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La Superintendencia de Salud inici¢ sus actividades el 1 de enero del
ano 2005 (DFL 1, MINSAL 2005), desde el aio 1990 hasta diciembre del
2004 funciond como Superintendencia de Isapres.
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El Premio Nacional a la Gestidon de Excelencia (PNGE) es un reconocimiento
publico que se entrega anualmente a las organizaciones que demuestran haber
alcanzado altos estandares de gestion y que se transforman en modelos o
referentes a seguir para otras organizaciones.
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Resultados Obtenidos por la Superintendencia de Salud

1998 200 - 250 puntos
2001 221 puntos
2006 400-500 puntos
2007 400 - 500 puntos *
2009 450 - 500 puntos *

* “Mencion Honrosa del Premio Nacional a la Calidad”
versiones 2007, 2009 y 2011 (XV version).




Criterios y resultados de la evaluacion para la Superintendencia

Porcentaje de

PUNTOS Puntos cumplimiento
CRITERIOS CRITERIOS Subcriterios (rango: 0% a
100%)

1 LIDERAZGO 110

1.1 Liderazgo de la alta direccién 55 46% - 50%
1.2 Liderazgo para el alto desempefio 55 61% - 65%
2 CLIENTES Y MERCADO 80

2.1 Conocimiento de clientes y mercado 25 76% - 80%
2.2 Gestién de la relacidn con los clientes 30 76% - 80%
2.3 Medicidn de la satisfaccién de los clientes 25 76% - 80%
3 PERSONAS 110

3.1 Gestidn y participacion del personal 50 51% - 55%
3.2 Capacitacién y desarrollo 30 46% - 50%
3.3. Calidad de vidad y satisfaccién en el trabajo 30 46% - 50%
4 PLANIFICACION ESTRATEGICA 80

4.1 Desarrollo de la estrategia 40 76% - 80%
4.2 Despliegue de la estrategia 40 76% - 80%
5 PROCESOS 80

5.1 Disefio y gestion de los procesos 30 76% - 80%
5.2 Procesos de produccidn, servicio y apoyo 30 76% - 80%
5.3 Proveedores y asociados 20 31% - 40%
6 INFORMACION Y CONOCIMIENTO 80

6.1 Medicién, analisis y mejora del desempefio organizacional 40 76% - 80%
6.2 Gestion de la informacién y del conocimiento 40 56% - 60%
7 RESPONSABILIDAD SOCIAL 60

7.1 Medio Ambiente 20 11% - 20%
7.2 Conducta Etica y Legal 20 11% - 20%
7.3 Contribucién a la Comunidad 20 11% - 20%
8 RESULTADOS 400

8.1 Resultados en la satisfaccidn de los clientes 90 21% - 30%
8.2 Resultados de desempefio financiero y de mercado 90 21% - 30%
8.3 Resultados de la efectividad organizacional 75 31% - 40%
8.4 Resultados de la responsabilidad social 35 1% - 10%
8.5 Resultados en la satisfaccién de los empleados 75 31% - 40%
8.6 Resultados en la calidad de los proveedores 35 1% - 10%
|[RANGO DE PUNTAIJE FINAL OBTENIDO (escala: O -1.000 puntos) |l 450 -500
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FACTORES CLAVE DE EXITO:

1. Organizacion con un modelo de excelencia sélido, que trasciende Gobiernos y

equipos directivos. A pesar del cambio de gobierno y de la totalidad de directivos durante el
afio 2010, el modelo se ha mantenido y fortalecido con el tiempo porque ha impregnado la cultura
organizacional, incorporando ademas de la excelencia y calidad, la innovaciéon como una de sus
directrices.

2. Organizacion reconocida por su foco en el usuario/a. Fuerte inversion en estudios de
satisfaccion, aumento de la cobertura nacional con el 100% de las regiones con Agencias
funcionando, y acercamiento a la poblacion a través de las tecnologias.

3. Modelo de planificacion y control de gestidon instalado desde el afio 2005, que
asegura la coherencia estratégica, el cumplimiento la Misién y los compromisos
institucionales. Evidencia del 100% de cumplimiento de indicadores clave desde el afio 2005.

4. Organizacion sostenida fuertemente en procesos y tecnologias de informacion.
Procesos de negocio y de apoyo certificados ISO desde el aiio 2005. Inversion en tecnologia con
planes trianuales de desarrollo.

5. Prioridad otorgada por la Institucidon a la incorporacion de la transparencia en todo su
guehacer, como valor organizacional y acufiada en el concepto de “gestion a la

vista”. Ha sido reconocida dentro de los 2 servicios publicos con mejores resultados en el
manejo de la transparencia.

