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Carta Ministro

En el 2011 el plan de accién del Sector Salud se enfocd en
cumplir los compromisos asumidos por el Gobierno y
fortalecer los procesos internos, con la finalidad de entregar
a los beneficiarios la oportunidad y el acceso a las
atenciones de salud.

La agenda de trabajo del 2011 contempld la elaboracion de
la Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los
objetivos sanitarios 2011-2020. Este documento inicid una
gran tarea que involucra a todo el intersector y constituye la
oportunidad para hacer un cambio profundo en la salud de la
poblacion.

En esta misma linea y en respuesta a las crecientes tasas de
obesidad y sedentarismo en Chile, el programa “Elige Vivir Sano”, orient6 una serie de iniciativas en
el Ministerio como los Planes Comunales Promotores de Salud, la Estrategia de Lugares de Trabajo
Promotores de Salud, Control del joven sano, entre otros diversos reglamentos para fomentar la
alimentacion saludable, el impulso del proyecto de Ley de Tabaco y de Etiquetado de Alimentos.

Durante este afio, se cumplié con la eliminacion de cotizacion del 7% para los pensionados y la
ampliacion del Postnatal a seis meses, que fomentara la lactancia materna exclusiva desde los
primeros meses de vida.

En lo referido a reconstruccion, se avanz6 notablemente en reponer el dafio causado por el
terremoto , levantando los 9 hospitales comprometidos por reconstruccion acelerada, lo que permitié
la recuperacion de 763 camas perdidas. También se logr6 recuperar hospitales con dafios mayores
en su infraestructura entre los que se destacan los siguientes: Hospital de Temuco (Reconstruccion
y adquisicion de pabellones, CDT (Centro de Diagndstico y Tratamiento) y 120 camas) y Hospital de
Angol (Reparacion).

Desde los resultados en la gestion asistencial , con orgullo se sefiala el término de las listas de
espera AUGE, a través de la creacion de un “sistema de alertas AUGE” y la implementacion del
“Bono AUGE". Cabe destacar, que el proceso se cerrd en noviembre del 2011, terminando con las
380.000 garantias retrasadas existentes a esa fecha; todo esto con la misma capacidad de atencion
institucional en la mayoria de los casos. También se avanzd en la disminucion de la lista de espera
del compromiso Presidencial que establece la resolucion de un universo de 89.000 personas que
esperaban mas de un afio a marzo del 2011. A diciembre este universo habia disminuido en un
32,4%.
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Paralelamente, se abordaron otras iniciativas de Gobierno orientadas a mejorar la satisfaccion de los
usuarios: “Hospital a punto” y los Centros de Excelencia en APS (Atencién Primaria de Salud),
ambos con resultados exitosos y prorrogados para el afio 2012.

Entre otros aspectos a destacar , encontramos la implementacion del proyecto de Licencias Médicas
Electronicas, la habilitacion de la compra de bonos de atencion de salud (BAS) mediante tarjetas de
crédito y débito bancarias, como también tarjetas de retail, creacion de kioscos de autoconsulta,
habilitando al menos un aparato en todas las sucursales de la Regién Metropolitana y se establecio
el programa de disminucion de la deuda de los servicios hospitalarios, la cual disminuye en un 64%,
es decir, de $39 mil millones en diciembre del afio 2010 baja a $25 mil millones en diciembre de
2011.

Adicionalmente , se fortalecio la atencion pre hospitalaria y hospitalaria, aumentando la productividad
y la calidad de atencion asociada al incremento del per cépita, el fortalecimiento del GES (Garantias
Explicitas en Salud) en toda la red, con énfasis en medicamentos para pacientes crénicos atendidos
en APS, fortalecimiento de la red de urgencia desde la APS e incrementando el nimero de SAPU
(Servicio de Atencién Primaria de Urgencia) y SUR (Servicios de Urgencia Rural) hasta la UEH
(Unidad de Emergencia Hospitalaria).

Se ha realizado la instalacion de un modelo de fiscalizacion con enfoque de riesgo, para avanzar
hacia una supervision basada en este aspecto, se contribuy6 a una mayor transparencia del sistema
de ISAPRES, a través del compendio de Normas Administrativas y se puso en vigencia el nuevo
reglamento de Control de Medicamentos (DS N°3/10).

Otro papel importante, ha sido el abastecer de farmacos e insumos a nivel nacional, que cubran las
garantias asociadas a las 69 patologias vigentes.

Finalmente, podemos sefialar que en forma general, el sector ha avanzado considerablemente en
modernizar su gestién interna, a través de la implementacion y certificacion en la Norma 1SO
9001:2008 para los procesos de negocio y la implementacion de sistemas informaticos que permitan
hacer mas eficiente los procesos, todo ello para entregar un servicio mas eficiente a los clientes del
Sector Salud.

aime Manalich Muxi
inistro de Salud
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1. Resumen Ejecutivo

El Fondo Nacional de Salud (FONASA), tiene por misién institucional “Ser un
seguro orientado a satisfacer las necesidades de salud de sus asegurados/as
a nivel pais, que entrega cobertura financiera de las prestaciones de salud en
el sector publico y privado, y resguarda un eficiente manejo financiero del
sector publico de salud.”.

FONASA atiende a 13 millones de chilenos, que representan el 75,1% de la
poblacion nacional, a los que se les debe entregar una atencion eficiente y de
calidad. De ellos, 3,9 millones estan en categoria A, es decir, carentes de recursos y que no cotizan,
donde el Estado entrega aportes fiscales para asegurar su atencion en la red publica hospitalaria y
consultorios. El resto se divide en asegurados B, C y D, quienes, ademas de tener la posibilidad de
usar la red publica, puede comprar bonos de Libre Eleccion para atenderse en el sector privado.

FONASA se compone de una casa matriz en la Region Metropolitana y cuatro direcciones zonales
(Norte, Centro Norte, Centro Sur y Sur). Asimismo, con la finalidad que cada asegurado reciba una
oportuna atencidn, el Servicio cuenta con 104 sucursales Fonasa, Pagina Web, Call Center y 64
cajas de compensacion. Para cubrir la mayor parte de la geografia del pais y en el marco de la
politica de gobierno de desarrollar alianzas estratégicas, hoy ademas brindamos nuestros servicios
en 140 sucursales IPS.

Nuestro equipo humano estd compuesto por 1.137 funcionarios, (68% mujeres), quienes con su
elevada especializacion técnica, dedicacion y entusiasmo lograron importantes resultados en
beneficio de nuestros asegurados durante el periodo 2011.

La ejecucion financiera de Fonasa fue de MM$ 3.444.039, monto equivalente a un 84% del
presupuesto total del sector salud, el cual esta compuesto por un 38% de cotizaciones, 60% aporte
fiscal y un 2% de transferencias, por ello es revelante el manejo presupuestario de Fonasa.

Nuestro principal logro del 2011 fue eliminar las listas de espera AUGE, a través de la creacion de
un “Sistema de Alertas AUGE” y la implementacion del “Bono AUGE”". Cabe indicar que, el proceso
se cerrd en noviembre de 2011, terminando con las 380.000 garantias retrasadas existente.

En el marco del uso de innovaciones tecnoldgicas para la atencion en salud, se desarrollaron un
conjunto de medidas que permitieron aumentar la satisfaccion de nuestros asegurados, tales como:

= |mplementaciéon del proyecto Licencias Medicas Electronicas, lo cual ha impactado

positivamente en los tiempos de tramitacion, validacion, pronunciamiento y liquidacion de las
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licencias médicas otorgadas electronicamente, las que no superan los 15 dias habiles de
ciclo de vida del proceso.

= Habilitacion de la compra de bonos de atencién de salud (BAS) mediante tarjetas de crédito
y débito bancarias, como de tarjetas de retail, a través del desarrollo junto a la empresa
Transbank, de una red integrada de equipos en la totalidad de sucursales, permitiendo que
los Asegurados dispongan de mas alternativas de medios de pago.

= Creacion de kioscos de autoconsulta, habilitando al menos un aparato en todas las
sucursales de la Regién Metropolitana, a través del cual en forma automatica y con la
autentificacion del Asegurado (ingreso de Rut en pantalla), éste puede acceder a
informacion de FONASA, datos de afiliacion, uso del plan de beneficios y acceso a
informacion de prestadores.

= Renovacion del Portal Web, con lo cual la Institucion ha puesto a disposicion un nuevo canal
de atencion y comunicacion a nuestros asegurados, prestadores y publico en general.

Respecto al nivel de satisfaccion, en el afio 2011 Fonasa segun la encuesta Adimark, que midio la
percepcion y satisfaccion de la poblacion asegurada, indico que el 67% de los encuestados califico
el servicio de la Institucion con nota entre 6 y 7, mientras que el 87% de los afiliados sefala sentirse
protegido por FONASA.

En materia de gestion interna y enmarcados en el rol presupuestario de FONASA, se efectud un
control y seguimiento del presupuesto de los Servicios de Salud y un programa de disminucion de la
deuda de los servicios hospitalarios, de este modo, la deuda hospitalaria 2011, disminuye en un
64%, es decir de $39 mil millones en diciembre afio 2010 baja a $25 mil millones en diciembre 2011.

En el plano interno de gestion, se destaca el cumplimiento del 100% de las metas del Programa de
Mejoramiento de la Gestion (PMG), lo que significé ser acreedor de un importante beneficio y que la
Institucion sea candidata a obtener el Premio Nacional de Excelencia.

Para el afio 2012 FONASA continua asegurando la oportunidad y acceso a las atenciones de salud
con las disminucion de las lista de espera no quirtrgica, aumentando la calidad de atencion de
nuestros asegurados y hacer uso eficiente de los recursos, focalizando el esfuerzo en las areas mas
sensibles de nuestra poblacion.




2. Resultados de la Gestidn afio 2011

2.1 Resultados de la Gestion Institucional Asociados a Aspectos Relevantes de
la Ley de Presupuestos 2011

El proyecto de Ley de Presupuestos del FONASA para el afio 2011 considera recursos por MM$
3.259.986 lo que representa un incremento de 10,94% con respecto al afio 2010 por un monto de
MM$ 321.371.

Los Principales aspectos a destacar del Presupuesto afio 2011 son:
A.- Mejora en la Gestion de FONASA MM$ 20.682

Aumento en el Presupuesto de Bienes y Servicios de Consumo por traspaso desde Subsecretaria de
Redes Asistenciales al FONASA del Proyecto Sistema de Informacion de la Red Asistencial (SIDRA)
por M$ 17.771 para la ampliacion de capacidades de procesamiento para registro de prestaciones
de salud (SIGGES), mejoramiento e implementacion de los sistemas de informacion relacionados
con el proyecto de licencia médica electronica y ampliacion en 43 Kioscos de autoconsultas por MM$
934.

En cumplimiento al compromiso de gobierno, tras los esfuerzos realizados en materia de
fiscalizacion, FONASA logré disminuir la deuda hospitalaria de MM($)39.237 enero 2011 a MM($)
25.815 en diciembre 2011, logrando por ello eficientar la gestion del sector salud.

