Hemofilia, Esclerosis Multiple,
Hepatitis B, Hepatitis C, Artritis Ideopatica Juvenil y VIH. El gasto del afio 2016 asciende a
M$83.549.649.- El nimero de pacientes por problema de salud es el siguiente:

Problemas de Salud GES N°
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HEMOFILIA 1.474

ESCLEROSIS MULTIPLE 851
HEPATITIS B 148
HEPATITIS C 128
ARTRITIS IDEOPATICA JUVENIL 212
VIH 22.167
TOTAL 24,980

Asimismo, a la fecha la linea de Medicamentos de Alto Costo NO GES incluye financiamiento para el
tratamiento medicamentoso para los problemas de salud Distonia, Guillian Barré, Déficit de Hormona
del Crecimiento y Artritis reumatoide adultos (No Ricarte), con un gasto el 2016 de M$7.097.456.-

El nimero de pacientes por problema de salud es el siguiente:

Medicamento de Alto Costo N°
Déficit Hormona del crecimiento 140
Distonia 1.050
Guillian Barre 140
Artritis reumatoide adultos (No Ricarte) 182
TOTAL 1.512

Adicionalmente el PPV No Programable, incluye el financiamiento de convenios que celebran los
Servicios de Salud con toda clase de persona natural o juridica, para que éstas tomen a su cargo
algunas de las acciones de salud que les corresponde ejecutar y que se conocen como DFL 36. Al
respecto, existen convenios descentralizados y centralizados. En los primeros, Fonasa transfiere los
recursos presupuestados y el Servicio de Salud paga directamente por las atenciones recibidas. En
los convenios centralizados, Fonasa paga de forma centralizada a los prestadores en convenio.

En el item DFL 36 Centralizado se inscriben los convenios con TELETON, COANIQUEM, CONIN vy
Fundacion Las Rosas. La Ejecucion 2016 del Programa se detalla en el siguiente cuadro:

Convenio Gasto (M$)

TELETON 4.781.243
COANIQUEM (GES) 19.259
CONIN 2.063.500
LAS ROSAS 1.826.760
TOTAL 8.690.762

Por su parte, los DFL 36 Descentralizados consideran mas de 70 convenios en las areas con casas de
acogida, complementacion publico-privada, cuidado del adulto mayor, oncoldgicos, pueblos originarios
y rehabilitacion. El gasto total 2016 por concepto de DFL 36, sean estos centralizados o
descentralizados alcanzé a M$24.928.966.-

3.22.2 Compra Directa
Para garantizar el acceso a los servicios sanitarios contenidos en el plan de salud, Fonasa
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complementa la oferta publica a través de la compra de servicios sanitarios a prestadores privados a
través de contratos, en concordancia con las facultades que le confiere la Ley.

La compra de servicios de didlisis constituye la principal compra sanitaria a prestadores privados del
seguro publico. En la actualidad esto se administra a través de un Convenio Marco de Servicios de
Diélisis celebrado por la Direccion de Contratacion y Compras Publicas, con cerca de 205 centros de
dialisis del pais y 17.461pacientes. Al 31 de diciembre 2016 se pago un total de M$ 139.452.121.

Por otro lado, a través del Programa Bono Auge, Fonasa busca evitar el agravamiento de la condicion
de salud de las personas debido al incumplimiento de los plazos establecidos para el otorgamiento de
prestaciones de patologias cubiertas por las Garantias Explicitas de Salud (GES). Para ello, en caso
de incumplimiento, Fonasa designa un segundo prestador, que le permite al asegurado acceder a la
prestacion requerida en otro establecimiento asistencial (publico o privado), luego de presentado el
reclamo en los plazos que la ley establece. Al 31 de diciembre, Fonasa pago6 por concepto Bono
AUGE M$ 3.262.702.-

3.2.2.3 Compra Sanitaria por Resultados

A través del mecanismo de pago por grupos relacionados por el diagndstico (GRD), Fonasa asegura
la resolucién integral de la condicion clinica del paciente desde que se genero la derivacion y hasta su
egreso y reconoce las diferencias de complejidad en la casuistica egresada de los distintos
establecimientos.

A través de la codificacion de los egresos hospitalarios por GRD, se produce un ordenamiento de los
egresos hospitalarios de acuerdo al peso relativo de ellos, en base a los recursos que se utilizan en su
resolucion. De esta forma, el valor del GRD se transforma en un factor de correccion de un costo
promedio de los egresos que actua como estandar.

GRD como mecanismo de pago en los hospitales publicos
El afio 2016 se utiliza este mecanismo de pago para valorizar y pagar la actividad de atencion cerrada
(hospitalizacion) de 25 establecimientos gestionados en red.
La metodologia de valorizacion, al igual que en el afio 2015, tuvo como objetivo la comparacion del
financiamiento via presupuestos de ingreso vigentes (Programa Prestaciones Institucionales,
Programa Prestaciones Valoradas, Ingresos Operacionales subtitulo 07 y Otros Ingresos Corrientes
subtitulo 08), contra la valorizacion de egresos por GRD. La diferencia entre ambos valores constituye
el déficit o superavit del financiamiento actual de los egresos hospitalarios (atencion cerrada)
ajustados por su complejidad (peso medio GRD).
En general, si el resultado de lo calculado por el Sistema GRD es mayor que el definido por el Sistema
de Presupuesto Vigente, se realiza una liquidacion mediante una transferencia adicional. En el caso
de resultar menor, se mantiene la transferencia indicada en el Acuerdo de Gestion que rige los
Programas de Prestaciones Valoradas y Prestaciones Institucionales celebrados por el Fonasa y los
Servicios de Salud.
En este sentido y como principal Hito 2016, se logré que este modelo de pago por GRD fuera el primer
criterio de cierre de brechas en Hospitales Pilotos. Al 31 de diciembre del 2016, se transfirié por este
concepto un total de M$ 31.137.522.-
Paralelamente y como plan de trabajo propuesto para lograr el cambio del modelo de pago en los
Hospitales Publicos del pais, se trabajé para mejorar la estimacion del precio base y pesos relativos
GRD para el sector. Lo anterior, a través del desarrollo de un estudio de costos realizado
conjuntamente entre el Fondo Nacional de Salud y la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile. Los 25 Hospitales incorporados fueron los siguientes:
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Etapa Establecimiento EAR

Etapa 1/2015 Hospital Dr. Juan Noé Crevanni (Arica)
Etapa 1/2015 Hospital San Pablo (Coquimbo)
Etapa 1/2015 Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso)
Etapa 1/2015 Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar)
Etapa 1/2015 Hospital Del Salvador (Santiago)
Etapa 1/2015 Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna (Santiago)
Etapa 1/2015 zrgsat:]tﬁ;c; 0I;lacwnal de E. Respiratorias y Cirugia Toracica
Etapa 1/2015 Instituto de Neurocirugia
Etapa 1/2015 Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago)
10  Etapa 1/2015 Hospital Clinico Herminda Martin (Chillan)
Etapa 1/2015 Hospital Clinico Dr. Guillermo Grant Benavente (Concepcion)
12 Etapa 1/2015 Hospital Las Higueras (Talcahuano)
13 Etapa 1/2015 Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (Temuco)
14 Etapa 1/2015 Hospital de Castro
15  Etapa 2/2016 Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (Iquique)
t
t
t
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—_

t
t
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t
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16 Etapa 2/2016 Hospital de San Juan de Dios de los Andes

17 Etapa 2/2016 Hospital San Juan de Dios (Santiago)

18 Etapa 2/2016 Hospital Presidente Carlos Ibafiez del Campo (Linares)
19 Etapa 2/2016 Hospital San José ( Coronel )

20  Etapa 2/2016 Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles)
21 Etapa 2/2016 Hospital Clinico Regional (Valdivia)

22 Etapa2/2016 Hospital Base de Osomo

23 Etapa 2/2016 Hospital de Puerto Montt

24 Etapa 2/2016 Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas)

t t

25  Etapa 2/2016 Hospital Dr. Mauricio Heyermann (Angol)

Pago GRD a establecimientos privados en convenio

En el ambito privado y con el objetivo de usar el poder comprador de Fonasa para negociar reglas de
compra que permitan compartir el riesgo y garantizar eficiencia financiera, durante el afio 2016
también se consolidd la compra a prestadores privados de salud por medio del mecanismo de pago
por GRD. Al pagar por la resolucion integral de la condicién clinica del paciente, desde el momento en
que ocurre su derivacion hasta su egreso, Fonasa evita la generacion de cobros adicionales a los
hospitales y/o Servicios de Salud, no incluidos en la facturacion del dia cama, permitiendo asi el uso
eficiente de los recursos.

Desde el inicio del convenio, Agosto de 2105, al 31 de Diciembre de 2016 se derivaron un total de
4.818 beneficiarios a los distintos prestadores privados en convenio (33 Prestadores Privados en todo
el pais), de los cuales, el 91% tuvo resolucién integral de sus problemas de salud. Durante el afio
2016, se pagd por egresos GRD un total de M$ 38.812.199.-

Auditorias de casos Outlier Superior para compras realizadas por Mecanismo GRD
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Fonasa en su rol financiero de optimizar al maximo el buen uso de los recursos, ha definido entre sus
objetivos estratégicos la necesidad de realizar una compra sanitaria eficiente, con calidad y
oportunidad.

Bajo este objetivo estratégico se ha implementado el Mecanismo de Pago Asociado a Grupos
Relacionados por el Diagnéstico GRD, el cual apunta directamente a perfeccionar el modelo actual de
compra sanitaria a prestadores publicos y privados.

En este contexto, durante el 2016 se definio la realizacion de auditorias, definidas como una revisién
analitica de casos pagados mediante GRD con el propésito de validar la codificacion realizada por los

Prestadores en convenio.
Numero de Casos Outlier Superiores Auditados, Chile, 2016

N° Casos Outlier Superiores N° casos

N° Total casos derivados para auditoria 121

7

N° Total de auditorias realizadas

3.2.3 Producto estratégico “Gestion Financiera del Seguro”

Fonasa, con el objeto de consolidarse como Seguro Publico de Salud, ha canalizado sus esfuerzos
por desarrollar mecanismos eficientes y eficaces, tanto en mejorar la asignacion de los recursos, como
en mejorar los mecanismos de solidaridad y de recaudacién de cotizaciones, con el objetivo de
avanzar en el mejoramiento continuo de la capacidad de acceso de la poblacion de menores ingresos,
a servicios de salud de buena calidad y contar con mecanismos de recaudacion que aseguren el
financiamiento para brindar efectivamente la proteccién financiera para nuestros beneficiarios/as.

Una base importante para el desarrollo de dichos mecanismos, es la regularizacion de las actuales
condiciones financieras del sector, con miras a optimizar, en el mediano plazo, la focalizacion,
eficiencia y eficacia de los recursos de Salud, para lo cual Fonasa, durante el afio 2016, ha trabajado
fuertemente en la implementacién del convenio de Recaudacion con PREVIRED, con el objeto de
contar con informacién de calidad y oportuna.

3.2.3.1 Recaudacién

Fonasa, es un servicio publico funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y
patrimonio. En este contexto, de acuerdo a lo establecido en el articulo N°50 del DFL N°1 una de las
funciones del Fondo es recaudar, administrar y distribuir los recursos sefialados en el articulo 55 del
DFL N°1y fiscalizar la recaudacion de cotizaciones de salud que corresponda efectuar a los afiliados
del Régimen.