6. Funcionarios y funcionarias altamente comprometidos con la Institucion, que se
esfuerzan diariamente para mantener a la Superintendencia como un referente de

organizacion publica moderna y acogedora. -



Referente en Salud:

Institucién asociada a la resolucion de problemas de salud
D1. Siusted tuviera un problema con un centro de salud, ;A qué institucion recurriria para que se resclviera?
Base: Total entrevistados (2286)
PREGUNTA CERRADA — RESPUESTA MULTIPLE

criteria
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Super. de MINSAL FONASA SERNAC ISAPRE COMPIN  lefe / Director  Hospital SUSESO No sabe
Salud dela
institucion
Evolucién del conocimiento de servicios publicos en el area de la salud criteri

D2. Y especificamente en el area de la salud, ;gue servicios publicos o instituciones Base: Total entrevistados (2286)
del Estado que atiendan a los ciudadanes conoce o ha cido mencionar?
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Desde el ailo 2009 al 2011 la
Superintendencia de Salud se ha
convertido en el principal referente
como institucién asociada a
resolver problemas de salud,
administrando un presupuesto
notablemente inferior dentro del
sector.

Fuente: Estudios de Opinion 2009, 2011
Criteria.

El presupuesto de la
Superintendencia de Salud
representa un 0,15% del
presupuesto del sector salud




Resultados en la satisfaccion de clientes

RESULTADOS Submuestra: Quienes utilizaron cada medio
o
9: P12.b. Y ;cémo calificaria la CALIDAD de la ATENCION recibida con nota de 1a 72
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v" El Estudio de Datavoz del afio 2011, reveld los niveles de satisfaccion para la resolucion de Reclamos
Administrativos y Arbitrales. Se aprecia claramente una mejora en 10s niveles de satisfaccidn,
alcanzando calificaciones de 6,2 para las personas que acuden directamente a la Superintendencj




Resultados de la efectividad organizacional (1/5)

Proceso sistematico de Planificacion desde el aio 2003

Alineamiento

Objetivos
estratégicos

Productos
Estratégicos

Iniciativas y
Proyectos

Mejoramiento continuo

N/
«<»

Proceso de Planificacion,
incluidas Jornadas para revisar
lineamientos estratégicos,
Proyectos y planes por Unidad



Resultados de la efectividad organizacional (2/5)
Integracion del SGC en
funcion de la Excelencia @Certiﬁcacién SO o
2

Procesos Certificados con Norma IS0 9001.20008 .. .
. Proceso Aplicacion MetaS de EflClenCIa
Modelo de Excelencia, PNC " IReguilacion Sartage L
2 |Fiscalizaciones regulares Santiago |nSt|tUC|0nal
. . . 3 |Fiscalizaciones extraordinarias Santiago
2. Gestion de la safisfaccion de los clientes Proceso de Sanciones a Personas Naturales fiscalizadas . ., @
4 por la Superintendencia de Salud Santiago il CapaC|taC|on

Control de la garantia de las lsapres Santiago

Conductores Sistema Resultados 5
5 Gestidn de la solicitud de inscripcién de especialidades y/o
3. Compromisc y subespecialidades de prestadores individuales de salud  |Santiago 2. SIAC 11
desarrcllo de las 7 |Resolucion de Reclamos Administrativos Santiago y Regiones
persa’.’ﬂs !”d 8 |Resolucion de Reclamos Arbitrales Santiago y Regiones
=112 S 9 |Atencion de usuarios/as Santiago y Regiones 3. Gobierno
X N, 10 |Difusion y Educacion Santiago y Regiones i -t @
i 4. Planificacién 8. Resultados . electronico
1. liderazgo - 11 |Portal Web Santiago
estratégica. de ia

Organizacién 12 |Planificacién estratégica y Control de gestién Santiago -~ -
13 |Auditoria Interna Santiago 4. Planificacion
14 |Generacion de Informes Santiago Yy control de
15 |Fondo de Compensacion Solidario Santiago gestién

7. Responsabilidad 16 |Reclutamiento, Seleccion, Contratacién e Induccion Santiago

Social. 17 |Remuneraciones Santiago
18 |Capacitacion Santiago 5. AUditOI’I'a 13
19 |Evaluacion del Desempeifio Santiago Interna
6. Informacion y Andlisis 20 |Contabilidad Santiago

21 |Gestion de Compras y Contrataciones Santiago
22 |Soporte y Mantencion de Tecnologias de Informacion Santiago

6. Sistema de 21
‘ , compras

. ' 7. Seguridad de
@ RIESQOS la informacion
|

5. Gestién de los
procesos.

@Innovacic’)n, PAEI: Excelencia Institucional



Resultados de la efectividad organizacional (3/5)

v’ La Superintendencia ha evolucionado en el uso de su Cuadro de mando Integral adoptando como
Mapa Corporativo la estructura organizacional, y controlando el cumplimiento de la Misién a
través de indicadores clave de desempefio. Para el afio 2011 se cumplid la Misidn en un
99,5%, medido a partir de la contribucién de las distintas areas del negocio y de apoyo de
la organizacion.