Desde el punto de vista de la gestion de recaudacion de la Institucion, se ha realizado una mejora en
el tema de recaudacion y cobranza cotizaciones por MM$ 1.094, esto se debe por el aumento de las
fiscalizaciones y la cobranza de la cartera de morosos de cotizantes.

En el tema operacional FONASA experimentd una mejora por MM$ 671, el cual considera
mantencion y reparacion sucursales MM$ 611, Salas Cunas y/o jardines infantiles por MM$ 18 y
Publicidad y Difusion MM$ 42. En tema de Recursos para Personal, consideré un aumento dotacion
de FONASA en 93 cargos por MM 2.051, 10 cupos para funciones criticas con el objeto de fortalecer
la gestion regional del FONASA y efectos de las Leyes N° 20.212 y 20.305 por MM$ 193, ademas de
la normalizacion del Gasto Subtitulo 21.

Cabe destacar, que se aplica rebaja 10% por el plan de austeridad fiscal en el gasto operacional por
MM$ 2.274, lo cual refleja los esfuerzos realizados en post de una mejor gestion.



B.- Modalidad Libre Eleccién (MLE), SIL y Préstamos Médicos MM$ 18.013

En el 2011, se evidencia un incremento en el gasto de la MLE de MM$ 23.567, producto del
aumento de los beneficiarios que hacen uso de esta modalidad de atencion, lo que se traduce en el
aumento de la actividad y uso de prestaciones médicas por MM$ 16.254. Adicionalmente, se
incorporan nuevas prestaciones al Arancel MLE asociadas a examenes de Resonancia (rodillas y
articulaciones), actualizacion del grupo de dermatologia y traumatologia e incorporacion de
prestaciones Auge no codificadas por un total de MM$ 7.313.

Con respecto a los Subsidios de Incapacidad Laboral experimentan un incremento en el Déficit de
las CCAF (SIL pagados por las CCAF) producto del aumento en el nimero de cotizantes MM$ 5.040
y disminucion en el gasto SIL enfermedad comUn producto del ajuste en el uso de las licencias
médicas por mayores acciones de control y fiscalizacion. Se ajusta en 1 dia la tasa de uso, (MM$
9.275), lo que significo una rebaja en este item respecto del afio anterior.

Respecto al Otorgamiento de Préstamos Médicos se evidencia una Rebaja (MM$ 1.319) para
ajustar el marco al gasto devengado real.

C.- Modalidad Atencion Institucional - Programa Prestaciones Valoradas (PPV) MM$ 126.597

Listas de Espera en consultas de especialidades cirugias electivas M$ 18.196, en donde se obtuvo
una disminucion de listas de espera en consultas de especialidad principalmente en oftalmologia y
traumatologia, ademas de la disminucion de listas de espera asociada a intervenciones quirurgicas,
las cuales se concentran en general en traumatologia (endoprdtesis de caderas y protesis de rodilla).

Con Respecto a las Prestaciones Complejas con un presupuesto ejecutado de MM$ 1.792, reflejan
la disminucién de las brechas en prestaciones de salud complejas No Auge, en las areas
neurocirugias, cardiacas, canceres y trasplantes.

La Implementacion Bono Auge requirio de MM$ 6.269, en ella se propone resolver listas de espera
producto de garantias en salud retrasadas otorgando al asegurado un Bono Auge para resolver la
atencion en salud en prestadores privados en convenio con FONASA. Producto de ello, se logra la
disminucion de. 246.742 garantias retrazadas y se eliminan las listas de espera.

Aumento de la cobertura de Medicamentos de alto costo con un presupuesto ejecutado de MM$ 585,
se percibe un aumento de cobertura para tratamientos relacionados con enfermedades de Distonia,
Guillian Barre, Hormona de Crecimiento y Gaucher. Respecto a la Compra de Camas Criticas al
Sistema Privado de Salud, se consider la complementariedad con el programa de reconversion de
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camas criticas del Sistema Publico y principalmente como alternativa para aumentar la oferta de
camas disponibles en el periodo de la Campafa Invierno, ejecutando un monto que ascendié a
MM$ 3.400.

Centros de Sangre Regionales con un presupuesto de MM$ 1.265, el cual consider la incorporacion
de nuevos servicios de salud al programa de centralizacion regional de Banco de Sangre.

D.- Programa de Garantias Explicitas en Salud GES (APSy PPV) MM$ 40.706

Garantias Explicitas en Salud en APS con un presupuesto de MM$ 7.297, experimentd un aumento
de casos producto del incremento de la poblacion beneficiaria del FONASA y aumento especifico de
casos para ciertas patologias cronicas, principalmente diabetes Mellitus Il e Hipertension Arterial
Primaria. Ademas considera aumento de 96 digitadores para consultorios.

Examen de Medicina Preventiva con un presupuesto de MM$ 5.922, evidencia un aumento en la
cobertura del Examen de Medicina Preventiva para el examen de glicemia en la poblacion mayor de
40 afios y con factores de riesgo. Ademas, evidencia el aumento de la cobertura del examen
preventivo para detectar personas con problemas de alcoholismo.

Garantias Explicitas en Salud en PPV con un presupuesto de MM$ 27.487, experimentd un aumento
de casos producto del incremento de la poblacion beneficiaria del FONASA y un aumento especifico
de casos para ciertas patologias cronicas, principalmente Insuficiencia Renal Crdnica. Considera
recursos para fortalecimiento de la capacidad Terapéutica GES y aumento de 59 digitadores GES
para los establecimientos de salud.

E.- Atencion Primaria de Salud (APS) NO GES MM$ 57.883

Aumento Per Capita MM$ 49.373

Incorpora recursos por MM$ 36.927 destinados a financiar un crecimiento real de 8,8% del precio del
per capita basal, lo que significa aumentar de $ 2.324 a $ 2.743, esto permitio principalmente
mejoras a las prestaciones incorporadas en el plan de salud familiar, actualizar la estructura etarea
de la poblacion e incrementar la participacién del costo de farmacia. Adicionalmente se
incrementaron MM$ 12.446 para el aumento de la poblacion afio 2011 en un 3,25%.

Mejoramiento Programa de Resolutividad MM$ 3.388
Incorpora cobertura de laboratorios basicos, especialidades ambulatorias, personas con
discapacidad severa, procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad.



Mejoramiento capacidad de respuesta de la red de urgencia MM$ 1.439
Considera ampliar cobertura en 10 SAPU (Sistema Atencion Primaria de Urgencia) y 10 SUR
(Sistema de Atencion Primaria de Urgencia Rural).

Respecto a lo demés APS No Ges:

Programa Piloto Vida Sana, alcohol y tabaco por MM$ 3.099.

Adquisicion de medicamentos e insumos para APS por MM$ 1.480. Los recursos estan
destinados a cubrir aumentos de poblacién bajo control y aumentos de precios de
anticonceptivos.

Equidad en Salud Rural por MM$ 967, que incorpora el aumento de 100 técnicos
paramédicos.

Reforzamiento y Resolutividad Odontoldgica por MM$ 707, que corresponde al aumento de
cobertura en atencion odontoldgica preventiva y terapéutica en 53 centros comunitarios de
salud.

Programa de Asistencia Ventilatoria No Invasiva Adultos AVNIA y Nifios AVNI
Oxigenoterapia Ambulatoria por MM$ 558 que implica el aumento de cobertura para 40
adultos y 40 nifios.

Desarrollo de la Rehabilitacién Integral en las Redes de Salud por MM$ 450, destinados a
13 nuevas salas de rehabilitacion base comunitaria (RBC) y 6 nuevos equipos rurales
destinados a reforzar zonas de terremoto y RM.

Cierre Brechas Salud Mental por MM$ 332 para la atencion de salud mental de personas
ubicadas en zonas de terremoto y tsunami.

Reduccion neta de recursos por MM$ 3.910.

F.- Programa de Prestaciones Institucionales (PPI) MM$ 57.490

Efecto Leyes de RRHH MM$ 12.467

Efecto Ley 19.664 asignacion. experiencia calificada, DFL 1 Art.94 asignacion de turno y ley N°
20.209 asignacion Desempefio Colectivo por MM$ 5.319, Alta Direccion Publica para 43 funcionarios
y Funciones Criticas para 7 Directores de Hospital por MM$ 1.657, efecto Ley 19.490 por MM$ 2.536
y 113 Liberados de guardia nocturna por MM$ 2.955

Respecto a la Gestion de Camas MM$ 8.486, se consideraron recursos para camas agudas, critica
UCI y UTI, neonatologia, hospitalizacion domiciliaria, fortalecimiento gestion de cama en hospitales
de alta complejidad, reforzamiento camas pacientes cronicos y redistribucion de camas salud

mental.
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También se visualizaron las siguientes actividades:

Formacion y contratacion de especialistas y sub-especialistas médicos y dentistas por M$
8.801, formacion de 405 especialistas y la contratacion de los que concluyen su formacion.
Recursos para puesta en marcha de proyectos de inversion que comienzan a operar en el
afio 2011 por M$ 7.411

Cierre brecha en RRHH para hospitales con puesta en marcha por MM$ 6.267

Efecto afio financiamiento cargos contratados en el afio 2010 por MM$ 3.931

Resolutividad de Atencion Ambulatoria por MM$ 3.003

Urgencia Hospitalaria y Pre hospitalaria MM$ 2.077, principalmente para 7 nuevos SAMU y
reposicion de 12.

Programa de Codificacion por GRD por MM$ 1.734

Prevencion de Riesgos y fortalecimiento de equipos de salud ocupacional para redes
asistenciales por MM$ 1.725

Mantenimiento de equipos de alta complejidad por MM$ 1.240

Programa Plomo de Arica por MM$ 1.086

Programa de enfermedades transmisibles emergentes por MM$ 422. Permitird tratamiento
de 900 casos de Chagas.

Mejora de la Suficiencia y seguridad de transfusion de hemocomponentes por MM$ 293
Programa de Trasplantes MM$ 196, financiara la contratacion de 10 enfermeras y 6
médicos en los Hospitales para gestionar el procuramiento de érganos

Compromiso Ministerial para regularizacion de funcionarios de Hospitales Misiones de la
Costa por MM$ 499

Reduccion de Gastos por MM$ 2.148.
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2.2 Resultados Asociados a la Provision de Bienes y Servicios

Durante el afio 2011, la gestion institucional del FONASA se desarrollé en diferentes ambitos, los
cuales se detallan a continuacion:

Potenciar las acciones prevencion y promocion de la salud, desarrollando habitos de vida y entornos mas
saludables.

2 Fortalecer la Red de Salud, mediante una mejora sustancial a la infraestructura, equipamiento y dotacion de
médicos especialistas.

3 Asegurar la oportunidad y calidad en el acceso a las Garantias Explicitas en Salud GES.

4 Mejorar la gestion y el uso de los recursos de las instituciones del sector salud, para tender a la sostenibilidad
financiera del sistema.