Considerando lo anteriormente planteado y teniendo presente que en el articulo 53 del DFL N°1,
sefiala que el Fondo puede suscribir convenios con entidades publicas o privadas, para el
cumplimiento de sus fines, y considerando las normas establecidas en la Ley N° 19.886 de Bases
sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestaciones de Servicios, y su Reglamento,
contenido en el D.S. N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.
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De esta forma, durante el afio 2015, se realizd una licitacion publica del “Servicio de Recaudacion de
Cotizaciones y Deudas Previsionales de Salud”, dado que la funcién de recaudacion de las
cotizaciones previsionales que realiza Fonasa, es una herramienta fundamental para el cumplimiento
de su cometido como Seguro Publico de Salud, considerando lo establecido en la normativa vigente,
en particular en el DFL N°1/2005 y la Ley N° 20.255.

Es necesario mencionar, que historicamente el ente recaudador del 7% para salud de los cotizantes
Fonasa, fue el Instituto de Prevision Social (IPS ex INP). Lo anterior, ocurrié hasta febrero del afio
2016. El Fondo Nacional de Salud, con fecha 22 de febrero 2016, da inicio a la operacién del
convenio de Recaudacién de Cotizaciones y Deudas Previsionales de Salud, para la modalidad
Electronica con la Empresa PREVIRED, y simultaneamente, comienza un nuevo convenio de
recaudacion de cotizaciones de salud, en modalidad No Electronica con el Instituto de Prevision
Social (IPS).

Con esta nueva modalidad de recaudacién, la cual se ha implementado con éxito durante el afio
2016, ha permitido mejoras en la oportunidad, calidad e integridad de la informacion, lo que impacta
directamente en los procesos de acreditacion, disminucion de cotizaciones erroneamente enteradas y
estadisticas, lo cual permitira a los beneficiarios hacer un uso mas eficiente del Seguro Publico de
Salud.

Los ingresos percibidos por concepto de Imposiciones Previsionales para el afio 2016, registrados en
el Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE), alcanzaron un monto total
de MM$ 1.938.698, correspondiente a los segmentos dependientes, independientes y pensionados.

De esta forma, dentro del monto total de Imposiciones Previsionales, se encuentra incluido el monto
de MM$ 1.535.578, correspondiente a la recaudacion del segmento dependiente para el afio 2016,
del cual por concepto de Recaudacion Electronica se alcanzé un monto de MM$ 1.452.334 y por
Recaudacion No Electronica alcanzé un monto de MM$ 83.244, lo cual significd que el 95% de la
Recaudacién del Segmento Dependientes, se realizd bajo la modalidad electrénica, lo cual implica
que la informacion obtenida por esta via es de una mejor oportunidad y calidad de la informacién que
va en directo beneficio para nuestros asegurados/as.

3.2.3.2 Fiscalizacion de Cotizaciones

Durante el afio 2016, se realizaron y ejecutaron fiscalizaciones a nivel nacional, desarrollandose y
ejecutdndose un programa de Fiscalizacion tipificado “Solicitud Ciudadana’, solicitado por clientes
externos e internos para inspeccionar el comportamiento previsional de aquellas empresas que
presentaron algun tipo observacion.

Estas se originan por denuncias de trabajadores por casos de evasion o sub-declaracion o, siendo
informadas desde la Direccién de Trabajo.

Para este programa, fueron fiscalizadas 149 empresas, las cuales fueron contactadas mediante cartas
certificadas, enviadas a través de Correos de Chile y ademas por email. Estas empresas fueron
citadas en las dependencias de FONASA, solicitando documentacién previsional y laboral. A
continuacién se presenta la estadistica de las Fiscalizaciones realizadas durante el 2016.

Estadistica y Resultado de la Fiscalizaciéon 2016

Nimero de Numero de Monto Monto de
Resultado 2016 Empresas Trabajadores  Cotizaciones Cotizaciones
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Fiscalizadas no Declaradas  Subdeclaradas

($) ($)
Empresa no ubicada (cerrada, quebrada, 1 -
otro)
Empresa evasora no declara ni paga 10 13 2.052.471 -
Empresa evasora y subdeclara 2 3 73.500 55.650
Empresa no fiscalizada (indep. O casa 1 3 - -
particular)
Empresa subdeclara 128 2.440 - 13.621.184
Empresa declara y paga sin observaciones 5 381 -
Empresa declara y paga con observaciones 2 84
Total 149 2.924 2.125.971 13.676.834

Fuente: Sistema de Fiscalizacion FONASA

3.2.3.3  SIL Subsidio de Incapacidad Laboral

La Ley no entrega facultades a Fonasa en la tramitacion, resolucion, ni en el pago de las licencias
médicas de sus cotizantes; a esta entidad sdlo le corresponde el financiamiento de los Subsidios
asociado a las licencias médicas curativo comun de sus cotizantes. No obstante, Fonasa tiene un
sistema de informacion en las COMPIN para la tramitacién y pago de las licencias sefialadas.
Asimismo, Fonasa fortalece la labor de las COMPIN con otras medidas tendientes a mejorar la
atencion a nuestros usuarios en este ambito.

Gasto SIL FONASA MM$ del afio)

Ano SSP SIL CCAF (total) Total
2010 86.056 259.828 345.884
2011 80.242 276.340 356.582
2012 95.290 289.191 384.481
2013 94.824 304.487 399.311
2014 107.207 365.990 473.197
2015 122.468 448.444 570.912
2016 136.236 511.746 647.982

Durante el afio 2016 Fonasa continu6 fortaleciendo los modelos de tramitacion de licencias médicas
electronica y digitalizada:

o Modelos que han permitido disminuir los Tiempos de Resolucion y Pago de Licencias
Médicas: actualmente cerca del 30% de las licencias médicas se tramita en estas modalidades,
logrando ser resueltas y pagadas en alrededor de 2 semanas.

o Modelos que permiten trazabilidad de la licencia médica y a los que se les incorpord
herramientas automatizadas para focalizar la fiscalizacion, a través de Reglas de Negocio
Administrativas y de Contraloria Médica.

Por otra parte, en el Sistema Informatico dispuesto en las COMPIN se incorpor6 una funcionalidad de
Control de Talonario frente a su Robo (Inventario de los Talonarios, Control de Inventario de
Formularios, Bloqueo de LM por Numeros de formulario y Bloqueo para ingreso de LM que no tengan
registro de talonario entregado). Ademas, se implemento el bloqueo de emision de LME para
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prestadores sancionados por la Ley N°20.585, y que por lo tanto, entre otros, no pueden emitir
licencias médicas en el periodo de sancion.

Ademas, en el afio 2016 se implementd el “Procedimiento de Recuperacion de recursos financieros
por Subsidio por Incapacidad Laboral de Cotizantes con Dictamenes de Invalidez Ejecutoriados por la
Superintendencia de Pensiones”, analizandose 5.127 dictamenes de Invalidez de trabajadores que
cursaban Licencias Médicas, de los cuales a 3.882 se les habia dictaminado Invalidez Definitiva o
Transitoria (Subsidios incompatibles entre si), por lo que en los casos que correspondia se instruyd
bloqueo de pagos de dicho subsidio.

3.2.3.4 Devolucion de Pagos en Excesos

Fonasa durante el afio 2016, consolidd los procesos de devoluciones de cotizaciones pagadas en
exceso masivas cada seis meses. Estas devoluciones se llevaron a cabo en 2016 en los meses de
marzo y septiembre, las cuales se disponibilizaron en la pagina web de Fonasa las propuestas de
devolucién mencionadas y aceptaran o rechazaran dichas devoluciones.

En este contexto, durante el afio 2016 se disponibilizaron en la pagina web de Fonasa
MM$2.914, de los cuales mediante propuesta via web, nuestros usuarios aceptaron un monto total
de MM$ 293, beneficiando directamente 6.152 usuarios.

Total afio 2016
Proceso Masivo DPE 2016 dzf(',‘,‘jgfo‘,’,‘;s Monto (M)
Total de devoluciones publicadas (disponibilizadas) 94.477 2914
Total de devoluciones Aceptadas (pagadas) 6.152 293
Total de devoluciones no aceptadas y/o no consultadas 88.325 2.621

Fuente: Elaboracién Propia. Departamento Gestion Financiera del Seguro, Enero 2017

Por otra parte, si comparamos las devoluciones Masivas de Cotizaciones Pagadas en Excesos
realizadas durante el afio 2016 respecto del afio 2015, se tiene que el Numero de devoluciones
disponibilizadas en la web se incrementd en un 15% en dicho periodo.

Total afio 2015 Total afio 2016 e
NUmero Jiahie NUmero iziio NUmero i
(MM §) (MM §) (MM $)
Total de devoluciones Disponibilizadas 82.480 $3.095 94.477 $ 2914 15% 6%
Total de devoluciones Aceptadas (pagadas) 14.252 $ 943 6.152| $§ 293 -57% -69%
g‘(’)tr?s'jfa‘ég‘;"'uc")”es No Aceptadas y/o No 68228 | $2151 | 88.325| § 2621 29% 22%
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3.2.4 Producto Estratégico “Atencién al Asegurado”

3.2.4.1 Gestion del Proceso de Acreditacion de Beneficiarios

Durante el afio 2016 (primer semestre) se trabajé en preparar la Base de Beneficiarios pensando en la
implementacion del nuevo Sistema de Acreditacion OIPA-SIIS.

Con la finalidad de corregir, limpiar y actualizar la informacién de nuestros beneficiarios/as, se
realizaron acreditaciones masivas mensuales, lo que permitié una mejor migracion de los datos de la
Base de Beneficiarios, evitando asi un impacto negativo para nuestros usuarios/as.

En octubre de 2016, se implementé el nuevo Sistema llamado SIIS (Sistema Integrado de informacion
de Salud) el cual incluye reglas de negocio. Esto otorga mayor automatizacion de los procesos de
acreditacion, asegurando mayor consistencia de los datos que se ingresan.

3.2.4.2 Gestion de Canales de Atencion de Clientes en Sucursales

Mejora Bono Web

Para el afo 2016, Fonasa se propuso disminuir la venta en Sucursales, con el fin entregar una mejorar
asesoria en el uso del Seguro Publico de Salud a los asegurados/as. Para ello se realizaron iniciativas
de mejoras al sistema Bono WEB a un afio de su implementacion, aumentando la incorporacion de
Prestadores para la emision por este canal de 601 a 1.102, y mostrando un incremento en la venta de
22%. Ademas de las mejoras antes mencionadas, se realizaron actividades de capacitacion y refuerzo
a los Prestadores para realizar el proceso de Liquidacion, pasando de bono papel a un sistema en
linea.

Las mejoras en el Bono Web fueron las siguientes:

e Activacién de bonos: Se mantiene el método actual (sms) y ademas se incorpora activacion del
bono, solo con el folio.

e Busqueda de prestadores: mejora en el aplicativo de busqueda de prestadores.

e Multiclave: Se crea la opcién de una clave Unica para centros médicos, que requieran un solo
acceso compartido para los profesionales que atienden en dicho establecimiento.

e Informacién para el prestador; nueva reporteria diaria de bonos emitidos.