Las prioridades gubernamentales se relacionan directamente con nuestros objetivos y productos
|salud, desarrollando habitos de vida y entorno mas saludables” y “Asegurar la oportunidad y calidad
en el acceso a las Garantias Explicitas en Salud GES” se relacionan en forma directa con nuestro
producto estratégico “Plan de Seguro y Beneficio”; ya que es ahi donde se ejecutan acciones GES y
se determina el Arancel de Prestaciones de Salud.

Cuando sefialamos que la prioridad “Fortalecer la red de salud, mediante una mejora sustancial a la
infraestructura, equipamiento y dotacion de médicos especialistas”, hacemos referencia a nuestra
propia red de atencidn, evidenciada en el Producto Estratégico “Canales de Atencion”.

Por (ltimo, “Mejorar la gestion y el uso de los recursos de las instituciones del sector salud, para
tender a la sostenibilidad financiera del sistema”, se relaciona directamente con el producto
“Mecanismos de Control y de Pago a Prestadores”. Para demostrar mas en detalle el cumplimiento
de cada producto de FONASA, a continuacion se desarrollan los logros de cada punto.

1. Plan de Seguroy Beneficios

En términos de cobertura financiera los aspectos mas relevantes dicen relacion con la reasignacion
presupuestaria desde el Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) al Programa de Prestaciones
Institucionales (PPI), la creacion de nuevos Pago Asociado al Diagnéstico (PAD) y el incremento en
la cobertura financiera en los PAD'’s existentes. En ese (ltimo caso, los recursos involucrados
ascienden a MM$152.263, con un reajuste promedio de 25,12%.

En el afio 2011, se establecio el Incentivo al Pago por Eficiencia, es decir, se definieron incentivos
para que la red publica ofrezca sus capacidades productivas maximas racionalizando los recursos.
En consecuencia, la evolucion de la transferencias de recursos desde el Programa de Prestaciones
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Institucionales al Programa de Prestaciones Valoradas, alcanza desde el afio 2009 una relacion de
48/52% a una relacion 58/42% en 2011. El traspasar recursos desde el Programa de Prestaciones
Institucionales (PPI) al Programa de Prestaciones Valoradas (PPV), implicé reemplazar el sistema
de asignacion y transferencias en base a presupuesto historico (con todos sus problemas desde el
punto de vista de la equidad y la eficiencia) por otro basado en actividad comprometida/realizada,
que incentive la resolucion de problemas de salud priorizados.

Adicionalmente, a través de un incremento en los precios de los productos del Arancel Programa de
Prestaciones Valoradas (PPV), se buscO transparentar los precios reales de los productos
arancelados, mejorando con ello la efectividad en la asignacion de los recursos y corrigiendo la
brecha perdida entre los reajustes historicamente aplicados y los reajustes reales, lo que impact6
directamente la oferta de servicios de los establecimientos de salud. Los recursos totales de esta
iniciativa ascienden a MM$ 403.973.

El traspaso de recursos del Programa de Prestaciones Institucionales (PPI) al Programa de
Prestaciones Valoradas(PPV), implicd identificar la actividad sanitaria financiada actualmente en el
PPI, ordenarla en una canasta o conjunto de prestaciones que permitieran resolver en forma integral
un diagndstico o patologia determinado, valorizarla y traspasar los recursos asociados al Programa
de Prestaciones Valoradas. EI monto de recursos traspasados ascendié a MM$ 251.710.-,
distribuidos en 82 nuevas canastas de prestaciones.

En cuanto a beneficios econdmicos directos a los asegurados, se encuentra la rebaja del 7% de
cotizacion por salud, que alcanz6 a 678.969 asegurados para el 2011, proyectandose para 2012 un
numero aproximado de 1.044.311 asegurados, lo que representa 65% mas que el afio anterior.

Entre los resultados mas significativos, se encuentra la reduccion de las Listas de Espera Auge y No
Auge. En el primer caso, ésta se redujo de 380.000 atenciones pendientes registradas en junio 2010
a la eliminacion total de las listas de espera en Noviembre 2011. En el caso de la lista de espera No
Auge correspondiente a intervenciones quirtrgicas, de las 12 patologias con mayor retraso, estas
se redujeron de 89.631 registradas en marzo 2011 a 62.138 en Diciembre 2011, es decir 31%.

Se introdujeron 85 nuevas canastas de prestaciones y se generd un aumento de precios en algunas
intervenciones aproximadamente de un 25,12% en el Arancel 2012. Adicionalmente, se crearon 4
nuevos PAD y se incremento la cobertura financiera en los PAD existentes.

En este ambito, la recaudacion del afio 2011 alcanz6 a MM$ 1.298.300 obteniendo MM$ 77.734
adicionales a los MM$ 1.220.566 presupuestados. Registr un crecimiento de un 9,1% respecto de
afio anterior.
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2. Mecanismos de Control y de Pago a Prestadores.

La fiscalizacion de prestaciones, experimentd un incremento significativo en la fiscalizacion a
prestadores alcanzando un total de 26.577 fiscalizaciones, superando las 21.463 realizadas en el
2010. Como resultado del proceso de fiscalizacion se cursaron 304 procesos administrativos con 21
cancelaciones de inscripcion como prestador de FONASA.

En relacidn a la fiscalizacion de cotizaciones a empresas durante el afio 2011, se realizaron 13.297
fiscalizaciones con un total de 3.231 empresas sancionadas. De estas correspondié un 41% de
empresas multadas, 31% con evasion pagaday 28% en proceso judicial.

En el campo de los mecanismos de pago, desde mediados de los afios noventa el sector salud
busca implementar pagos asociados a resultados, con el objetivo de mejorar la eficiencia en la
asignacion de recursos e incentivar la produccion en los establecimientos de salud, reemplazando el
sistema de asignacion sobre la base del presupuesto historico.

En el caso del reajuste del Arancel (aumento precios de prestaciones), histéricamente el incremento
de precios habia sido indexado al inflactor otorgado para el Subtitulo 22 Bienes y Servicios de
Consumo, aln cuando los productos del Arancel también tienen un componente importante de
recursos humanos (Subtitulo 21), por lo que afio a afio se producia un deterioro en el precio de las
prestaciones.

Licencia Médica Electronica Operativa, este proyecto comenzé con la licitacion y adjudicacion del
sistema de Licencias Medicas Electronicas (LME) durante el primer semestre 2011, logrando un
ahorro de al menos un 30% del costo de los formularios de licencias médicas en papel. Ademas, se
reformularon los procesos administrativos de Licencias Medicas Electronicas (LME), se conformé un
equipo de 3 profesionales de la salud para apoyar a la COMPIN RM en la revision y tramitacion de
Licencias Médicas Electronicas (LME), y se dispuso de un equipo de profesionales de FONASA para
llevar el control y monitoreo de las LME desde el otorgamiento a la liquidacion.

La certificacion y prueba del nuevo sistema comenzé en Agosto 2011 (piloto RM) y luego de su
puesta en produccion se logrd disminuir los tiempos de tramitacion, validacion, pronunciamiento y
liquidacion de las licencias médicas electronicas otorgadas, las que no superan los 15 dias habiles.
Beneficios para el trabajador: ahorro de tiempo y costo de traslado del formulario, verificar
electronicamente estado de la licencia y garantizar que se preserve el secreto médico del
diagndstico. A la fecha se han otorgado mas de 6.000 licencias electrénicas, respecto de las cuales
se han pronunciado mas de 5.000 y liquidado mas de 3.000.
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3. Canales de Atencion

Renovacion del Portal Web FONASA, esta iniciativa permite a la Institucion contar con un nuevo
canal de atencién y comunicacion con asegurados, prestadores y publico en general. Los servicios
actualmente entregados son: certificado de afiliacion, cupén de pago GES, cartola de pago a
prestadores, certificado de honorarios y consultas sobre sucursales, precios de prestaciones, entre
otros, los cuales se incrementaran en la medida que se desarrollen nuevos servicios.

Programa de ampliacién de oficinas, incluyendo convenio con IPS que aumentd la cobertura de
atencion directa en 140 puntos a lo largo del pais, servicio que beneficia directamente a los adultos
mayores asegurados de FONASA.

Implementacién de Red de Kioscos de Autoconsulta para asegurados de FONASA, esta iniciativa
apoya la entrega de informacion, permite la descongestion de sucursales y ahorra tiempo para los
asegurados. El 2010 se dio inicio a este proyecto con 6 sucursales en piloto, las que el 2011
aumentaron inicialmente en 10 y luego, en septiembre, llegaron a 48 principalmente en la Region
Metropolitana. Los kioscos han permitido la entrega de Certificados de Afiliacion y de informacion
general de FONASA, datos para afiliarse y utilizar el plan de beneficios, acceso a informacion de
prestadores e impresion de documentos. Este proyecto, solo en el 2° semestre de 2011 permitid
generar cerca de 500.000 certificados.

Las nuevas formas electrdnicas de pago, permitieron otorgar nuevas posibilidades al asegurado para
la compra de bonos mediante tarjetas bancarias o de retail. Durante 2011 FONASA, junto a
Transbank, instald equipos de pago POS (Point Of Sale) en toda su red de sucursales, para facilitar
la compra de bonos de atencién (BAS) mediante tarjetas de crédito o débito. A la fecha, aprox. el
100% de las sucursales tienen esta tecnologia, permitiendo al asegurado disponer de mas
alternativas de pago y contribuyendo a que las sucursales disminuyan el efectivo, con lo que baja el
riesgo de inseguridad de nuestros funcionarios por posibles robos y asaltos. Estos medios de pago
representan aprox. el 10% de los recursos financieros gestionados en sucursales.

Respecto al conocimiento del asegurado y su historial, se han realizado acciones y mecanismos
permanentes que la Institucion dispone para relacionarse con los/as usuarios/as contempla
principalmente una red de 37 Consejos de la Sociedad Civil a nivel nacional, los que se encuentran
debidamente formalizados mediante Resolucion Exenta N° 2D / N° 7358 del 23/12/2011. Estos
consejos sesionan como minimo 5 veces al afio y como maximo 10 veces (mensualmente). En las
reuniones se debate sobre el desempefio de FONASA en el lugar en que funciona cada Consejo y
cuales son las mejoras necesarias de implementar, asi como también se difunde informacion relativa
a los productos y servicios del seguro pablico de salud, especialmente afiliacion y acreditacion,
AUGE y Bono AUGE.
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Otro mecanismo de participacion ciudadana es la cuenta publica, que opera con una metodologia
participativa para incluir a la ciudadania principalmente en la etapa de evaluacion de ésta.

El Servicio obtiene informacion respecto a sus usuarios/as frecuentes principalmente a través de las
siguientes vias:

e Sistema de Gestion de Solicitudes Ciudadanas, que captura y gestiona respuestas a las
consultas, reclamos y sugerencias de la ciudadania y que contempla los siguientes canales
de contacto:

*Red de Sucursales
* Call Center

* Pagina web

* Redes Sociales

e Participacion directa de la ciudadania, a través de los Consejos de la Sociedad Civil

e Estudios de caracterizacion de la cartera de asegurados: andlisis de bases de datos ya sea
base de beneficiarios, base de cotizaciones o similares, conducente a prospectar
caracteristicas de los usuarios, como una forma primaria de CRM (Customer Relationship
Management) y Mineria de Datos (Data mining).

Programa FONASA Pasa Visita, entre marzo y noviembre de 2011, ejecutivos de atencion de
FONASA de todo el pais, visitaron y entrevistaron a asegurados en Hospitales, Centro de
Diagndstico Terapéuticos (CDT), Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), Centro de
Salud Familiar (CESFAM) y Consultorios, con el propdsito de conocer la opinion respecto de la
calidad de atencion recibida en la red pablica de salud, especificamente en materia de: Tiempos de
atencion, destacando un 69% en hospitales y solo un 26% en SAPU. En cuanto a Eficacia en la
resolucion del problema de salud, destaca el Hospital con un 74% de aprobacion y solo un 45% y
48% de aprobacion para SAPU y CDT, respectivamente. La Calidad de la atencidn recibida, es
calificada por los asegurados con un 86% en hospitales y solo un 50% en SAPU. La Infraestructura
del establecimiento fue evaluada en el caso de hospitales con un 71% y solo un 21% para los SAPU.
Finalmente, la Confianza en el sistema publico un 61% para hospitales y un 39% CDT. Resultados:
Se efectuaron 17.200 encuestas a nivel nacional.

Respecto al nivel de satisfaccion, en el afio 2011 Fonasa segun la encuesta Adimark, que midio la
percepcion y satisfaccion de la poblacion asegurada, sefiala que el 67% de los encuestados califico
el servicio de la Institucion con nota entre 6 y 7, mientras que el 87% de los afiliados dice sentirse
protegido por FONASA. La encuesta Chile 3D Capital de marca, ubica a FONASA en el primer lugar
en el &mbito Isapres prevision y la comision defensora de los derechos del ciudadano, destaca a
FONASA como unas de las 4 mejores instituciones, logrando asi ratificar la entrega de un servicio de
excelencia para nuestros asegurados.
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3. Desafios para el afio 2012

3.1 Aspectos Relevantes contraidos en la Ley de Presupuestos 2012

La Ley de presupuesto del afio 2012 considera recursos por MM$ 3.587.539 los que representa un
incremento de MM$ 226.845, es decir un 6,7% respecto de la Ley de Presupuesto del afio 2011.

A.- El crecimiento de la Modalidad de Atencion Institucional es de MM$ 195.034 (APS, PPV,
PPI).

En el Programa Atencion Primaria de Salud el crecimiento fue de MM$ 98.264.- que considera
recursos para:

Atencion primaria para incremento del precio basal de $2.820 a $3.123 por MM$ 49.082
(+11%) y por efecto del incremento de poblacion inscrita por MM$ 16.760 (+ 3,21% )
Considera financiamiento para premiar a 30 Centros de Salud Familiar de Excelencia por
MM$ 2.691.

Considera recursos para financiamiento de la continuidad de los Programas GES
(medicamentos) y piloto por MM$ 11.841.

Se amplia cobertura en 15 SAPU (Sistema de Atencion Primaria de Urgencia) y 15 SUR
(Sistema de Atencion Primaria de Urgencia Rural) por MM$ 2.324.

En mejoramiento de la resolutividad incorpora 15 nuevas unidades de Atencion
Oftalmolégica y 20 nuevas salas de operacion por MM$ 3.375.

Incorpora recursos para financiamiento de gastos operacionales de 14 CESFAM y 19
consultorios que se acreditan como CESFAM en 2012 por MM$ 2.310.

Incremento de recursos para asignacion de desarrollo y estimulo Ley 20.157 por MM$
2.313.

Aumento de cobertura del Programa de Asistencia Ventilatoria no Invasiva para 40 adultos y
70 nifios por MM$ 766.

Considera recursos destinados a 30 nuevas salas de Rehabilitacion Base Comunitaria
(RBC) y 4 nuevos equipos rurales por MM$ 949.

Aumento de acciones bajo el modelo Intercultural en la Regién de la Araucania por MM$
409.

Ampliacion de 30 equipos de Salas ERA por MM$ 439.

Aumento de cobertura de imagenes diagndsticas por MM$ 1.590.

Recursos destinados a cubrir entregas de anticonceptivos por MM$ 2.071.

Programa de alimentacion sana y actividad fisica por MM$ 1.256.
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C.-

- El Presupuesto de las Transferencias del Programas de Prestaciones Valoradas (PPV)
para el afio 2012 es de MM$ 1.138.270, esto comparado con la Ley de Presupuesto del afio
2011 muestra un aumento de un 18,1 % lo que equivale a MM$ 174.867. Estos mayores
recursos estan destinados a:

Listas de Espera No Auge de Larga Data por MM$ 4.268.-

Programa de Medicamentos Alto Costo, para aumento de cobertura por MM$ 915 para
financiar 10 casos actuales de tirosinemia.-

Programa Prestaciones Complejas: aumento de cobertura de las prestaciones como
cardiocirugia adulto, neurocirugia, cancer e implantes cocleares, por MM$ 12.537 .-
Convenios DFL 36, recursos para ampliacion de compra de prestaciones médicas por MM$
1.109.-

Programa Salud Mental, recursos destinados a aumentar la cobertura de hogares y
residencias protegidas por MM$ 2.850.-

Programa Oxigenoterapia, contempla aumento de cobertura en 1.280 pacientes, por MM$
979.-

Programa AUGE, recursos destinados a financiar el crecimiento en el nimero de casos por
variaciones en la prevalencia de los problemas AUGE y aumento en la poblacion
beneficiaria de FONASA, por MM$ 23.419.- Esto considera expansion MM$ 25.751
crecimiento PPV y un descuento del Bono Auge Por MM$ 2.333

Traspaso desde PPl por MM$ 308.400 para nominacion de actividad y ajuste en lo precios
del arancel PPV.

Rebaja por traspaso de recursos a PPI de Urgencias por -MM$ 173.282.-

Rebaja por traspaso de Recursos a Atencion Primaria para Per Capita por - MM$ 1.829.-
Traspaso a la APS del Programa de alimentacion sana y actividad fisica por -MM$ 1.256.

El Presupuesto de las Transferencias del Programas de Prestaciones Institucionales para

el afio 2012 es de MM$ 828.662, esto comparado con la Ley de Presupuesto del afio 2011 muestra
una rebaja de un 8,6% lo que equivales a -MM$ 78.096.

Puesta en Marcha Proyectos de inversion, para 7 proyectos que comienzan a operar en el
afio 2012 por MM$ 7.941

Cierre Brechas puesta en marcha de proyectos de inversion de afios anteriores por MM$
5.041. Son 11 hospitales que presentan déficit en los gastos operacionales.

Aumento de cobertura camas criticas, agudas y hospitalizacion domiciliaria por MM$ 7.248.
Programa de Resolutividad y teleradiologia por MM$ 5.610

Recursos para proyecto SIDRA por MM$ 8.314.

Incorpora recursos para la formacion de especialistas y subespecialistas por MM$ 10.965.
Aumento por traspaso de recursos desde PPV a PPI de Urgencias por MM$ 173.282.-
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Urgencias Hospitalarias y Prehospitalarias por MM$ 2.170 contempla 7 nuevas ambulancias
para el SAMU.

Programa de reparacion y ayuda integral en salud para atender nuevos beneficiarios
acreditados en el Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud (PRAIS) por MM$
1.028.

Equipos técnicos (personal a Honorario equipo directivo) para nuevos hospitales
concesionados de MaipU y La Floria por MM$ 936.

Medicina Transfusional por MM$ 329

Desarrollo estrategia intersectorial SENAME-CONACE-MINSAL por MM$ 639. Programa
salud mental infanto-adolescente.

Fortalecimiento de la Red de trasplantes hepaticos por MM$ 276.

Programa de codificacion por Grupo Relacionados de Diagnostico (GRD) por MM$ 610
Fortalecimiento de Redes complejas AUGE por MM$ 1.589

Financiamiento efecto afio cargos contratados en el afio 2011 por MM$ 5.762.

Se incorporan recursos para financiar fortalecimientos de Establecimientos Autogestionados,
para asignaciones de personal de hospitales experimentales, para cargos paramédicos de
posta rural de Aysén, aumento de 3 cupos de funciones Criticas y por Ley de trabajos
pesados por MM$ 1.272.

Se traspasan recursos desde PPl a PPV por -MM$ 308.400 para nominacion de actividad y
ajuste en lo precios del arancel PPV.

Se traspasan recursos desde PPl a PPV por -MM$ 2.691.

- En el marco de las Prestaciones de Seguridad Social, para el afio 2012 se contemplan
recursos por MM$ 702.175, dado por un incremento de MM$ 34.734 lo que representa un 5,2%
respecto a los recursos contemplados en la ley de presupuesto del 2011.

Modalidad Libre Eleccion. Para el afio 2012 se consideran recursos por MM$ 398.213; lo
anterior representa un incremento de MM$ 20.860 lo que equivale a un 5,5% respecto a la
ley de presupuesto del 2011, dado por incremento de la bonificacién a determinados PAD,
incluye ademas 4 nuevos PAD asociados a problemas oftalmoldgicos, de célculo renal,
operacion de meniscos e histerectomia. Por otra parte se reformulan prestaciones para
profesionales no médicos: atencion de enfermeria en pacientes ostomizados e instalacion y
retiro de catéteres por enfermera.

Déficit CCAF. En el afio 2012 considera recursos por MM$ 217.755, lo anterior representa
un incremento de MM$ 18.741, lo que equivale a un 9,4% respecto a los recursos
contemplado en la ley de presupuesto del 2011.

Subsidios de Incapacidad Laboral (SIL) pagados por la Subsecretaria de Salud Publica. El
pago de los SIL Curativo ComUn considera recursos para el afio 2012 de MM$ 86.207, lo
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anterior representa un rebaja de un 5,3%, equivalentes a -MM$ 4.866 respecto a los
recursos contemplados en la ley de presupuesto del 2011. Esto dado por un menor gasto de
acuerdo a la estimacion de gastos del afio 2011.

E.- En materia de recursos Operacionales (subtitulo 21, 22 y 29)

Para el afio 2012 los recursos operacionales contemplan un monto de MM$ 49.161 (considera
RRHH, Bienes y servicios de Consumo y Adquisicion de activos no financieros). Lo anterior si se
compara con la Ley de presupuesto del afio 2011, muestra una disminucion de 3,8%, lo que
equivalentes a -MM$ 1.616. Esto se explica por:

= Disminucién de la expansion otorgada en el afio 2011 para mantencién y reparacion por
efecto terremoto por -MM$ 653.-

= Incremento de recursos para la construccion de 3 nuevas sucursales (Maipu, La Florida,
Puente. Alto) por MM$ 201.-

= Incremento de recursos en salas cuna (hijos (as) de funcionarias) por MM$ 11.-

= Call Center Linea 1 por MM$ 93.