¢ Visualizacion en dispositivos mdviles para usuarios y prestadores.

e Inscripcién Web de Prestadores: La inscripcion se realizara directamente desde la pagina web.
Todas estas mejoras ayudaron a alcanzar un 7,07% de las acreditaciones en linea.

Mejoras en infraestructura de sucursales

Respecto a infraestructura, en el afio 2016, se abrieron 3 nuevas Sucursales, dos de ellas en
Hospitales de la Red Publica, Hospital de Rancagua y Hospital de Punta Arenas, ademas de la
Sucursal de Nufioa. No obstante, el foco estuvo dado en el mejoramiento de las ya existentes, como
por ejemplo la Sucursal Monijitas, antiguamente Sucursal del Adulto Mayor, Sucursal Concepcién,
Sucursal de Osorno y Victoria. Con el mismo objetivo, se trasladé la Sucursal de San Antonio en la V
Regién, Sucursal San Fernando y Rengo de la VI Regidn, Sucursal Curico VII Regién, Sucursal Ancud
en la X Regién y en la Region Metropolitana la Sucursal La Florida, con ello mejorando la experiencia
usuaria de nuestros beneficiarios/as y el confort de nuestros Ejecutivos/as de Sucursal.
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Adicionalmente, y en la misma perspectiva, se trabajo en los siguientes proyectos para cumplir el
objetivo de transformar nuestra relacién con los ciudadanos y ciudadanas.

e Convenio con Correos de Chile para instalar Kioscos de Auto-Consulta en las comunas de
Antofagasta, Concepcion, Santiago Centro y Providencia.

e Entidades Delegadas Cerradas: Acercandonos primeramente a los Hospitales de nuestra Red
Publica.

3.2.4.3 Agenda Fonasa en Terreno

En 2016 se agendan via web Fonasa 1.342 actividades: Fonasa mévil; Feria de Salud; Orientacién e
Informacion — Charlas; Gobierno en Terreno; Plaza Ciudadana y Convenios de Colaboracion,
alcanzado una cobertura de 27.522 personas en las 15 regiones del Pais.

Uno de los aspectos relevantes que se esta desarrollando en materia de participacién ciudadana, es el
recorrido que realiza el Fonasa Mdvil por zonas de dificil acceso geografico, es por eso que Fonasa
cuenta con 8 Moviles disponibles a lo largo del Pais, que recorren regiones extremas, en especial, se
esta llegando por primera vez a localidades donde no hay presencia institucional y donde nunca antes
habia llegado Fonasa. En la Zona Norte Ayquina en la Regién de Antofagasta; Chapiquifia, Belén,
Caquena, Saxamar y Socoroma en la comuna de Putre, Region de Arica-Parinacota. En la Region
Metropolitana Localidades apartadas como; Chorombo, San Gabriel, Mallarauco, Chocalan, Cholqui,
Codigua, Culipran, Huechun. En las Regiones VIl 'y VIII, localidades tales como Tirua, Yungay, Ranquil
Sta. Barbara entre otras. En la zona Sur Palena, Futalelfu, Chaiten, Curarrehue entre otras.

3.2.4.4 Ampliacion de cobertura Fonasa a otros Grupos

o Afiliacién por Acuerdo Union Civil: durante el 2016 se acreditaron 1.408 personas bajo este
parentesco (cifra a noviembre 2016).

o Afiliacién de Inmigrantes: durante el afio 2016 se agregd un nuevo procedimiento para
acreditar a los extranjeros indocumentados segun lo establecido en el Decreto 67, el cual fija
circunstancias y mecanismos para acreditar a extranjeros indocumentados como carentes de
recursos, cuyo procedimiento fue establecido en la Circular N° 4, destacando que de marzo a
diciembre de 2016, se incorporaron 6.411 personas como Carentes de Recursos.

o Extranjeros con Visa en Tramite: durante el 2016 desde enero a diciembre se acreditaron
2.532 personas bajo esta condicion.

3.2.4.5 Entidades Delegadas Nacionales

Fonasa, en su funcion de Seguro Publico de Salud, tiene la facultad de establecer convenios con
empresas para mejorar la disponibilidad y acceso de los usuarios al Régimen de Prestaciones de
Salud. Por lo anterior, faculta a entidades externas para que realicen servicios de emision de Bonos
de Atencion de Salud (BAS), Valorizacion de Programas de Atencion de Salud (PAS), entre otros
servicios de manera directa.
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Para el afio 2016, Fonasa se propuso aumentar la cobertura firmando convenios con distintas
entidades delegadas. Un nuevo modelo de atencién se formé en el afio 2015, que corresponde a
Sucursales Mixtas, donde la venta de bonos la hace personal externo y Fonasa agrega un funcionario
para entregar todos los servicios que no son delegables como acreditacion, prestamos médicos,
reclamos, informacion GES y orientacion general en el uso del seguro publico, lo que da como
resultado una sucursal con todos los productos. Este modelo se materializo durante el afio 2016 en
Rengo, en donde nuestra Sucursal externalizé la venta a la Clinica San Francisco.

Durante el afio 2016, se crearon 17 Entidades Delegadas a nivel Nacional segun cuadro adjunto, de
las cuales cuatro son Sucursales Mixtas.

Direccion
Zonal

DZN

DZCN

DZCN

DZCN

DZCN

DZCN

DZCN

DzCs

DzCS

DZS

DzS

RM

RM

RM

RM

RO

RO

3.2.4.6 Participacion Ciudadana

Region

Vil
Vill

XV

X
Xl
Xl
X
Vi

Vi

Comuna

lquique

Monte Patria

Quilpue

La Calera
San Antonio
Valparaiso

Vifia del Mar

Talca
Concepcion

Panguipulli

Osorno
Quilicura
Recoleta
Quinta Normal
Quinta Normal
San Fernando

Rancagua

Modelo
de
Entidad

Unica

Unica

Unica
Unica
Unica
Unica

Unica

Unica
Unica

Unica

Unica
Mixta
Unica
Mixta
Mixta
Mixta

(nica

Tipo de Entidad

Centro Medico

Chile  Atiende
(IPS)

Centro Medico
Centro Medico
Centro Medico
Centro Medico

Centro Medico

Centro Medico
Centro Medico

Chile  Atiende
(IPS)

Centro Medico
Municipalidad
Centro Medico
CECOFS
CESFAM
Centro Medico

Centro Medico

Afo
Apertura

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

Nombre de Entidad

Clinica Tarapaca

IPS Monte Patria

CLINICA LOS CARRERA
CLINICA LOS LEONES
Clinica San Antonio
Clinica Valparaiso

INTEGRAMEDICA  VINA  DEL
MAR

Integramédica Talca
Integramédica Concepcion.

IPS Cofaripe

Clinica Alemana Osorno
Municipalidad de Quilicura
Clinica Davila

Cecofs Quinta Normal-Catamarca
CESFAM Andes

Clinica San Francisco S.A.

Integramedica Rancagua

Cadigo

170038

463596

570028

570036

570044

570052

057001K

771007

871001

1063839

1070045

1330217

1372157

1390015

1390023

067110K

671096

Durante el afio 2016, el Seguro Publico de Salud, ha establecido una serie de estrategias
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transformadoras con planes de accién, orientadas a dar cumplimiento a los objetivos. En materia de
Participacion Ciudadana, durante el afio 2016 Fonasa ha cumplido 100% con el instructivo
Presidencial N°7/2014 y la Ley N°20.500, manteniendo canales de informacion y mecanismos de
participacion ciudadana activa; estos son: las Cuentas Publicas Participativas, los Consejos de la
Sociedad Civil, las Consultas Ciudadanas y Acceso a Informacion.

a) Cuenta Publica Participativa

Durante el mes de mayo del afio 2016, y en forma inédita se realizé la Cuenta Publica de FONASA,
comunicando los logros de la gestion 2015, a través de un formato virtual, un video
(http://participacionciudadana.Fonasa.cl/), puesto a disposiciéon de los Consejos de la Sociedad Civil
ubicados en distintos puntos del pais.

b) Consejos de la Sociedad Civil

En materia de Consejos de la Sociedad Civil, Fonasa posee 37 Consejos de la Sociedad Civil que se
distribuyen a lo largo de todo el pais y que representan a 451 organizaciones de la sociedad civil. El
afo 2016, se crearon tres nuevos consejos en Valdivia, Angol y Puerto Varas.

c) Consulta Ciudadana

Atendiendo a la dinamica que permita redisefiar el vinculo con la ciudadania y considerar una
participacion activa para la definicién de Politicas Publicas y proyectos Institucionales consecuentes
con el cumplimiento de la Ley N°20.500 e Instructivo Presidencial (N°7/2014), se implementé durante
el mes de septiembre del afio 2016, la consulta ciudadana de caracter consultivo, para conocer la
opinion de las personas respecto al aumento de canales de atencion que la institucion desea disponer
para sus beneficiarios/as con el fin de acercar los productos del Fonasa a la ciudadania. El proyecto
que solicitd la opinidn a la ciudadania en forma presencial y virtual corresponde a la tematica de poder
pagar bonos de consulta médica en cualquier caja vecina Banco Estado donde participaron 1.655
personas a nivel Nacional. Sobre el 90% de los consultados son favorables al proyecto.

d) Acceso a Informacion

Entendemos por acceso a informacion relevante a toda aquella informacién que solicita la ciudadania
y que permita tomar decisiones informadas de sus derechos y obligaciones en materia de salud; estas
incluyen conocer los servicios y las politicas, planes, programas, acciones y presupuestos de Fonasa.

d.1) Bajo esta linea se trabaja la informacion en visitas en terreno a través del programa denominado
‘Fonasa Presente”.

Direccion Zonal Enero — Diciembre 2016
N° Actividades N° Personas

NORTE 365 7.053

CENTRO NORTE 141 2.106
FONASA METROP. Y VI 298 8.755
PRESENTE CENTRO SUR 334 7.185

SUR 179 2422

TOTAL 1.317 27.521

d.2) Durante el 2016 se realizaron 12 actividades para entregar informacién relevante sobre GES
participaron como asistentes un total de 202 personas, de las cuales el 77% corresponde a mujeres y
un 23% a hombres.
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d.3) El Subdepartamento Gestion Atencion Usuarios y Canales virtuales, para el mes de agosto 2016
realizé una actividad innovadora de difusién masiva a través de Mailing, con el envio efectivo a 2.392
correos electronicos a personas entre 20-40 afios, con informacion y orientacion sobre derechos
Garantias Explicitas de Salud (GES). Dicha iniciativa fue dirigida a este grupo etéreo dado que tiene
mayor acercamiento a herramientas virtuales.

d.4) Se desarrollaron 35 Charlas Informativas de la Ley N°20.830, Acuerdo Unién Civil (AUC), a
beneficiarios/as entre 20 — 50 afios alcanzado una cobertura de 689 asistentes, de los cuales
asistieron 151 hombres y 538 mujeres.

d.5) El Seguro Publico de Salud, reconoce los cambios de una ciudadania mas exigente en la
satisfaccién de estandares de calidad y oportunidad en las respuestas a los requerimientos y
necesidades de informacion de las diferentes solicitudes que diariamente la ciudadania requiere, a
través de los distintos canales disponibles para ello. En este contexto, fueron ingresadas para la
gestion del Seguro Publico, un total de 21.095 Solicitudes Ciudadanas.