= Servicios Financieros por manejo Cuentas Corrientes por MM$ 673.

= Convenio Transbank (compra Bonos con tarjeta bancaria) por MM$ 171.

= Mejora Sistemas de Informacion por MM$ 470.

= Salud Responde Fono Compin por MM$ 822

= Reconocimiento en la Ley 2012 de la recuperacion de Licencias Médicas por MM$ 288.

= Recuperacion de la Rebaja Dipres realizada en el afio 2011 al subt.21 por MM$ 1.106.

= Traspaso del Subt. 22 a Subsecretaria de Redes Asistenciales por concepto SIDRA por -
MM$ 4.805.

3.2 Principales Productos Estratégicos y/o compromisos establecidos a través
de Indicadores de Desempefio

1.- Plan de salud

Describe la relacion que existe entre el asegurado y el seguro de salud, en lo que se refiere a los
derechos del asegurado. Aqui se establecen los beneficios y prestaciones médicas y pecuniarias a
que tienen derecho los asegurados del FONASA. (Arancel de prestaciones, cobertura financiera de
las prestaciones del arancel y las garantias explicitas de salud GES).

Para el afio 2012 se espera cumplir en un 100% todos los indicadores asociados a cubrir la
proteccion de garantias AUGE (acceso, financiera y de oportunidad). Se estima que se aumentara
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en un 35% la tasa de crecimiento en intervenciones PPV y cumplir con el rol de FONASA de ser el
asegurador publico de salud.

2.- Gestion Financiera

Describe la relacion que existe entre el seguro de salud y los actores externos involucrados. Por una
parte, la relacion con la red de prestadores publicos y privados y define los mecanismos de pago a
utilizar en la MLE y en la MAI, ademas de considerar los mecanismos de control presupuestario a
ejercer sobre los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) Por otra
parte, comprende el control y fiscalizacion sobre terceros, esto es: prestadores publicos y privados,
empleadores y ente recaudador.

Respecto a los compromisos en términos de recaudacion, se espera lograr el 98% de los cotizantes
dependientes y recuperar un 50% las cotizaciones adeudadas. También se espera recuperar el 93%
de los préstamos médicos otorgados, y asi gestionar eficientemente los recursos del seguro pablico
de salud.

Por otra parte, respecto al buen uso del seguro, se estima que un 85% de nuestros asegurados
seran atendidos correctamente por prestadores de la Modalidad Libre Atencién (MLE), lo que se
medira a través de un proceso de fiscalizacion a nivel nacional, para cubrir las necesidades de toda
la poblacioén.

Con respecto a la gestion del convenio se espera lograr el 100% de cumplimiento de actividad
comprometida en el Programa de Prestaciones Valoradas (PPV), segun contrato, y asi asegurar
disponibilidad de atenciones a nuestros asegurados.

3.-Atencion al Asegurado

Describe la formay canales que utiliza el seguro para comunicarse con los asegurados, prestadores,
empleadores y en general, con todos aquellos que se relacionan con la institucion. Comprende la
entrega de informacion y orientacion al asegurado para que acceda al Régimen General de
Garantias en Salud, promoviendo el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones.

La institucion se siente comprometida con la satisfaccion de los asegurados, es por ello que se
espera lograr que el nivel de satisfaccion hacia FONASA sea un 65%. Asimismo, se compromete a
implementar el nuevo modelo de atencion, en donde se actualizara la forma de atender a nuestros
asegurados, especificamente contando con un sistema total pack, que hara més répida y eficiente la
atencion.
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4. Anexos
Anexo 1: Identificaciéon de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas
- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, (cuyo Libro I refunde el ex Decreto Ley N° 2.763 de
1979 y su Libro Il contiene la Ley N° 18.469, actualizada); Ley 19.966 sobre Régimen de Garantias
en Salud, publicada el 03.09.2004; Ley de Autoridad Sanitaria, N° 19.937 publicada el 24.02.04;
Res. Ex 3A N° 1455 de 29.05.02; modificada por las RES. EX. 1G N° 3709 de 27.12. 02, por la 3A
1814 de 02.07.03 y por la 3A N° 1738 de 13.06.06, todas del Fondo Nacional de Salud, que
contienen funciones y estructura de la institucion.

- Misién Institucional

Ser un seguro orientado a satisfacer las necesidades de salud de sus asegurados/as, entregando
cobertura financiera de las prestaciones de salud en el sector publico y privado, y resguardando un
eficiente manejo financiero del sector plblico de salud.

-Objetivos Estratégicos

Optimizar los recursos financieros del sector salud a través de una eficiente recaudacion, cobranza y pago a
prestadores y un reforzamiento de la labor fiscalizadora, para mejorar el nivel de satisfaccion de los asegurados
con el servicio entregado.

1

Entregar cobertura en salud a los asegurados a través de un mejor plan de beneficios, para dar cumplimiento a
las obligaciones fijadas por Ley y a las garantias AUGE y no AUGE.
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- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Plan de sequro y beneficios .

1 e  Cobertura financiera 1,2
e  Prestaciones de Salud
e  Recaudacion

Mecanismos de control y de pago a Prestadores.

e  Fiscalizacion de prestaciones
2 e  Fiscalizacion de cotizaciones 1,2
e  Mecanismos de pago y Control Presupuestario
e  Gestion de convenios con prestadores
Canales de Atencion.
3 e  Red de Sucursales, Web y Call center 2

e  Conocimiento del asegurado y su historial

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Beneficiarios Afiliados (Libro Il Decreto Fuerza de Ley (DFL) N°1, 2005 Ministerio de Salud
(Minsal))

1 e Trabajador dependiente del sector publico o privado, incluido los contratados
diariamente por turnos o jornadas y por obra o faena, que cotizan en FONASA.
e  Trabajador independiente y voluntario que sea imponente del Instituto Nacional de
Prevision (INP) o de una Aseguradora de Fondos de Pension (AFP) y que cotice en
FONASA.
e Personas que reciban pension de algin sistema previsional y que cotice en FONASA.
Subsidiados por Cesantia y por incapacidad laboral.

Otros Beneficiarios (Libro Il Decreto Fuerza de Ley (DFL) N°1, 2005 Ministerio de Salud
(Minsal))

2 e Las cargas familiares de los cotizantes.
Beneficiarios de Pensiones Asistenciales de invalidez y ancianidad.
La mujer embarazada, que no tiene prevision y los nifios hasta los 6 afios de edad,
para el control de su salud.
e  Causantes del subsidio Gnico familiar.
Personas carentes de recursos o indigentes.
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b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio
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INSTITUCIONAL Y PROCESOS A INFORMACION
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SUBDEPTO DE SUBDEPTO DE SUBDEPTO DE
CONTABILIDAD Y FISCALIZACION DE GESTION COMERCIAL]_ |
TESORERIA COTIZACIONES PRIVADO
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¢) Principales Autoridades

Director Nacional Mikel Uriarte Plazaola
Jefe Departamento de Auditoria Interna Maria Isabel Rodriguez Miranda

Jefe Departamento Gestion de Tecnologias de Informacion ~ Gino Olave Bavestrello

Jefe Departamento de Planificacion Institucional Francisco Santelices Lorca
lJr?SfEtUCk?:i;i:: de Comunicaciones y Relaciones Claudia Cento Taibe

Jefe Oficina de Marketing Roxana Mufioz Flores

Jefe Departamento Comercializacion Soledad Mena Noriega

Jefe Departamento Finanzas Manuel Rojas Soto

Jefe Departamento Operaciones Patricio Mufioz Navarro
Jefe Departamento Control y Calidad de Prestaciones Gladys Olmos Gaete
Director Direccion Regional Norte Wilson Pizarro Marchant
Director Direccion Regional Centro Norte Claudia Bermtdez Chaparro
Director Direccion Regional Centro Sur Arturo San Martin Guerra

Director Direccion Regional Sur Pedro Valenzuela Quijada



Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 20111 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

200
1000
800
600 -
400
200 -
Tipo de contrato 01
MUJERES HOMBRES TOTAL
H Planta 612 273 885
B Contrata 157 95 252
m Cdédigo del Trabajo 0 0 0
B Honorarios asimilados a grado 0 0 0
M Jornales Permanentes 0 0 0
TOTAL DOTACION EFECTIVA 769 368 1,137

N° de funcionarios por sexo

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de las leyes Nos 15.076 y 19.664, jornales permanentes y otro personal permanente
afecto al codigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucién al 31 de diciembre de 2011. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de

la institucion.
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Dotacion Efectiva afio 2011 por Estamento (mujeres y hombres)

1200

1000

800

600

400

200

il

Estamentos MUJERES HOMBRES TOTAL

B Directivos profesionales 13 21 34
B Directivos no profesionales 3 7 10
B Profesionales 220 140 360
B Técnicos 43 33 76
B Administrativos 489 143 632
B Auxiliares 1 24 25
[

N° de funcionarios por sexo
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- Dotacion Efectiva afio 2011 por Grupos de Edad (mujeres y hombres) 2011

Grupos de edad

1200

1000

800

600

400

200

g | Sy

MUJERES HOMBRES TOTAL
[ 24 afios 6 menos 44 11 55
H 25 - 34 afos 204 80 284
M 35 - 44 afios 220 103 323
W 45 - 54 afios 189 107 296
W 55 - 59 afios 93 34 127
M 60 - 64 afios 18 29 47
W 65 y mas afios 1 4 5
TOTAL DOTACION EFECTIVA 769 368 1,137

N° de funcionarios por sexo
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b) Personal fuera de dotacion afio 20112, por tipo de contrato

45 4
40
35

30 +

25 A

20 A

15 A

10 A

5 -

O -

Personal fuerd de Dotacion

B Honorarios 31
B Jornal Transitorio 0
@ Remplazo 8
O Suplente 0
O Codigo del Trabajo 0
@ Adscrito 0
| Vigilante 0
O Becario 0
m Contrata 0
Total 39

2 Corresponde a toda persona excluida del célculo de la dotacion efectiva, por desempefiar funciones transitorias en la
institucion, tales como cargos adscritos, honorarios a suma alzada o con cargo a algin proyecto o programa, vigilantes
privado, becarios de los servicios de salud, personal suplente y de reemplazo, entre otros, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2011.
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¢) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?

. . ; )
Indicadores Férmula de Célculo 2010 2011 Avance* Notas

1. Reclutamiento y Seleccién

1.1 Porcentaje de ingresos a la (N° de ingresos a la contrata afio t via proceso
contrata5 cubiertos por procesos de  de reclutamiento y seleccion/ Total de ingresos - 96 -
reclutamiento y seleccion® a la contrata afio t)*100

(N° ingresos a la contrata via proceso de
reclutamiento y seleccion en afio t, con
1.2 Efectividad de la seleccion renovacion de contrato para afio t+17/N° de - 97 -
ingresos a la contrata afio t via proceso de
reclutamiento y seleccion)*100

2. Rotacién de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del (N° de funcionarios que han cesado en sus
servicio respecto de la dotacion funciones o se han retirado del servicio por 73 54 135.2 Descen
efectiva. cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afiot) ' ' ' dente
*100
2.2 Porcentaje de egresos de la dotacion efectiva por causal de cesacion.
Funcionarios iubilados (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion 0 0 ) Ascend
J Efectiva afio t)*100 ente
Funcionarios fallecidos (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion 0 0.2 ) Descen
Efectiva afio t)*100 ' dente
 Retiros voluntarios
(N° de retiros voluntarios que acceden a Ascend
0 conincentivo al retiro  incentivos al retiro afio t/ Dotacion efectivaafio 2,5 0 ente

)*100

3 La informacion corresponde al periodo Enero 2010 - Diciembre 2010 y Enero 2011 - Diciembre 2011, segln
corresponda.
4 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.
5 Ingreso a la contrata: No considera el personal a contrata por reemplazo, contratado conforme al articulo 11 de la ley
de presupuestos 2011.
6 Proceso de reclutamiento y seleccion: Conjunto de procedimientos establecidos, tanto para atraer candidatos/as
potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacion, como también para escoger al
candidato mas cercano al perfil del cargo que se quiere proveer.
7 Se entiende como renovacion de contrato a la recontratacion de la persona en igual o distinto grado, estamento,
funcion y/o calidad juridica.
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Resultados?

: . . )
Indicadores Férmula de Célculo 2010 2011 Avance* Notas
O  otros retiros (N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/ 35 38 920 Descen
voluntarios Dotacion efectiva afio t)*100 ' ' ' dente
(N° de funcionarios retirados por otras causales Descen
- Quos afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 13 16 81,0 dente
2.3 Indice de recuperacion de N° de funcionarios ingresados afio t/ N° de Descen
o oo o 1.8 2,0 90,0
funcionarios funcionarios en egreso afio t) dente
3. Grado de Movilidad en el servicio
3.1 Porcentaje de funcionarios de
planta ascendidos y promovidos (N° de Funcionarios Ascendidos 0 Promovidos) 146 00 0 Ascend
respecto de la Planta Efectiva de I (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 ' ' ente
Personal.
?ei Oi(t)rrgfar:jtgjse e?qe f:Jan dcéogjrgﬁo " (N° de funcionarios recontratados en grado Ascend
. grado sup superior, afio t)/( Total contratos efectivos afio 12,7 32,4 255
respecto del N° efectivo de N ente
U t)*100
funcionarios contratados.
4. Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal
4.1 Porcentaje de Funcionarios Lo . . o
X o (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion Ascend
Capaq,tados en el afio respecto de la efectiva afio 1100 948 889 93,8 ente
Dotacion efectiva.
ﬁ(‘)zntﬁ:t);?jig'o ;gu{fadzg?éz%n o (N° de horas contratadas para Capacitacion afio 0.4 0.3 750 Ascend
funcionari P P P t/ N° de participantes capacitados afio t) ' ' ' ente
uncionario.
. - (N° de actividades de capacitacion con
ﬁf’ ;g{;ggﬁf&%ﬁﬁfggﬁzge evaluacion de transferencia en el puesto de ) ) )
traﬂsferenciaﬁ trabajo afio t/N° de actividades de capacitacion
en afio t)*100
4.4 Porcentaje de becas® otorgadas ~ N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva 0.2 0 0 Ascend
respecto a la Dotacion Efectiva. afio t) *100 ' ente

8 Evaluacion de transferencia: Procedimiento técnico que mide el grado en que los conocimientos, las habilidades y
actitudes aprendidos en la capacitacion 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 evaluacion 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.

9 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.
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Resultados?

. . ; )
Indicadores Férmula de Célculo 2010 2011 Avance* Notas

5. Dias No Trabajados

5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de licencias
médicas, segun tipo.

*  Licencias médicas por (N° de dias de licencias médicas tipo 1, afio

enfer’me(jad 0 accidente t/12)/Dotacion Efectiva afio t 109 i
comdn (tipo 1).
e Licencias médicas de otro (N° de dias de licencias médicas de tipo ) 287 )
tipoto diferente al 1, afio t/12)/Dotacion Efectiva afio t '
5.2 Promedio Mensual de dias no
trabajados por funcionario, por (N° de dias de permisos sin sueldo afio 185 )
concepto de permisos sin goce de t/12)/Dotacion Efectiva afio t '
remuneraciones.
6. Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas Descen

extraordinarias realizadas por 2,0 2,0 100

afio t/12)/ Dotacion efectiva afio t dente

funcionario.

7. Evaluacion del Desempefiott

7.1 Distribucion del personal de Porcentaje de funcionarios en Lista 1 %3 966 100 Ascend
acuerdo a los resultados de sus ente

calificaciones.

10 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
11 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
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Resultados3

. . . )
Indicadores Formula de Célculo 2010 2011 Avance
Porcentaje de funcionarios en Lista 2 3,6 3,2 89 Azcr:](igd
Porcentaje de funcionarios en Lista 3 0 0,3 0 Descen
dente
. o . Descen
Porcentaje de funcionarios en Lista 4 0 0 0 dente
) | Sl: Se ha implementado un sistema formal de
7.2 Sistema formal de i retroalimentacion del desempefio.
retroalimentacion del desempefio’2 ) ] ) Sl Sl
implementado NO: Aln no se ha implementado un sistema

formal de retroalimentacion del desempefio.

8. Politica de Gestion de Personas

Politica de Gestion de Personas!? SI: Existe una Politica de Gestién de Personas

formalizada via Resolucion Exenta formalizada via Resolucion Exenta. S S
NO: Aln no existe una Politica de Gestién de

Personas formalizada via Resolucién Exenta.

ANEXQIBIRERUESOS FINRAGIRIOS

INGRESOS 3.307.944.210 3.419.911.871
Imposiciones Previsionales 1.160.099.731 1.262.411.595 1)
Transferencias Corrientes 15.545.508 22.266.798 2

12 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.

13 Politica de Gestion de Personas: Consiste en la declaracién 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.

14 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2011.
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Ingresos de Operacion

Otros Ingresos Corrientes

Aporte Fiscal

Venta de Activos no Financieros
Recuperacion de Préstamos
GASTOS

Gasto en Personal

Bienes y Servicios de Consumo
Prestaciones de Seguridad Social
Transferencias Corrientes

Otros Gastos Corrientes
Adquisicion de Activos no Financieros
Préstamos

Servicio de la Deuda

RESULTADO

85.385
137.380.238
1.988.648.452
0

6.184.896
3.300.348.282
13.711.339
23.427.909
542.364.538
2.707.976.778
4.468.728
132.261
6.515.425
1.751.304

7.595.928

10.601
144.087.689
1.985.156.881
4.465
5.973.842
3.441.661.075
14.056.311
23.445.153
568.585.817
2.822.179.674
3.884.631
396.340
6.091.570
3.021.579

-21.749.204

@)
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Notas Ingresos y Gastos

Nota 1

Imposiciones Previsionales

Las mayores Imposiciones Previsionales recepcionadas por el Fondo en el afio 2011 respecto del afio 2010 fueron M$
102.311.865, que corresponden principalmente a cotizaciones provenientes del IPS, como se muestra en cuadro
siguiente:

IPS (ex INP) 1.041.202.067 1.130.090.934  88.888.867

7% SIL 5.121.902 5.391.953 270.051
Otros 113.775.762 126.928.708 13.152.947
total 1.160.099.731 1.262.411.595  102.311.865

Nota N°2

Transferencias Corrientes

El mayores ingresos que se observa con respecto al afio 2010, se produce principalmente porque en el afio 2011 se
percibieron los recursos provenientes desde el Ministerio de Desarrollo Social por concepto de Sistema Chile Solidario
que correspondian al afio 2010 y 2011.

Nota N° 3

Otros Ingresos Corrientes

Estos mayores ingresos del afio 2011 con respecto al afio 2010, corresponden principalmente a mayores ingresos por
copagos MLE y por devolucion de recursos desde la Subsecretaria de Salud Publica por concepto de Subsidios de
Incapacidad Laboral que no fueron ejecutados en el afio 2010.

Nota N° 4

Aporte Fiscal

Si se comparan los ingresos por concepto de Aporte Fiscal del afio 2010 (expresados en pesos 2011) con respecto al
afio 2011, este Subtitulo muestra una menor ejecucion, debido principalmente a un cambio en la composicion de
financiamiento del afio 2011 que se realizo en el decreto de cierre. Esto implico una disminucién de 80 mil millones en
aporte fiscal siendo reemplazados por incrementos en imposiciones previsionales.

Nota N°5

Prestaciones de Seguridad Social

El mayor gasto de este subtitulo con respecto al afio 2010 es de M$ 26.221.278 lo que equivales a un 4,83%, esto se
explica principalmente por un mayor gasto en el item de Déficit de las Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar de
un 5,15%% y un mayor gasto en el item MLE de un 4,89% respecto del afio 2010.

El cuadro siguiente muestra el detalle por item:
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MLE 340.838.595 357.504.554 16.665.959 4,8%%

Déficit CCAF 200.600.969 210.922.809 10.321.840 5,15%
E;fslt::';’;es Sociales del )3 141 158.455 -82,84%
p - 764.686
Fondo Bono Laboral 1.835 0 -1.835 -100,00%
TOTAL 542.364.540 568.585.818 26.221.278 4,83%
Nota N° 6

Transferencias Corrientes
El incremento de 4,22% del afio 2011 respecto del afio 2010 corresponde a MM$ 114.168 y se desglosa de la siguiente
manera:

Atencion Primaria 704.093.409 782.765.133 78.671.724 11,17%
Programa Prestaciones Valoradas 788.989.500 683.814.639 -105.174.861 -13,33%
PPV Servicios de Salud 689.577.121 574.403.985 -115.173.136 -16,70%
Convenios Compra de Prestaciones ~ 99.412.379 103.160.167 3.747.788 3,77T%
Bono AUGE 0 6.250.487 6.250.487 100,00%
Programa Prestaciones Institucionales 1.122.876.292 1.274.629.324  151.753.032 13,51%
ISP 253.503 530.257 276.754 109,17%
Convenios Internacionales 705.363 128.369 -576.994 -81,80%
Subsecretaria de Salud Publica 91.093.611 80.311.950 -10.781.661 -11,84%
TOTAL 2.708.011.678 2.822.179.672  114.167.994 4,22%
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1.- El Aumento de 11,17% respecto al afio 2010 en Transferencias Atencién Primaria de Salud, se explica
principalmente por:

« Transferencias a los Servicios de Salud para APS Municipal se incrementa (expansion 2011) en MM$ 45.348
correspondiente a aumento de Poblacion inscrita y validada en un 3,25% y aumento del precio del per cépita basal
en un 8,8%.

« Aumento de MM$ 12.446 correspondiente a un aumento de poblacion de un 3,25% otorgado en la continuidad para
el 2011.