Total de Ingresos de Solicitudes Ciudadanas por Afo. 2014 - 2016

afo Solicitudes Ciudadanas Escalables
2014 14.187
2015 16.829
2016 21.095

Fuente: Sub departamento de Gestidn de Atencion de Usuarios, Departamento de Gestion Territorial 2016.

Ante esto, se trabajd en redisefiar la estructura y los procesos de gestion para las solicitudes
ciudadanas, implementacion de un nuevo procedimiento que rige a partir del mes de octubre del 2016,
y fortaleciendo la coordinacion interdepartamental, con Ministerio de Salud, Superintendencia de
Salud y Presidencia de la Republica.

d.6) En Transparencia Pasiva, durante el afio 2016, se gestionaron 442 solicitudes de transparencia,
se resolvieron durante el afio 421 solicitudes. Para la gestion de las solicitudes de transparencia, se
utilizé sélo el Sistema Portal de Transparencia. 202 solicitudes fueron resueltas en un plazo igual o
inferior a 15 dias habiles.

d.7) En cuanto a Transparencia Activa, se realiz6 el proceso de publicacion mensual de informacion,
alcanzando la suma de 14.888 documentos en 2016 con un promedio de 1.240 documentos
mensuales a nivel nacional, este proceso de carga se lleva en conjunto con el Area de Informética, de
acuerdo al formato y plazo establecido por la Ley. Finalmente sefialar, que Fonasa alcanz6 un
cumplimiento de un 100% en el 2016.

3.2.4.7 Nuevo Portal Web Fonasa

En el mes de agosto del afio 2016, Fonasa estrend una nueva web. Este nuevo portal permite la
realizacion de tramites en linea, que antes solo podian llevarse a cabo de forma presencial en una
sucursal.
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Realizamos este cambio debido a que nuestra anterior web contenia mucha informacion, pero sin un
orden légico de navegabilidad ni eficiencia de uso. Hoy, contamos con un sitio que contempla no sélo
su acceso por dispositivos moviles (celulares, tablets), sino que posee un disefio y usabilidad amable,
sencilla de utilizar y con accesos multiples a contenidos importantes, permitiendo que los usuarios
encuentren la informacién que necesitan de forma rapida y clara. Ademas, se trabajé en contenidos
con un lenguaje ciudadano, evitando tecnicismos y explicando de mejor forma temas complejos.

Este nuevo sitio cuenta con un lector de voz, para permitir la inclusion y accesibilidad a personas con
problemas de vision, o que no pueden leer en una pantalla.

Cuenta, ademas, con un apartado especial de Servicios en Linea, donde se concentran una veintena
de servicios para usuarios y prestadores de salud. Tiene una segmentacion de informacién de
acuerdo a los Ciclos de Vida, que hemos definido de acuerdo a nuestro diverso universo de
beneficiarios, mas de 13 millones de personas.

Esto hace de la web de Fonasa, una plataforma versétil y pensada desde las necesidades de distintas
personas.
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4. Desafios para el aiio 2017

a) Construiremos una nueva oferta de valor
Se continuara con los Estudios de Costo de Prestaciones y elaborara el arancel de referencia para el
Catélogo de Prestaciones.
Se modernizaran e incorporaran nuevas prestaciones en el Arancel de Modalidad de Libre Eleccidn
2018 de Fonasa, aumentando la Oferta de PAD (Pago Asociado a Diagnoéstico), incorporando
examenes de genética y biologia molecular, y prestaciones asociadas a Terapeutas Ocupacionales.
Lo anterior enmarcado en el trabajo del catalogo de prestaciones de Fonasa con las sociedades
cientificas, gremios de profesionales de la salud y Ministerio de Salud.
Se instaurara el proceso de actualizacion permanente del Catalogo de Prestaciones.

b) Optimizaremos la compra sanitaria
Se consolidara el mecanismo de pago por GRD:
e Elafo 2017 se espera implementar en los 60 hospitales de méas alta complejidad;
e En relacion con los prestadores privados, Fonasa ha implementado este mecanismo de pago
en el marco una licitacién publica para dar respuesta al déficit de camas del sector publico.
Se trabajara en la disminucion de las Garantias de Oportunidad Retrasadas vy listas de espera GES,

con acciones de control de la compra a cargo de FONASA e intervencion de Servicios de Salud
criticos.

c) Fortaleceremos regulacion y monitoreo del sector:
Avanzaremos en el disefio de un modelo de presupuestacion sectorial a partir de los GRD.

Fonasa implementara un sistema informatico que permitira contar con la trazabilidad completa de un
paciente dializado. El proyecto contempla desde que se indica el tratamiento de diélisis, incluyendo los
parametros clinicos que permiten su ingreso a la terapia, luego el procedimiento de asignacién del
prestador publico o privado, las prestaciones que se le efectuan durante su atencién, los resultados de
los exdmenes de laboratorio que se le practiquen, con los cuales el seguro calcula los Indicadores de
Calidad de Dialisis, etc. Permite a su vez, el calculo de la cuenta médica completa, por tanto, conocer
el costo real que tiene un paciente en dialisis para el seguro.

d) Redisefiaremos la relacion con la ciudadania

Se avanzara en el nuevo modelo de Servicios en Linea a la ciudadania, con la promocién e
implementacion de la venta de bonos y programas médicos a través de nuevos canales y puntos de
atencién: Contact Center, Portal Web, Auto Atencién, Contacto Presencial.

Se implementara, Fonasa en dispositivos méviles con el Proyecto “Fonasa a la Mano”. Una aplicacién
mavil con los servicios en linea mas requeridos por la poblacién, para facilitar sus tramites y acceso a
los beneficios del Seguro Publico de Salud.

Fonasa avanzara en la implementacion de su nueva Plataforma Informatica, Sistema Integrado del
Seguro (SIIS), en produccidn. La que concentra las transacciones propias del Seguro: pago, copago,
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reembolsos, pago a prestadores entre otros. Esta plataforma contendrd la base de datos de
prestadores, beneficiarios, cotizaciones y de prestaciones de salud, entre otras.

Lo anterior permitira disefiar la trazabilidad del beneficiario Fonasa a través de las redes de salud
publicas y privadas, entre otras funcionalidades. Este sistema generara beneficios cualitativos para la
ciudadania, otorgando servicios mas oportunos, mas rapidos y mas cercanos a través de maltiples
canales de atencion.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucidn

D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, (cuyo Libro | refunde el ex Decreto Ley N° 2.763 de 1979
y su Libro Il la Ley N° 18.469); Ley 19.966 sobre Régimen de Garantias en Salud; Ley de Autoridad
Sanitaria, N° 19.937; Res. Ex 3A N° 1455 de 29.05.02 y sus modificaciones posteriores, todas del
Fondo Nacional de Salud, que contienen funciones y estructura de la institucion y Res. de la
Contraloria General de la Republica N° 1600 del afio 2008.

- Mision Institucional ,
Ser el Seguro Publico Solidario y Unico que garantiza el Acceso Universal a Salud de Calidad,
Oportuna y con Proteccién Financiera a toda su poblacion asegurada

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2016

Objetivos Relevantes del Ministerio

Numero Descripcion
1 Fortalecer Ia funcion de Rectoria del Ministerio de Salud.
2 Avanzaren la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2010- 2020, para

mejorarresultados deindicadores de salud propuestos.

3 Fortalecer la Atencién Primaria de Salud, para acercar mas salud a las personas.

4 Avanzar en estrategias comunitarias en el ambito de las enfermedades cronicas y del adulto mayor.

5 Fortalecer la Gestion y Financiamiento de la Red Asistencial Pblica.

6 Abordar integralmente la Salud Mental y la Discapacidad, mediante politicas piblicas que mejoren los servicios alos
grupos vulnerables.

7 Avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos, ampliando la cobertura a los problemas de salud que mas

afectan a la poblacion.

8 Desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral centrado en grupos vulnerables.

- Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion

1 Construir un nuevo Plan de Salud, preventivo, integral y flexible que responda a las necesidades de los ciudadanos,
asegurando acceso a cobertura efectiva de salud con proteccion financiera.

40



2 Gestionar compra sanitaria eficiente, con calidad y oportunidad, a prestadores del &mbito publico y privado.

3 Fortalecer la regulacién y monitoreo financiero del sector salud, asegurando un balance en las fuentes de
financiamiento y una gestion financiera sectorial eficiente.

4 Mejorar la calidad de atencion de FONASA, mediante una comunicacion transparente y oportuna, participacion
ciudadana activa y mas y mejores puntos de contacto.

5 Desarrollar nuevas capacidades institucionales a través de comunicacion efectiva, mejoria en la gestion de procesos,
actualizacion de estructura y normativa, fortalecimiento de la gestion de personas e incorporacién de tecnologias de
informacién e infraestructura.

- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Numero Descripcion
1 Plan de Salud 1,2

Describe la relacion que existe entre los ciudadanos y el seguro de salud, en lo que se refiere
a los derechos del asegurado. Este producto estratégico establece la cartera total de servicios
que ofrece el seguro publico de salud, definiendo la cobertura del plan de beneficios y
proteccion financiera a la que acceden los asegurados de FONASA.

2 Compra Sanitaria con mecanismo de pago asociado a resultado 1,2

Describe el desarrollo y uso de mecanismos de compra, que relacionan un conjunto de
actividades clinicas y su valor de transaccion, para la resolucion de un problema de salud.

3 Gestion Financiera del seguro 1,2

Por una parte, comprende la gestion de recaudacion con las entidades asociadas al
financiamiento del Seguro Publico. Por otra parte, considera la gestion del procedimiento
de pago a prestadores (publicos y privados) y mecanismos de control financiero
presupuestario a ejercer sobre el Sistema Nacional de Servicios de Salud.

4 Atencion al asegurado 1,2
Describe la forma de mejorar la calidad de atencién de FONASA; mediante una comunicacion
transparente, oportuna y con participacién ciudadana activa, fortaleciendo la calidad y
cantidad de puntos de contacto. Comprende, ademas, la entrega de informacién a nuestros

beneficiarios para que estos puedan tomar la mejor decision en salud en relacion al
cumplimiento de sus derechos.

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios
1 Beneficiarios Afiliados (Libro Il Decreto Fuerza de Ley (DFL) N°1, 2005 Ministerio de Salud

(Minsal)

Otros Beneficiarios (Libro Il Decreto Fuerza de Ley (DFL) N°1, 2005 Ministerio de Salud (Minsal)
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b) Organigrama y ubicacién en la Estructura del Ministerio

hlinistra de Salud

Subsecretaria de
Salud Pablica

Subsecretariz de
Recles asistanciales

CEMARAST

Superintendencia
de halud

FOMASE

JEFE DE GABINETE  »

DIRECCION ZONAL
SUR
I I

Subdepto Gestiony. Subdepto Gestion Subdept Subdepto.

Comercial

Cotizaciones y Proteccién o . .
nanc

Subdepto.