« Transferencias a los Servicios de Salud para Garantias Explicitas en Salud se incrementa en MM$ 13.219 por
aumento de poblacién beneficiaria, aumento especifico de patologias crénicas como la Diabetes Mellitus Il e
Hipertension arterial primaria, y por examen de medicina preventiva.

2.- Las Transferencias Programa Prestaciones Valoradas, se reducen en MM$ 105.175 principalmente por:

« Una menor transferencia por concepto de Urgencias y Otras Valoradas por MM$ 231.153 debido al traspaso de
Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH), SAMU, Camas Criticas y Partos desde PPV al PPI en el afio 2011.

« Mayores Transferencias para Programa Reduccion de Brechas por MM$ 56.310

« Mayores Transferencias AUGE por MM$ 24.196.

« Mayores transferencias por Complejas por MM$ 20.080 y por SIDA MM$ 12.865

« Mayores transferencias por rebases por MM$ 2.560.

« Mayores compras directas a privados por Didlisis y dias camas a través de la Unidad de Gestion Camas Criticas
(Uccoe).

« Aumento de compras a privados a través de la implementacion del Bono Auge en el 2011.

3.- Transferencias Programa de Prestaciones Institucionales, se incrementaron en un 13,51% respecto del afio 2010,
lo que se explica por los siguientes factores:

« Mayores transferencias PPI por MM$ 168.562 por traspaso desde PPV urgencias.

« Expansion 2011 de PPI por MM$ 48.609 por efectos leyes RRHH, gestion camas, formacion y contratacion de 405
especialistas, cierre de brechas operacionales de los hospitales, puesta en marcha, etc.

« Enel afio 2010 hubo recursos para reparaciones por efecto del terremoto por MM$ 37.445 que para el 2011 fueron
rebajados.

« Menores recursos para pago deuda por MM$ 29.745. A finales del afio 2010 se incremento el marco en MM$
93.375, mientras que en el afio 2011 sélo fueron por MM$ 67.630

4.- En el afio 2011, la transferencia para el pago de SIL Curativo a la Subsecretaria de Salud Pdblica disminuy6 en MM$
10.781.

37



b) Comportamiento Presupuestario afio 2011

INGRESOS 3.259.985.303  3.423.550.955  3.419.911.871  3.639.084
04 IMPOSICIONES PREVISIONALES 1.187.321.212  1.262.543.474  1.262.411.595  131.879
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES ~ 19.053.739 19.053.739 22.266.798 -3.213.059 (1)
07 INGRESOS DE OPERACION 236.879 11.381 10.601 780
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES ~ 144.166.196 147.408.106  144.087.689  3.320417 (2
09 APORTE FISCAL 1.902.666.882  1.988.504.860  1.985.156.881 3.347.979  (3)
10 VTA ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 4.464 4.465 1
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS  6.540.396 6.024.931 5.973.842 51.089

GASTOS 3.259.985.303  3.444.039.032  3.441.661.075 2.377.957
21 GASTOS EN PERSONAL 13.359.402 14.059.693 14.056.311 3.382
22 gg,TSE’LSJM o Y 40.097.718 23.573.931 23.445.153 128.778
23 ECR)E?EC'ONES DE SEGURIDAD 561 669,120 567.571.827  568.585.817  -1.013.990 (4
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES ~ 2.638.069.817  2.824.384.814 =~ 2.822.179.674 2205140  (5)
25 INTEGROS AL FISCO 7.468 7.468 0 7.468
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 0 4.210.000 3.884.631 325.369
29 ;\:?\‘%g';{%'\é DE ACTIVOS NO ;g6 g53 634.103 396.340 237.763
32 PRESTAMOS 7.583.916 6.575.617 6.091.570 484.047
34 SERVICIO DE LA DEUDA 1.000 3.021.579 3.021.579 0

RESULTADO -20.488.077 -21.749.204 1.261.127

15 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

16 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2011.

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

18 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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Notas Ingresos y Gastos Presupuestarios afio 2011

Nota N°1

Transferencias Corrientes

Estos mayores ingresos corresponden a las Transferencias de Chile Solidario percibidas en Fonasa en el mes de enero
del 2011. Corresponden al convenio del afio 2010 entre el FONASA, Ministerio de Salud y de Desarrollo Social.

Nota N°2

Otros Ingresos Corriente

Estos mayores ingresos con respecto al presupuesto estan dados principalmente por ingresos percibidos desde la
Subsecretaria de Salud Pdblica por devolucion de recursos no ejecutados en el afio 2010 por concepto de SIL.

Nota N° 3

Aporte Fiscal

Estos menores ingresos por M$ 3.347.979 corresponden a recursos que no fueron remitidos por DIPRES, por efecto de
recursos devengados y no pagados en especial del Bono Auge.

Nota N° 4
Prestaciones de Seguridad Social
Este menor gasto de M$ 1.013.991 corresponde principalmente a:

e  Menores gastos por M$ 764.301 por Modalidad Libre Eleccion
e  Mayores gastos por M$ 1.778.290 por Subsidios Pagados por las Cajas de Compensacion de Asignacion
Familiar.

MLE 358.268.853 357.504.552 764.301
Déficit CCAF 209.144.519 210.922.809 -1.778.290
Fondo al Retiro 158.455 158.455 0

TOTAL 567.571.827 568.585.816 -1.013.989

Nota N° 5

Transferencias Corrientes

El menor gasto de M$ 2.205.143 del presupuesto corresponde principalmente a transferencias a la Subsecretaria de
Salud Publica por M$ 2.007.035 por concepto de SIL.

39



C) Indicadores Financieros

Comportamiento  del Aporte AF Ley inicial / (AF Ley vigente
Fiscal (AF) — Politicas Presidenciales?t)

074 08 095 157% (1)

[IP Ley inicial / IP devengados] 181 2,78 22,34 803,5% 2

Comportamiento  de  los

Ingresos Propios (IP) [IP percibidos / IP devengados] 1,00 1,00 1,00 100,00% ()]
[IP percibidos / Ley inicial] 055 0,36 0,04 12% ()]
[DF/ Saldo final de caja] 017 0,08 046 575%

Comportamiento de la Deuda

Flotante (DF) (DF + compromisos cierto  no

devengados) / (Saldo final de caja + 120 025 053 212%
ingresos devengados no percibidos)

Notas N° 1
Se considera como Politicas Presidenciales para el afio 2011 solo la Rebaja de austeridad de recursos publicos.

Nota N° 2
Se considera como Ingresos Propios al Subtitulo 07 Ingresos de Operacion.

19 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2011. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios son 1,103 y
1,015 respectivamente. (Revisar referencia, ya que no se involucra informacion del afio (AJ)).
20 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.
21 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decision presidencial.
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d) Fuente y Uso de Fondos

FUENTES Y USOS 20.489.081 -20.443.698 45.383
Carteras Netas -8.916.707 -8.916.707
115 Deudores Presupuestarios 0 -53.605 -53.605
215 Acreedores Presupuestarios 0 -8.863.102 -8.863.102
Disponibilidad Neta 69.487.192 -6.666.024 62.821.168
111 Disponibilidades en Moneda Nacional 69.487.192 -6.666.024 62.821.168
Extrapresupuestario neto -48.998.111 -4.860.967 -53.859.078
114 Anticipo y Aplicacion de Fondos 408.077 -85.436 322.641
116 Ajustes a Disponibilidades 292.725 29.259 321.984
119 Traspasos Interdependencias 0 0 0
214 Depdsitos a Terceros -49.595.407 -4.839.442 -54.434.849
216 Ajustes a Disponibilidades -103.506 34.652 -68.854

22 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados.
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e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

*Nota: No corresponde Informar al Fondo Nacional de Salud
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f) Transferencias®

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal
Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros (convenios de Provision de Prestaciones
Médicas)

Bono AUGE

109.978.325
6.269.428

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES

PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros?’

TOTAL TRANSFERENCIAS 116.247.753

103.162.369 103.160.167 2.202
6.269.428 6.250.487 18.941
109.431.797 109.410.654 21.143

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

24 Corresponde al aprobado en el Congreso.
25 Corresponde al vigente al 31.12.2011.

26 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

27 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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g) Inversiones?

FONASA NO TIENE INVERSION

28 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.

29 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion de MIDEPLAN (Ultimo RS) o al valor contratado.
30 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2011.

31 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2011.

32 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria devengada del afio 2011.
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Anexo 4: Indicadores de Desemperio afio 2011

Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2011

Producto Estratégico

Plan de seguro y beneficios

Plan de seguro y beneficios

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Férmula
Indicador

Nombre
Indicador

(monto de
cotizaciones
recaudadas en el afio

Porcentaje de
recaudacion de
cotizaciones del

segmento t, para el segmento
dependientes, enel  dependientes/monto
afio t de cotizaciones

declaradas en el afio
t, para el segmento
dependientes)*100

Enfoque de Género:
No

Tasa de
crecimiento promedio
en el nimero de
intervenciones de
salud del arancel PPV
afio t+2, respecto del
arancel PPV afio
2009.-

((Numero de
intervenciones de
salud incluidas en

propuesta de arancel
PPV afio t+2/Numero
de intervenciones de
salud vigentes en
arancel PPV afio
2009)-1)¥100

Enfoque de Género:
No

33

34 Corresponde al porcentaje del dato efectivo

Se considera cumplido el compromiso, si el dato efectivo
en relacion a la meta

2011

medida

Unidad

de
2009

% 97.6%

(8185720
00000.0/
8384708
66213.0)*
100

%

18.4%

((630.0/5

32.0)-

1)100

2011

Efectivo

2011

Cum-

ple
SI/NO33

Meta

2011

2010 2011

97.7% 97.7% Sl

97.6%
(9263301 (9210801

(8960840  05691.0/  00000.0/
00.0/918 9477089 9430186
1200000  69669.0) 00000.0)*
)¥100 100 100
sl
9.8%  37.0%  355%
(538.0/4  ((729.0/5 ((721.0/5
90.0-  320-  320)
1400 1100  1)*100

es igual o superior a un 95% de la meta.

2011

%
Cumpli-
miento34

No-
tas

100%

104%
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Producto Estratégico

Canales de Atencion

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Nombre
Indicador

Porcentaje de
usuarios FONASA
encuestados en el

afio t que se sienten
protegidos por su
Seguro de Salud

Enfoque de Género:
Si

Porcentaje de
medidas
administrativas o
sanciones aplicadas a
prestadores de la
Modalidad de Libre
Eleccion (MLE)por

Mecanismos de control y de fiscalizacion en el afio

pago a Prestadores

t

Enfoque de Género:
No

Férmula
Indicador

(N° de usuarios
FONASA
encuestados en el

afio t que se sienten

protegidos por su
seguro de salud/N°
total de usuarios
FONASA
encuestados en el
afio t)*100

Hombres:
Muijeres:

(Ndmero de
medidas
administrativas o
sanciones aplicadas a
prestadores de la
Modalidad de Libre
Eleccion (MLE) por
fiscalizacion en el afio
t/NGmero total de
fiscalizaciones en la
Modalidad de Libre
Eleccion (MLE) en el
afio t)*100

Unidad

medida

2009

86.0%
(1128.0/1

312.0)*10
0

% H: 83.2

(308.0/37
0.0)*100

M: 87.1

(820.0/94
2.0)100

%

N.M.