Subdepto, Subdepta
Programacion Financieca * Administracion

Manitoreo y
Andlists Comercal

Subdepto
de Finanzas

c) Principales Autoridades

Subdepto. L
Control de Emargencian

©  ASESORA TECNICA

;m‘:? y . Subdepeo L Subidepto | 4 Subdepto.
Gostitn do Calidad RS e Proyectos Marco Reguateria

Subdepto.
A Subdepto ‘Subdepto Subdepto Asesorls.
G Gl de y +) | opo 1 + it pamiathe

Subdepto

Subdepto. L
Gestion de Beneficiarios Seguro Pblico

Subdepto,
Gestion de Atencinde o
Ustarios y Canales Virtuales

Directora Nacional

Jefe Departamento de Auditoria Interna

Jefe Departamento Gestion de Tecnologias de Informacion
Jefe Departamento de Planificacion Institucional

Jefe Departamento de Comunicaciones y Marketing

Jefa Departamento Gestion Comercial

Jefe Departamento Gestion Financiera del Seguro

Jefe Departamento Gestion de Personas, Administracion y Finanzas
Jefe Departamento Gestion Territorial

Jefa Departamento Control y Calidad de Prestaciones

Jefe Departamento Fiscalia

Jefe Departamento Control de Gestion y Procesos

Director Zonal Norte

Director Zonal Centro Norte

Director Zonal Centro Sur

Director Zonal Sur

Jeannette Vega Morales
Erick Arriagada Vera
Cristian Troncoso Sepulveda
Pietro Cifuentes Parra
Eduardo Hernandez Olmedo
Cecilia Morales Veloso
Gloria Sepulveda Palavecinos
Valeria Céspedes Gomez
Héctor Iribarren Valdez

Lei Bahamondes Avilés

Luis Brito Rosales

Lucia Navarrete Rodriguez
Mercedes Alvarez Segovia
Orille Diaz Acosta

Marta Werner Canales
Bernardo Villablanca Llanos
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Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

Dotacion Efectiva afio 2016 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100 -+
. 0 - <
TIpO de contrato MUIJERES HOMBRES TOTAL DOTACION
EPlanta 129 66 195
B Contrata 678 309 987
M Honorarios asimilados a grado 0 0 0
M Otro personal 0 0 0
Total Dotacion 807 375 1182
Dotacion Efectiva afio 2016 por Estamento (mujeres y hombres)
600
500
400 -
300 -
200
100 - I I
Estamentos 1 MUJERES HOMBRES TOTAL DOTACION
B Administrativo 454 126 580
M Auxiliar 1 13 14
m Directivo 28 24 52
M Jefe Sup. De Servicio 1 0 1
M Profesional 272 184 456
H Técnico 51 28 79
W Total dotacion 807 212 1182
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Dotacion Efectiva aio 2016 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

400
350
300
250
200
150 -
100 -
50 -

Grupos de Edad © MUJERES HOMBRES TOTAL DOTACION
M 24 6 menos 6 5 11
m25-34 155 70 225
m35-44 280 107 387
W 45-54 195 % 291
m55-59 103 54 157
m60-64 61 31 92
M 65y mas 7 12 19
1 Total Dotacion 807 375 1182

b) Personal fuera de dotacion afio 2016, por tipo de contrato (mujeres y hombres)

25
20
15
10
5
Tipo de contrato . MUJERES HOMBRES TOTAL FUERA
DE DOTACION
M Honorarios 8 8 8
M Suplentes 2 0 2
W Reemplazos 23 5 5
M Total Fuera Dotacién 33 13 46

c) Personal a honorarios afo 2016 segun funcién desempefada (mujeres y hombres)

L4



12

10

Tipo de contrato 0 MUJERES HOMBRES TOTAL HONORARIOS
M Profesional 8 4 12
B Técnico 0 4 4
M Total Honorarios 8 8 16

d) Personal a honorarios afio 2016 segin permanencia en el Servicio (mujeres y hombres)

12

10

0
Rango de permanencia

MUIJERES HOMBRES Total Honorarios
m 1 Aflo 0 menos 1 3 4
B Mas de 1y hasta 2 afios 7 5 12
[ Total Honorarios 8 8 16
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e) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

1. Reclutamiento y Seleccion

1.1 Porcentaje de ingresos a la contrata8 (N° de ingresos ala contrata afio t via

. \ proceso de reclutamiento y seleccion/ ~ 28.28  79.31 280 Ascendente
cubiertos por procesos de reclutamiento y Total de inaresos a la contrata afio
seleccion? 100 9

(N° ingresos a la contrata via proceso de

reclutamiento y seleccién en afio t, con

renovacion de contrato para afio t+1/N° 100 100 100 Ascendente
de ingresos a la contrata afio t via

proceso de reclutamiento y

1.2 Efectividad de la seleccion

seleccion)*100
2. Rotaci6n de Personal
2.1 Porcentaje de egresos del servicio (N° de funcionarios que han cesado en
respecto de la dotacion efectiva. sus funciones o se han retirado del 914 55 935 Descendente

servicio por cualquier causal afio t/
Dotacion Efectiva afio t) *100

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

(N° de funcionarios Jubilados afio t/ 0.0 0.0 ——— Ascendente

- Funcionarios jubilados Dotacion Efectiva afio t)*100

(N° de funcionarios fallecidos afio 00 017 S Neutro

*  Funcionarios fallecidos Dotacion Efectiva afio t)*100

- Retiros voluntarios

(N° de retiros voluntarios que accedena 1 49 195 130.6 Ascendente
o con incentivo al retiro incentivos al retiro afio t/ Dotacion
efectiva afio t)*100

(N° de retiros otros retiros voluntarios 165 1.18 139.3  Descendente

o ofros refiros voluntarios afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100

(N° de funcionarios retirados por otras 4 gg 290 90.0 Descendente
e  Otros causales afio t/ Dotacion efectiva afio
£)*100

2.3 Indice de recuperacion de
funcionarios (N° de funcionarios ingresados afiot/ N°  1.59  50.77 313 Descendente

de funcionarios en egreso afio t)*100

6 La informacion corresponde al periodo Enero 2016 - Diciembre 2016 y Enero 2014 - Diciembre 2014, segun corresponda.

7 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.

8 Ingreso a la contrata: No considera el personal a contrata por reemplazo, contratado conforme al articulo 11 de la ley de presupuestos 2016.

9 Proceso de reclutamiento y seleccion: Conjunto de procedimientos establecidos, tanto para atraer candidatos/as potencialmente calificados y capaces
de ocupar cargos dentro de la organizacién, como también para escoger al candidato mas cercano al perfil del cargo que se quiere proveer.



3. Grado de Movilidad en el servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta (N° de Funcionarios Ascendidos o 306 051 17 Ascendente
ascendidos y promovidos respecto de la  Promovidos) / (N° de funcionarios de la
Planta Efectiva de Personal. Planta Efectiva)*100
3.2 Porcentaje de funcionarios N° de funcionari ratad
recontratados en grado superior respecto (N° de funcionarios reconiratados en 120 253 211 Ascendente
del N° efectivo de funcionarios grado superior, afio t)/( Total contratos
contratados efectivos afio t)*100
4. Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal
é;pZZirtca ngsajzndgl Z%I;C:ggsggtso dela (N° funcionarios Capacitados afio t/ ~ 69.84  78.09 1118 Ascendente
Dotacion efectiva Dotacion efectiva afio t)*100
> (N° de horas contratadas en act. de
4.2 Promedio anual de horas contratadas  capacitacion afio t * N° participantesen ~ 13.66  17.02 1246 Ascendente
para capacitacion por funcionario. act. de capacitacion afio t) / N° de
participantes capacitados afio t)
. - (N° de actividades de capacitacion con
4.3 Porcentaje de actividades de evaluacion de transferencia en el puesto 208 4.76 43.7 Descendente
capacitacion con evaluacion de de trabaio afio N d ividades d
transferencia® e trabajo afo tN° de actividades de
capacitacion en afio t)*100
4.4 Porcentaje de becas' otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion ~ 0.75 0.5 68.0 Ascendente
respecto a la Dotacion Efectiva. efectiva afio t) *100
5. Dias No Trabajados
5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de
licencias médicas, segun tipo.
Licencias médicas por
* enfermedad o accidpente comin  (N° de dias de licencias médicas tipo 1, 149 140 106.4  Descendente
(tipo 1). afio t/12)/Dotacién Efectiva afio t
(N° de dias de licencias médicas de tipo g 5 05 100.0 Descendente

e Licencias médicas de otro tipo™? diferente al 1, afio t/12)/Dotacion
Efectiva afio t

10 Evaluacioén de transferencia: Procedimiento técnico que mide el grado en que los conocimientos, las habilidades y actitudes aprendidos en la
capacitacién han sido transferidos a un mejor desempefio en el trabajo. Esta metodologia puede incluir evidencia conductual en el puesto de trabajo,

evaluacion de clientes internos o externos, evaluacion de expertos, entre otras.

No se considera evaluacién de transferencia a la mera aplicacion de una encuesta a la jefatura del capacitado, o al mismo capacitado, sobre su

percepcion de la medida en que un contenido ha sido aplicado al puesto de trabajo.
11 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
12 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
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5.2 Promedio Mensual de dias no

! ual o (N° de dias de permisos sin sueldoafio 022 0.31 7.1 Descendente
trabajados por funcionario, por concepto iy S
. . ; t/12)/Dotacién Efectiva afio t
de permisos sin goce de remuneraciones.
6. Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas (N de horas extraordinarias diumasy 189 247 87.0  Descendente
A ) - nocturnas afio t/12)/ Dotacién efectiva
extraordinarias realizadas por funcionario. afot
7. Evaluacion del Desempeiio?3
7.1 Distribucion del personal de acuerdo  N° de funcionarios en lista 1 afio t/ Total gg 15 9917 101.0 Ascendente
alos resultados de sus calificaciones. funcionarios evaluados en el proceso
afio t
N° de funcionarios en lista2 afio t/ Total 457 74 471 Ascendente
funcionarios evaluados en el proceso
afiot
N° de funcionarios en lista 3 afio t/ Total () og 0.09 311.1 Descendente
funcionarios evaluados en el proceso
afiot
N° de funcionarios en lista 4 afio t/ Total 0 Descendente
funcionarios evaluados en el proceso T
afiot

7.2 Sistema formal de retroalimentacion
del desempefio’4 implementado

Sl: Se ha implementado un sistema
formal de retroalimentacion del

desempefio. Incorporado en Reglamento Especial de

NO: Adin no se ha implementado un Calificaciones, Decreto N° 106

sistema formal de retroalimentacion del
desempefio.

8. Politica de Gestion de Personas

Politica de Gestion de Personas?®
formalizada via Resolucion Exenta

Sl: Existe una Politica de Gestién de
Personas formalizada via Resolucion

Exenta. Formalizada en Resolucion Exenta 3D/N°4908

NO: Aln no existe una Politica de de 2009

Gestion de Personas formalizada via
Resolucién Exenta.

9. Regularizacion de Honorarios

13 Esta informacién se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacién de los afios correspondientes.

14 Sistema de Retroalimentacion: Se considera como un espacio permanente de didlogo entre jefatura y colaborador/a para definir metas, monitorear el
proceso, y revisar los resultados obtenidos en un periodo especifico. Su propésito es generar aprendizajes que permitan la mejora del rendimiento
individual y entreguen elementos relevantes para el rendimiento colectivo.

15 Politica de Gestion de Personas: Consiste en la declaracion formal, documentada y difundida al interior de la organizacion, de los
principios, criterios y principales herramientas y procedimientos que orientan y guian la gestion de personas en la institucion.



9.1 Representacion en el ingreso a la
contrata

(N° de personas a honorarios
traspasadas a la contrata afio t/ Total de
ingresos a la contrata afio t)*100

6.9

161.1

Descendente

9.2 Efectividad proceso regularizacion

(N° de personas a honorarios

traspasadas a la contrata afio t/ N° de R
personas a honorarios regularizables

afio t-1)*100

9.3 Indice honorarios regularizables

(N° de personas a honorarios
regularizables afio t/ N° de personas a
honorarios regularizables afio t/-1)*100

49



Anexo 3: Recursos Financieros

Los Cuadros a), b) y d) se obtienen directamente de la aplicacion Web de BGI

a) Resultados de la Gestion Financiera

INGRESOS PRESUPUESTARIOS 5.823.646.277 6.267.202.762

IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.886.580.914 1.958.354.292
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 22.984.433 56.677.689

OTROS INGRESOS CORRIENTES 191.173.537 198.948.744
APORTE FISCAL 3.717.413.735 4.048.445.427
RECUPERACION DE PRESTAMOS 5.493.658 4.776.610
GASTOS PRESUPUESTARIOS 5.837.457.966 6.245.734.799
GASTOS EN PERSONAL 21.382.086 23.308.071
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 27.139.653 28.163.572

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 858.168.115 946.523.987
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 4.900.203.066 5.222.292.946
OTROS GASTOS CORRIENTES 13.659.216 5.178.964
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 4.500.213 7424413

PRESTAMOS 7.883.693 9.000.858
SERVICIO DE LA DEUDA 4.521.924 3.841.988

b) Comportamiento Presupuestario aiio 2016

16 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2016. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2015 es 1,03782
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INGRESOS 5.574.478.774  6.260.361.044  6.267.202.762 -6.841.718

04 IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.933.609.891 1.938.702.382 1.958.354.292 -19.651.910
02 Aportes del Trabajador 1.933.609.891 1.938.702.382 1.958.354.292 -19.651.910 (1)
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 70.639.299 56.689.848 56.677.689 12.159
02 Del Gobierno Central 70.639.299 56.689.848 56.677.689 12.159
006 Caja de Prevision de la Defensa Nacional 840.156 1.360.156 1.347.997 12.159
009 Ley N°20.595y Sistema Chile Solidario 3.921.369 3.921.369 3.921.369 0
Fondo para Diagnéstico y Tratamientos de Alto
011 Costo Ley N°20.850 48.000.000 33.530.549 33.530.549 0
015 Sistema de Proteccion Integral a la Infancia 17.877.774 17.877.774 17.877.774 0
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 198.689.409 200.649.881 198.948.744 1.701.137
01 Rgcgperaciones y Reembolsos por Licencias 326,166 547 928 919.089 344.161
Médicas
02 Multas y Sanciones Pecuniarias 108.152 -108.152
04 Fondos de Terceros 192.776.209 194.487.919 195.983.143 -1.495.224
001  Curativa Cargo Usuario 192.776.209 194.487.919 195.983.143 -1.495.224
99 Otros 5.587.034 5.587.034 1.938.360 3.648.674 (2)
09 APORTE FISCAL 3.365.076.565  4.048.445427  4.048.445.427 0
01 Libre 3.365.076.565  4.048.445427  4.048.445427 0
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 6.462.610 4.829.638 4.776.610 53028
05 Médicos 6.462.610 4.829.638 4.776.610 53028
15 SALDO INICIAL DE CAJA 1.000 11.043.868 11.043.868
GASTOS 5.574.478.774  6.260.361.044  6.245.734.803 14.626.241
21 GASTOS EN PERSONAL 18.466.768 23.345.490 23.308.071 37.419
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 25.481.740 28.178.823 28.163.572 15.251
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 832.193.355 950.450.165 946.523.988 3.926.177
01 Prestaciones Previsionales 832.193.355 950.417.480 946.491.303 3.926.177
009 Bonificaciones de Salud 544.640.481 547.291.652 544.209.760 3.081.892  (3)

Subsidio Cajas de Compensacion de

014 Asignacién Familiar 287.552.874 403.125.828 402.281.543 844.285
03 Prestaciones Sociales del Empleador 0 32.685 32.685 0
001  Indemnizacién de Cargo Fiscal 0 32.685 32.685 0

17 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

18 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2015.

19 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
20 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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26

29

32

34

35

24

02

03

06

03
04
05
06
07

05

07

034
035
036
037
043

410

001

TRANSFERENCIAS CORRIENTES
Al Gobierno Central

Instituto de Salud Publica de Chile
Programa de Atencién Primaria
Programa de Prestaciones Valoradas
Programa de Prestaciones Institucionales
Subsecretaria de Salud Publica

A Otras Entidades Publicas
Aplicacién Ley N°20.850

A Gobiernos Extranjeros

Convenio Internacional Chile - Espafia
OTROS GASTOS CORRIENTES

ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

Vehiculos

Mobiliario y Otros
Méquinas y Equipos
Equipos Informaticos
Programas Informaticos
PRESTAMOS

Médicos

SERVICIO DE LA DEUDA
Deuda Flotante

SALDO FINAL DE CAJA

RESULTADO

INGRESOS DEVENGADOS

Nota 1. Imposiciones Previsionales

4.687.164.825
4.639.164.825
612.881
1.370.577.002
1.516.222.451
1.642.849.343
108.903.148
48.000.000
48.000.000

0

0

5.101.928

267.378

0

70.479
1.283
34.611
161.005
10.902.708
10.902.708
1.000
1.000
1.000

5.232.899.120
5.199.195.811
612.881
1.403.048.157
1.5561.742.588
2.106.550.467
137.241.718
33.530.549
33.530.549
172.760
172.760
5.178.964

7.433.286

16.377
84.479
47.283
3.335.686
3.949.461
9.062.096
9.062.096
3.889.136
3.889.136
1.000

0

5.222.292.949
5.188.616.373
612.881
1.395.413.798
1.551.724.927
2.104.627.759
136.237.008
33.529.480
33.529.480
147.096
147.096
5.174.964

7424413

16.70
81.740
41.158

3.335.685
3.949.460
9.000.858
9.000.858
3.841.988
3.841.988

21.467.959

10.606.171
10.579.438
0
7.634.359
17.661
1.922.708
1.004.710
1.069
1.069
25.664
25.664
-77.036

8.873

7

2.739
6.125
1

1
61.238
61.238
47.148
47.148
1.000

21.467.959

Los mayores ingresos devengados respecto al presupuesto por M$ 19.651.910 corresponden cotizaciones que fueron
declaradas por los empleadores pero que no fueron pagadas durante el afio 2016.
Cabe sefialar, que estos mayores ingresos devengados y que no fueron percibidos quedaron registrados como ingresos
por percibir de afios anteriores para el afio 2017.

Nota 2. Otros Ingresos Corrientes

Los menores ingresos registrados en el item 08.99 Otros por M$ 3.648.674 corresponden principalmente a ingresos no
percibidos por concepto de intereses por mantencion de saldos en cuenta corriente del Banco BBVA.
El convenio con Banco BBVA finalizé en octubre del 2015, el cual fue licitado nuevamente y fue adjudicado al mismo
banco pero con condiciones distintas, lo que implicd no contar con ingresos por intereses en los mismos niveles que el
contrato anterior.
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GASTOS DEVENGADOS

Nota 3. Bonificaciones de Salud
Estos menores gastos registrados durante el afio 2016 por M$ 3.081.892, corresponde a menores gastos por concepto de
venta de Bonos a nuestros afiliados que se atienden a través de la Modalidad Libre Eleccion.

Nota 4. Programa de Atencion Primaria
Los menores recursos transferidos a los Servicios de Salud por M$ 7.634.359 corresponden a:
v’ Per Capita M$ 1.205.918
v Reforzamiento Municipal M$ 5.629.786
v Reforzamiento Servicios M$ 408.283
v Contingencias sin distribuir M$ 390.372

Nota 5. Programa Prestaciones Institucionales
Los menores recursos transferidos a los Servicios de Salud por M$ 1.922.708 corresponden a recursos que quedaron sin
distribuir en el Programa de Contingencia Operacionales por concepto de:

v Cumplimiento de acuerdo con hospitales experimentales M$ 124.220

v’ Efecto Estatuto Ley 20.972 M$ 1.786.384

v Puesta En Marcha Establecimientos Normalizados M$ 12.104

c) Indicadores Financieros

Comportamiento del Aporte AF Ley inicial / (AF Ley vigente
Fiscal (AF) - Politicas Presidenciales?3)

0.85 0.90 0.88 97.95%

[IP Ley inicial / IP devengados] - - - -

Comportamiento de los

Ingresos Propios {IF) [IP percibidos / IP devengados] - -

[IP percibidos / Ley inicial] - s . -

[DF/ Saldo final de cajal 046 039 024  59.77%
Comportamiento de la Deuda (DF + compromisos cierto no
Flotante (DF) devengados) / (Saldo final de caja + 0.98 109 015  14.03%

ingresos devengados no percibidos)

Nota: Se considera como ingresos propios al Subtitulo 07 Ingresos de Operacion.

d) Fuente y Uso de Fondos

FUENTES Y USOS 11.042.452 21.467.709 21.467.709
Carteras Netas 0 16.018.984 16.018.984
115 Deudores Presupuestarios 0 19.969.616 19.969.616

21 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2016. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2014 y 2015 son 1.08295 y 1.03782
respectivamente.

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 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decisién presidencial.

24 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.
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215

1M1
12

14
116
19
214
216
219

Acreedores Presupuestarios
Disponibilidad Neta
Disponibilidades en Moneda Nacional
Disponibilidades en Moneda Extranjera
Extrapresupuestario neto

Anticipo y Aplicacion de Fondos
Ajustes a Disponibilidades

Traspasos Interdependencias
Depdsitos a Terceros

Ajustes a Disponibilidades

Traspasos Interdependencias

0
59.924.925
59.924.925

1.415

-48.882.473

635.233
438.953
0

-49.949.547

-1.112

-3.950.632
27.314.275
27.314.275
254
-21.865.550
11.969
17.983
188.062.254
-21.893.158
-2.344
-188.062.254

Fuente: Balance de Comprobacién y Saldo entregado por Seccidn Contabilidad — Subdepto de Finanzas

-3.950.632
87.239.200
87.239.200
1.669
-70.748.023
647.202
456.936
188.062.254
-71.842.705
-9.456

-188.062.254
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e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

f) Transferencias?

NO APLICA EN FONASA

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

Gasto en Personal

Bienes y Servicios de Consumo
Inversién Real

(Convenio de Provision de Prestaciones
Médicas)

Otros Bono AUGE

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo
Inversion Real

Otros? Aplicacion Ley N° 20.850

TOTAL TRANSFERENCIAS

191.461.713

188.198.897

3.262.816
48.000.000

48.000.000
239.461.713

222.331.489

219.068.673

3.262.816
33.530.549

33.530.549
255.862.038

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

26 Corresponde al aprobado en el Congreso.
27 Corresponde al vigente al 31.12.2015

28 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

29 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.