2011

Efectivo cum- %

Cumpli-
miento34

Meta
- ple

2011 SI/NO33

2010 2011

87.0%
855%  87.2%
(1141.011
(479.0/56  (484.0/55 312.0)10
0.0)*100  5.0)*100 0
H:00  H:87.4  H:84.1 5
100%
(0.0/0.0) (111.0/12 (311.0/37
100 7.0)%100  0.0)*100
M:0.0  M:87.4  M: 881
(0.0/0.0) (374.0/42 (830.0/94
100 8.0)100 2.0)*100
S 0w
12% 10% 10%
(176/145  (304/297  (160/160
0100  2*100  0)*100
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

) Unidad EEEIN Meta Cum- %
Nombre Formula N . No-
Indicador Indicador s ple G
Producto Estratégico ; 33 T
medida 2009 2010 2011 2011 SIINO miento

Porcentaje de
garantias de
proteccion financiera

cumplidas en el afio t, (N° de
respecto del total de Garantias de
garantias de Proteccion Financiera
proteccion financiera  cumplidas en el afio t/
. ~ o 1 0
Plan de seguro y beneficios registradas en el afiot ~ N° de garahtlas Fie % S 100%
Proteccion Financiera
registradas en el afio
t)*100 100% 100% 100%
0% (809723/  (939502/  (796929/
Enfoque de Género: 809723)*  939502)*  796929)*
No (0/0)*100 100 100 100
100% 100%
0% (2636200 (2282352
12636307 /2282372
(0/0)*100 )*¥100 )*¥100
(N° de
Porcentaje de  Garantias de Acceso H: 100 100% H: 100 H: 100
garantias de acceso  cumplidas en el afio % S|
Plan de seguro y beneficios cumplidas en el afiot,  t/N° de Garantias de ° (829426/ (1919275 (1705897  (912941/ 100%
respecto del total de  Acceso registradas en 829426)* /1919283 /1705966 912941)*
garantias de acceso el afio t)*100 100 )*¥100 )*¥100 100

registradas en el afio t

M: 100 H: 0 M: 100 M: 100

Hombres: (1244139 (930303/ (1369411
Enfoque de Género: 11244139 930341)* /1369411
Si Muijeres: )*100 M: 0 100 )*100
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Unidad EEEIN Cum- %

Nombre Férmula de ple cumplis

Producto Estratégico Indicador Indicador . o S,
medida 2009 2010 SIINO miento

100% 100%

0% (1763950 (7426665
(N° de /1763950 /7426665
Garantias de (0/0)*100 )*100 )*100
Porcentaje de Oportunidad de
garantias de Tratamiento
oportunidad de cumplidas en el afio t
tratamiento cumplidas  / N° de Garantias de H: 100 100% H: 100 H: 100
en el afio t, respecto Oportunidad de % 3|
Plan de seguro y beneficios  del total de garantias Tratamiento (2977640 (1857845 (580071/ (2970666 100%
de oportunidad de  registradas en el afio /2977640 /1858438  580071)* /2970666
tratamiento t)*100 )*100 )*¥100 100 )*100

registradas en el afio t

M: 100 H:0 M: 100 M: 100

Hombres: (4284896 (1183879 (4455999
Enfoque de Género: 14284896 /1183879 /4455999
Si Mujeres: )*¥100 M: 0 )*¥100 )*¥100
(Monto de
Porcentaje de cotizaciones
recuperacion de adeudadas
Plan de seguro y beneficios cotizaciones recuperadas en el
adeudadas enelafiot afio t/Monto total de
cotizaciones % S|
adeudadas en el afio 36% 51% 54% 39% 138% 1
Mecanismos de 1)*100
control y de pago a (7081700 (1087200 (1150210 (8556015
Prestadores 000/1989 000/2130 0000/213 000/2193
Enfoque de Género: 8866213) 542000)* 5220000 8500000)
No *100 100 0)*100 *100
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Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio

Unidad EEEIN Meta Cum- %

de - ple Cumpli-

a 33 i 34
medida 2009 2010 2011 2011 SIINO miento

Nombre Formula
Producto Estratégico Indicador Indicador

Porcentaje de
recuperacion de
préstamos médicos

en el afio t sobre el (Monto de
monto total de Préstamos Médicos
préstamos médicos recuperados en el
otorgados en el afio t afio t/Monto de % S
Plan de seguro y beneficios Préstamos Médicos 102%
otorgados en el afio 88.6% 92.0% 95.1% 93.0%
1100
(6360283 (5957238 (5922974 (7460000
448.0/71 534.0/64 674.0/62 000.0/80
Enfoque de Género: 7670690 7758131 3013819 2200000
No 6.0*100  4.0)*100  3.0)*100  0.0)*100
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 100 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion validas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %

1.- El sobrecumplimiento de este indicador se explica por una estimacion conservadora de la meta para 2011 y por el mayor control
ejercido por FONASA sobre los procesos de recuperacion del IPS (entidad en convenio). Junto con esto, se implement6 un piloto que
consistié en contratar una empresa de cobranza externa para el segundo semestre, teniéndose una estimacion de aumento menor a
la efectiva.Una medida de mitigacion al revisar los datos para la formulacion del H2012, fue aumentar la meta a un 50%, logrando
equiparar el valor obtenido en el afio 2011 de un 53,8%.
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- Otros Indicadores de Desempefio medidos por la Institucion el afio 2011

No Aplica
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Anexo 5: Compromisos de Gobierno

Implementar nuevo
modelo de fiscalizacion

Reestructurar FONASA

Implementar el sistema de
huella digital en el sistema
de salud publico para
comprar bonos de fonasa

Terminar con las listas de
espera AUGE antes de
noviembre de 2011

Realizar un estudio de
costos del sector salud

Optimizar el proceso de
recaudacion de Fonasa
(Cotizaciones y pagos)

Implementar programa
FONASA Pasa Visita

Implementar nuevo modelo
de fiscalizacion a prestadores
y alos pagos bajo modalidad
de libre eleccion

Reestructurar internamente
FONASA

Implementar el sistema de
huella digital en el sistema de
salud publico

Dar cumplimiento a las
garantias retrasadas AUGE

Realizar un estudio de costos
del sector salud

Optimizar el proceso de
recaudacion mediante un
estudio de caracterizacion de
los asegurados y
coordinacion con los servicios
de salud para incrementar la
recaudacion

Implementar programa
FONASA Pasa Visita

Mecanismos de control y de
pago a Prestadores

Canales de Atencion

Canales de Atencion

Plan del Seguro y Beneficios

Plan del Seguro y Beneficios

Mecanismos de control y de
pago a Prestadores

Canales de Atencién

A tiempo en su cumplimiento

A tiempo en su cumplimiento

Cumplido

Cumplido

Cumplido

Cumplido

Cumplido

35 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.
36 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
37 Corresponden a los productos estratégicos identificados en el formulario A1 de Definiciones Estratégicas.

38 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Implementar plan de
tecnologias de
informacion

Implementar la licencia
médica electronica en
prestadores publicos

Implementar las siguientes Canales de Atencion
iniciativas: Registro de

prestaciones no AUGE, nuevo

sistema de recursos

humanos, depuracion de la

base de datos de

beneficiarios y cotizaciones

Implementar la licencia Mecanismos de control y de
médica electronica en pago a Prestadores
prestadores publicos

Cumplido

Cumplido
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Anexo 6: Informe Preliminar® de Cumplimiento de los Compromisos de los
Programas / Instituciones Evaluadas“
(01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011)

Programa / Institucion:
Afo Evaluacion:
Fecha del Informe:

FONASA no cuenta con programas evaluados

39 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revisién ni calificacion de los compromisos por parte de
DIPRES.
40 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige la Direccion de

Presupuestos.
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Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2011
(Programa de Mejoramiento de la Gestion, Metas de Eficiencia Institucional u otro)

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION

ANO 2011
. IDENTIFICACION
MINISTERIO MIMISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
SERVICIO  FOMDO MACIOMAL DE SALUD CAPITULG 02
Il. FORMULACION PMG
Objetivos de
[ EA,
. E’H}Bﬁ de 2% del
Area de : Desamolio o “ni
Marco Mei ¥ Sistemas Eaba o e Pricridad Ponderador pmder?:g Cumple
I nm w
Marco Calidad de Gobiemo Electronico - Mediana 10.00% v
Basico Atencian a Tecnologias de o]
Uzuarios Informacion
Sistema Integral de Mediana 15.00% W
Informacian v Atencian 8]
Ciudadana
Sistema Seguridad de la 0 Menor 5.00% v
Informacion
Planificacion Descentralizacion 0 Mediana =~ 10.00%
Control de -
Gestion Equidad de Género 0 Mediana 10.00% v
Sistema de Monitoreo Alta 50.00% 100 W
del Desempeiio (0]
Institucional
Porcentaje Total de Cumplimiento : 100.00%
Ill. SISTEMAS EXIMIDOSMODIFICACION DE CONTENIDO DE ETAPA
Marco Area de Sistemas Tipp  Etapa Justificacion

Mejoramiento
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Equipo N°1: Procesos estratégicos.
Areas: Direccion, Auditoria Interna,

Marketing, Comunicaciones y 42 4 100% 6,55%
Relaciones Institucionales, Planificacion
Institucional.

Equipo N°2: Procesos de Negocio.
Areas: Depto. Finanzas, Depto.
Comercializacion, Depto. Control y
Calidad de Prestaciones

Equipo N° 3: Procesos de Soporte.
Areas: Subdepto. de Administracion-
Depto. Gestion de Tecnologias de la
Informacion-Subdepto. RR.HH.-Depto.
Fiscalia.

82 5 100% 6,55%

99 5 100% 6,55%

Equipo N°4: Procesos atencion del
asegurado.

Areas: Subdepto. Gestion Regional y
Direcciones Zonales

873 3 100% 6,55%

41 Corresponde al niimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2010.

42 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de
trabajo.

43 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.
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Anexo 9: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

BOLETIN: 7899-11

Descripcion: Traspasa al Fondo Nacional de Salud la tramitacion de las licencias médicas que
indica.

Objetivo: La idea matriz o fundamental del proyecto es traspasar al Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), algunas de las competencias ejecutadas en la actualidad por las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (Compin), en lo que dice relacion con la tramitacion y resolucion de las
licencias médicas, y pago de los subsidios por incapacidad laboral a que ellas dan origen.

Fecha de ingreso: Jueves 1 de septiembre, 2011
Estado de tramitacion: Segundo tramite constitucional / Senado. Pendiente 07/03/2012

Beneficiarios directos: Todos los asegurados de Fonasa que pueden optar al beneficio de Licencia
medicas, 9.088.418 asegurados.
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