222.313.828

219.0561.125

3.262.703
33.529.480

33.529.480
255.843.308

17.661

17.548

13
1.069

1.069
18.730
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g) Inversiones?0

FONASA NO TIENE PPTO PARA INVERSION

30 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en el subtitulo 31 del presupuesto.

31 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion del Ministerio de Desarrollo Social (Ultimo RS) o al valor contratado.
32 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2015.

33 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2015.

34 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria devengada del afio 2015.
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Anexo 4: Indicadores de Desempefio afo 2016

Compra sanitaria con
mecanismo de pago
asociado a resultado.

Gestion Financiera del
seguro.

-Recaudacion y
Fiscalizacion de
Cotizaciones

Atencion al asegurado

Plan de Salud
-Plan de Salud GES

Porcentaje de
Hospitales de Mayor
complejidad
incorporados a
mecanismo de pago
GRD.

Porcentaje de
Recaudacion
electrénica de
cotizaciones
trabajadores
dependientes, afio t.
Porcentaje de
reclamos por calidad
de atencion de
personas en
sucursales, respecto al
total de reclamos ,
afio t

Porcentaje de
reclamos GES
resueltos por
FONASA en plazo
legal respecto del total
de reclamos recibidos
en afo t.

( Numero de Hospitales
de Mayor complejidad
incorporados a mecanismo
de pago GRD, en afio t/
Total de Hospitales de
Mayor complejidad )*100
(Monto de recaudacion
electrénica segmento
trabajadores dependientes,
afio t/Total de recaudacion
segmento trabajadores
dependientes , afio t )*100

(Total de reclamos
por calidad de
atencién de personas
en sucursales, afio t/
Total de reclamos
recibidos afio t)*100

(NUmero total de
reclamos GES resueltos
por FONASA dentro del
plazo legal, en afio t/
Namero total de
reclamos GES
recibidos)*100

Resultado Global Afio 2016:

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2016

%

X

()

0% 0% 22%
0% 0% 85%
54% 547% 2,90%
9% 9517%  94%

0%
84,0% 113%
99,0% 101%
97,98% 101%

35 El porcentaje de logro mide cuénto cumple el indicador en relacion a su meta; y es el resultado del valor efectivo dividido por la meta comprometida. Si
el indicador es ascendente, se divide el valor efectivo con respecto a su meta. Si éste es descendente se divide la meta respecto al valor efectivo. El
cociente obtenido se denomina "Porcentaje de logro efectivo". Este porcentaje toma valores en el rango entre 0% y 100%. El "Porcentaje de Logro por
Servicio" corresponde al promedio simple del logro de cada uno de los indicadores comprometidos y evaluados por el Servicio, en el rango de 0% a

100%.
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Anexo 5: Informe Preliminarsé de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas3’ (01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016)

Programa / Institucion: Compras a privados Programa Prestaciones Valoradas
Aiio Evaluacion: 2013
Fecha del Informe: Miércoles, 15 de marzo de 2017 16:31:22

Durante el afio 2015 se trabajo en la implementacion del Sistema de Validacion y
Pago "Rigth Now", existiendo un proceso de marcha blanca (segundo semestre
2015), entrando en funcionamiento en el mes de enero 2016, para los procesos de
Designacién Segundo Prestador y Camas Integrales (GRD).

El Sistema Rigth Now permite la interaccion entre el prestador y el FONASA,
monitoreando la oportunidad de entrega, la obtencion del tiempo de demora entre
la solicitud y la prestacion efectiva, para los procesos implementados.

Por lo anterior, para el afio 2016 sera posible medir el tiempo entre la solicitud de
atencion y la prestacion efectiva a los beneficiarios de dichos programas.

Al 30 de Junio, aln se esta trabajando en la extraccion de reporteria del sistema
Right now. Se espera contar con estos reportes durante el segundo semestre.

Al 31 de Diciembre de 2016 se realiza el reporte de tiempos de espera de
segundo prestador GES y dia cama integral UGCC. Se adjuntan Reportes con
cifras

Medios de Verificacion:

Planilla monitoreo pago GES

Manual sistema validacion y pago Right now.

Reporte Tiempo de espera segundo prestador GES y Tiempo de espera dia cama
integral UGCC

a. Monitorear oportunidad en la entrega de prestaciones,
en los programas de Bono AUGE y Camas Integrales, a través de
un indicador que permita verificar para cada caso el tiempo entre la
solicitud de atencion y la prestacion efectiva a los beneficiarios de
dichos programas. El reporte anual debera contener la
desagregacion del monitoreo en forma mensual.

36 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revision ni calificacion de los compromisos por DIPRES.
37 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige DIPRES.
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Revisar vigencia de indicadores de productividad desarrollados
durante el afo 2013 (disponible en plataforma web
www.dpiFonasa.cl), el cual es utilizado por las Direcciones Zonales y
las areas de negocios para monitorear su nivel de actividad;
considerando los indicadores de productividad recomendados
durante la evaluacion y la disponibilidad de informacion para su
medicion.

Medir indicadores de productividad definidos para monitorear el
nivel de actividad de las Direcciones Zonales vy las areas de
negocios (primera medicion).

Medir indicadores de productividad definidos para monitorear el
nivel de actividad de las Direcciones Zonales vy las areas de
negocios (segunda medicion).

Durante el afio 2014, se elaboré un CMI, donde se publicé el monitoreo de los
Indicadores a Nivel de Direccion Zonal y areas de negocio, dicha medicion sélo
corresponde al primer trimestre del afio en mencion. Para el afio 2015 y acorde a
los nuevos lineamientos estratégicos se decide publicar s6lo en la intranet los
indicadores asociados al formulario H por Direccion Zonal, estableciendo para el
afio 2016 la reincorporacion de nuevos indicadores Zonales. Los nuevos
indicadores 2016 iran orientados a los nuevos servicios que se estan
implementando en Fonasa.

Al 30 de Junio, la Institucion se encuentra en proceso de revision y validacion de
los indicadores de productividad los que comenzaran a ser medidos durante el
segundo semestre.

Al 31 de diciembre de 2016, se midieron dos indicadores de productividad en
areas criticas y que permiten monitorear el nivel de actividad y eficiencia: Venta de
Bonos Consulta Médica y Reclamos Garantias GES. Estos indicadores tienen
desagregacion por direccion zonal como se solicita en la observacion. Se adjunta
Informe de Indicadores de Productividad segundo semestre de 2016.

Medios de Verificacion:

Tablero indicadores Zonales 2014

Informe Mensual

Cuadro Mando Integral 2014, primer corte

Informe de Indicadores de Productividad segundo semestre 2016

Se establecieron indicadores zonales para el afio 2014, sin embargo la medicién
se realizo hasta el mes de marzo 2014.debido al cambio de estrategia se decidio
en el afio 2015 monitorear sélo los indicadores asociados al PMG.

A partir de Marzo del afio 2015, se comenz6 a elaborar el reporte de gestion,
disponible en la intranet de Fonasa, que informa la distribucién zonal de los
indicadores de desempefio (Formulario H).

Se adjunta informe de gestion mensual, en el cual se monitorean los indicadores y
se muestran los avances por Direcciones zonales, de marzo a diciembre afio
2015. Para el afio 2016, se volvera a instaurar la medicién de indicadores
zonales, orientados a los nuevos servicios que esta entregando Fonasa de
acuerdo a las prioridades Institucionales. Se considera la elaboracion y medicion
de indicadores a partir del segundo semestre y publicados en la intranet en
conjunto con el Informe de gestiéon mensual.

Al 30 de Junio la Institucién se encuentra en proceso de revision y validacién de
los Indicadores de productividad que seran medidos en el segundo semestre.

Al 31 de diciembre de 2016, se midieron dos indicadores de productividad en
areas criticas y que permiten monitorear el nivel de actividad y eficiencia: Venta de
Bonos Consulta Médica y Reclamos Garantias GES. Estos indicadores tienen
desagregacion por direccion zonal como se solicita en la observacion. Se adjunta
Informe de Indicadores de Productividad segundo semestre de 2016.

Medios de Verificacion:

Informe mensuales de Gestion

Informe Gestion Diciembre 2015

Informe Gestion Marzo-Noviembre 2015

Informe de Indicadores de Productividad segundo semestre 2016

A partir de Marzo del afio 2015, se comenzd a elaborar el reporte de gestion,
disponible en la intranet de Fonasa, que informa la distribucion zonal de los
indicadores de desempefio (Formulario H).

Se adjunta informe de gestion mensual, en el cual se monitorean los indicadores y
se muestran los avances por Direcciones zonales, de marzo a diciembre afio
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Elaborar un diagnéstico exhaustivo de las funciones contempladas
en la ley, de modo que exista consecuencia entre lo declarado y lo
realizado y que sea transparente para cada unidad la funcién que le
compete. Identificar las cargas de trabajo de cada unidad y su
consistencia con los procesos levantados.

Presentacion resultados finales de aplicacion del plan de trabajo.

2015. Para el afio 2016, de acuerdo a las prioridades Institucionales se considera
la elaboracion y medicion de indicadores a nivel de Direccion Zonal para ser
monitoreados a partir del segundo semestre y publicados en la intranet en
conjunto con el Informe de gestion mensual. Dichos indicadores iran orientados de
acuerdo al cambio estratégico a los nuevos servicios de Fonasa, mayoritariamente
online.

Al 30 de Junio la Institucidn se encuentra en proceso de revision y validacion de
los Indicadores de productividad que seran medidos en el segundo semestre.

Al 31 de diciembre de 2016, se midieron dos indicadores de productividad en
areas criticas y que permiten monitorear el nivel de actividad y eficiencia: Venta de
Bonos Consulta Médica y

Reclamos Garantias GES. Estos indicadores tienen desagregacion por direccion
zonal como se solicita en la observacion. Se adjunta Informe de Indicadores de
Productividad segundo semestre de 2016.

Medios de Verificacion:

Informe Gestion Mensual diciembre 2015

Informe Gestion mensual Marzo-Noviembre 2015

Informe de Indicadores de Productividad segundo semestre 2016

Durante el afio 2015 se definid una programacion para dar cumplimiento al
compromiso establecido, que consideraba las siguientes actividades: 1)
Redefinicion indicadores estratégicos 2015, 2) Documento diagnéstico juridico, 3)
Proyecto nueva ley de planta etapa 1, 4) Ajustes estructura organica,

5) Redisefio procesos principales, de negocio y soporte, 6) Proyecto nueva ley de
planta etapa 2. Dando cumplimiento a 5 de ellas acorde a lo planificado, la
actividad restante se encuentra en proceso de ejecucién y segln el plazo
establecido (dic.2016). Se adjuntan documentos de las actividades cumplidas y la
programacién. Para el afio 2016 se considera la actualizacion del mapa de
procesos segun los nuevos lineamientos Estratégicos Institucionales.

Al 30 de Junio este compromiso se encuentra en desarrollo.

A diciembre de 2016, respecto al compromiso de estudios de carga laboral como
diagnostico, este a la fecha no es pertinente dado que se realizd en el afio 2016 la
definicion de una nueva estructura de planta y los perfiles de cargos relativos a
esta estructura. Asimismo se implementd el Sistema Informético Right Now, que
permiti6 mejorar las cargas laborales del Depto. de Comercializacion.

Medios de Verificacion:

Programacién Operativa

Documento diagndstico Juridico

Ley de planta etapa 1

Mapa Procesos 2015

Formulario H 2015

Resolucion estructura Orgénica Fonasa

Perfiles de Cargo Nueva estructura de FONASA parte 1

Perfiles de Cargo Nueva estructura de FONASA parte 2

Perfiles de Cargo Nueva estructura de FONASA parte 3

Perfiles de Cargo Nueva estructura de FONASA parte 4

Mapa de Procesos 2016

Minuta Right Now

Durante el afio 2015 se trabajo en el plan comprometido, respecto a ello se
adjunta minuta referente al Indicador de Actividad valorizada PPI. En el afio 2016
se continuara con el trabajo y monitoreo del plan.

Al 30 de Junio este compromiso se encuentra en desarrollo
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A diciembre de 2016, se actualiza el Informe de Actividad MAI de acuerdo a lo
comprometido, se adjunta Informe con detalle.

Medios de Verificacion:

Indicador Actividad Valorizada PPI

Minuta Actividad MAI al 2016
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Anexo 6: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2016

MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
SERVICIO FONDO NACIONAL DE SALUD CAPITULO 02
Objetivos de Gestion
Ponderacion
. : : . Etapas de Desarrollo o - X Ponderacién
Marco Area de Mejoramiento Sistemas Estados de Avance Prioridad Comprometida et
|
Marco Basico | Planificacion y Control | Sistema de Monitoreo Alta 100% 100%
de Gestion del Desempefio 0
Institucional
Porcentaje Total de Cumplimiento : 100%

DETALLE EVALUACION SISTEMA DE MONITOREO DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL
RESUMEN RESULTADOS POR OBJETIVO DE GESTION

Compromiso Resultado Evaluacion N° Dificultades de | Ponderacién
N° | Objetivos de Gestion [ Ponderacion| N° Indicadores | Ponderacion N°® Indicadores |Implementacion| Resultado
Comprometidos Indicadores | Descuento | no previstas Fnal
Cumplidos por error
1 Cumplir Meta de 60% 3 60% 3 0 60%
Indicadores de
Productos
Estratégicos
2 Medir, informar 40% 9 40% 9 No aplica No aplica 40%
correctamente y
publicar los
Indicadores
Transversales
3| Cumplir Meta de 0% 0 0% 0 No aplica 0%
Indicadores
Transversales
Total 100% 12 100% 12 0 100%
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OBJETIVO DE GESTION N°1 - INDICADORES DE DESEMPENO ASOCIADOS A PRODUCTOS ESTRATEGICOS (Cumplimiento Metas)

N° Indicador Meta 2016 Efectivo 2016 |% Cumplimiento| Descuento | % Ponderacion | % Ponderacion
(resultado (resultado por error Comprometida obtenida
evaluacion | evaluacion final) (resultado

final) evaluacion final)

1| Porcentaje de reclamos GES 97,98 99,01 101,0 No 15,0 15,0

resueltos por FONASA en plazo

legal respecto del total de reclamos

resueltos en afio t
2|Porcentaje de reclamos por 99,00 99,80 100,8 No 15,0 15,0

Servicios FONASA resueltos

respecto del total de reclamos

recibidos en afo t (a nov.)
3| Porcentaje de Recaudacion 84 95 113,1 No 30,0 30,0

electronica de cotizaciones

trabajadores dependientes, afio t

Total: 60 60

PMG
Cifras en M$
N° P p dio d % Gasto Total
Monto Anual a pagar de ersonas con romedio de Monto total Subt.21 por
Institucion Bonificacién Derecho a pago de Bonificacion por Sub21 (Gastoa |pago de
Bonificacion ersona e
P Febrero 2017 |Bonificacion
FONASA 3.458.903.- 1.150.- 3.008.- 6.581.706.- 53%
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Anexo 7: Cumplimiento Convenio de Desempeiio Colectivo 2016

Proceso Estratégicos 69 3 100% 6.55%
Proceso de Negocio 915 100% 6.55%
Proceso de Apoyo 212 100% 6.55%
Convenio Desempefio
Colectivo Cifras en M$
. % Gasto Total
Monto Anual a pagar |N° Personas con Promedio de Monto total Subt.21 por
Institucion de Bonificacion (Las |Derecho a pago Bonificacion por  |Sub.21 (Gasto a oldep
04 cuotas) de Bonificacion persona a Febrero P g. .
Bonificacion
2017)
FONASA 973.660.- 1.230.- 792.- 6.581.706.- 15%

38 Corresponde al numero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2016.

39 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de trabajo.
40 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.

64



Anexo 8: Resultados en la Implementacion de medidas de Género vy
descentralizacion / desconcentracion en 2016.

- Género

En el marco de la Nueva Agenda de Género basada en los derechos, igualdad y oportunidad de las
mujeres, impulsada por el gobierno de la presidenta Michelle Bachelet, y dado que la Equidad de
Género y la Igualdad de Oportunidad entre hombres y mujeres son temas relevantes en esta agenda
de gobierno, se requiere contar con mecanismos institucionales que les permita a los organismos, la
implementacion de una instancia formal como la conformacién de una Seccion, Area o Comisién de
Igualdad de Género. En este marco FONASA, mediante Resolucion Exenta (2CN°3159/2014)
constituy6 una Comisién de Género de caracter técnico encargada de estudiar y adecuar las politicas,
planes y programas institucionales para incorporar Género, tomando como insumos basicos, la
Agenda de Gobierno, Compromisos Ministeriales (agenda de género), Definiciones Estratégicas e
Indicadores de Género en el Sistema de Monitoreo.

Los hitos relevantes del 2016 fueron los siguientes:

1. Se fortalecié relacion intersectorial con organizaciones sociales, como por ejemplo continuar
trabajando con el convenio FONASA - PRODEMU, con el fin de realizar actividades de difusién en
temas de Derechos en Salud, cobertura del Seguro Publico de Salud con enfoque de Género.

2. Se capacitd a funcionarios y funcionarias de FONASA que realizan atencion directa al asegurado
para fortalecer sus competencias en materias de trato usuario (discriminacion y equidad de género).

3. Se generd recomendaciones técnicas para la eliminacion de “Condiciones Técnicas
Administrativas” (CAT) de arancel de prestaciones para los asegurados Transgénero de FONASA. (En
el 2016 se eliminan 258 prestaciones que desagregaban sexo).

4. Se realizaron charlas informativas en las siguientes materias:

o Ley 20.830 (Ley de Union Civil) a los(as) asegurados(as) de FONASA, usando como criterio el
rango establecido entre 20 — 50 afios de edad.

o En la region metropolitana, se realizd el curso de Induccion en Politicas Publicas de Salud,
enfocada en beneficiarios/as Transgénero.

o Igualdad y enfoque de Género en las Politicas Publicas del Gobierno y Protocolo de atencion
a beneficiarios/as Transgénero por monitores internos a través de los medios tecnoldgicos
disponibles, canal corporativo, video conferencia, visitas a direcciones zonales.

o Diplomado en Género, Sociedad y Politicas Publicas.
o Curso Incorporacién del Enfoque de Género en las Politicas Publicas.
o Induccién a Politicas Publica de Salud enfocada en beneficiarios y beneficiarias Transgénero.

5. Se habilitd un banner de Género en la pagina de Intranet Institucional.
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6. Se grabd un video “Conceptos de Género y PMG” transmitido en viernes protegidos en Sucursales
y Direcciones Zonales a través del canal corporativo.

7. Se incorpord en la encuesta de “Satisfaccidn Usuaria” dos preguntas, asociadas a Género y no
Discriminacion.

8. Se elabord boletin informativo Ley Parental, el cual fue difundido a través de los canales de
comunicacion interna (pagina Intranet, correo Institucional de Comunicaciones y correo de Equidad de
Género).

9. Se realizd una difusion masiva a través de Mailing, enviando 2.392 correos electronicos a
usuarios/as entre 20-40 afios, con informacién y orientacién sobre derechos Garantias Explicitas de
Salud (GES).

10. Con el fin de fortalecer el vinculo con los usuarios y la ciudadania en general, se desarrollé un
piloto (region de O’Higgins) sobre el Sistema de Informacion Geogréafica (SIG), donde se realiza un
levantamiento de informacion de tipo socio sanitaria, con el fin de optimizar los procesos y acciones
basados en el reconocimiento de la diversidad de sus usuarios y los territorios.

11. Se Incorpord la variable con enfoque de Género en el Sistema de Priorizaciéon del Catélogo de
Prestaciones.

- Descentralizacion /| Desconcentracion

Para el afo 2016, la Institucion comprometio en materia de implementacion de medidas de
descentralizacion, las siguientes iniciativas:

1.- Implementar Plan de Difusiéon Anual desconcentrado y descentralizado por Direcciéon Zonal: Esta
iniciativa consiste en delegar facultades a las Direcciones Zonales para el disefio y ejecucion del Plan
de Difusién Anual con una mirada territorial.

2.- Desconcentracién Administrativo-Operativa del Gasto en las Direcciones Zonales: Esta iniciativa
consiste en delegar facultades a las Direcciones Zonales para la administracion y ejecucion
presupuestaria, en tres areas especificas:

. Area de gestion de personas (capacitacion, viaticos y horas extras)
. Area de Compras, ejecucion de obras menores y administracion de inventario.
. Area de administracion y ejecucion presupuestaria contable, en areas transaccionales para los

subtitulos 21,22 y 29.

3.- Elaboracién de un plan bianual 2017-2018 de nuevas iniciativas a implementar de
descentralizacion y/o desconcentracidén: Potenciar el proceso de Descentralizacién del pais,
fortaleciendo las competencias de articulacion y coordinacién del gasto de los Servicios Publicos
Desconcentrados con los Gobiernos Regionales.

Durante el afio 2016, FONASA implement6 un 67% del Programa de Descentralizacion definido, lo
que representa 17 puntos mas en relacién al afio 2015, donde sélo se obtuvo 50%. No obstante a ello,
la Institucion en post de continuar con la tarea de Descentralizacion, esta consciente que tiene
pendiente la delegacién de facultades a las Direcciones Zonales en cuanto a la administracién y
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ejecucion presupuestaria del concepto "Horas Extras" del Area de Gestion de Personas, que fue parte
de la iniciativa 2, no pudiendo dar cumplimiento a la medida completamente.

Anexo 9: Proyectos de Ley en Tramite en el Congreso Nacional y Leyes
Promulgadas durante 2016

9 a: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional
Para cada proyecto de Ley sefialar.

BOLETIN:

Descripcion:

Objetivo:

Fecha de ingreso:

Estado de tramitacion:

Beneficiarios directos:

No Aplica

9h: Leyes Promulgadas durante 2016

Ley promulgada: N° Ley 20.972,

Fecha de promulgacién: 16 de noviembre de 2016

Fecha de entrada en Vigencia: 29 noviembre de 2016

Materia: “Perfecciona asignaciones para los funcionarios del sector salud que indica y delega
facultades para la fijacidn de las plantas de personal de los servicios de salud y del fondo nacional de
salud”

Anexo 10: Premios o0 Reconocimientos Institucionales

Premio Anual a la Excelencia Institucional 2016, otorgado por la Direccion Nacional del Servicio
Civil.
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