Mision de la Fiegular y fiscalizar a los seguros y
Su p erintendencia prestadares de salud del ambita plblica

y privado, resguardando los derechos

d e Sal u d de las personas beneficiarias del
siskema de zalud

Dezarrollo
Corporative

Inteéndéncia de
Prestadores de
Salud

Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales en
Zalud

1 |

ee—————————— Agencias [P — = ——— — 1
Regionales Depto de
Eztudio=

Depto de
Administracicos 98,0
y Finamzas

Fiscalia

T

Azesoria
Midica

g



Resultados de la efectividad organizacional (4/5)

Mision Objetivos Estratégicos Productos Estratégicos

1. Fiscalizacion

Referido al cliente

(&

Indicadores Clave de desempeio

Indicador clave

% de muestras de Garantia de Oportunidad de los
Servicios de Salud del pais fiscalizadas
Meta Resultado 2011

100,00% 100,00%

establecimientos de salud y 2. Regulacion

resguardando los profesionales de la salud

. seguro: :
egular y fiscalizar Indicador clave
1 FONASA e Isapres % de Prestadores Autogestionados de la Red Publica
4 108 seguros y sobre los cuales se ejecuta al 100% el programa de
prestadores de preparacion para la acreditacion
salud del ambito Meta Resultado 2011
1 . Referido al cliente prestador: 25,00% 35,70%
publico y privado,

derechos de las

Indicador clave
% de cobertura de fuentes de informacion de titulos
habilitantes de profesionales y técnicos de salud con
las que se formaliza y mantiene convenio para la

atenciones de y Reclamos

personas mantencion y actualizacion del registro publico.
promoviendo la Meta Resultado 2011
. . . . 48,00% 74,50%
calidad y la Referido al cliente usuario/a ., - -
seguridad en las 3. Gestion de Consultas Indicador clave

% de proyectos normativos sobre el sistema de salud
entregados en un tiempo igual o menor a 90 dias

salud
) Referido al ambito interno:
personas y tecnologias

Meta Resultado 2011
60,00% 86,20%

Indicador clave

4. Gestion de
Prestadores

Tiempo promedio (minutos) de espera para la

atencion en las oficinas de la Superintendencia
Meta Resultado 2011
7,5 5,9

La Superintendencia asegura el cumplimiento de
su Misidn con el alineamiento existente entre

Misidon — Objetivos — Productos e Indicadores
clave de desempeno.

Indicador clave
% de reclamos administrativos resueltos en un tiempo
igual o menor a 90 dias.

Meta Resultado 2011
90,00% 95,50%

Indicador clave
% de controversias resueltas en un tiempo igual o
menor a 180 dias.
Meta Resultado 2011

75,00% 76,80%




Resultados de la efectividad organizacional (5/5)

v La mezcla de productos y servicios que ofrece la Superintendencia de Salud ha significado casi duplicar sus
puntos de contacto desde el afio 2008, hasta llegar a 1.710.168 usuarios/as que han conectado con la
Superintendencia por alguno de sus canales. Un punto a destacar es el énfasis en la descentralizacion
de la actividad fiscalizadora, logrando cobertura nacional de esta actividad vital para la institucion.
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Cobertura - Puntos de Contacto
Afio 2011
Afo 2010
Afo 2009
Afio 2008
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10 Agencias @ 13 Agencias _g(iJ 15 Agencias
o  Agencia con menos de 20 ’}NJ_ o  Agencia con menos de 20 UQ[ © Agencia con menos de 20
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Resultados en la gestion de personas

v’ La Superintendencia de Salud se ha sometido a la medicion de una serie de indicadores de gestion
interna, exigidos en una iniciativa impulsada por el Presidente de la Republica, que busca mejorar la
calidad de las tareas de apoyo.

v En las mediciones realizadas a los servicios seleccionados del sector salud la Superintendencia
ha destacado por sus resultados:

Ausentismo Horas Extras Porcentaje LM por Sumarios sin
(Promedio Movil, (Promedio Movil, recuperar terminar
May2011-Oct 2012) May 2011-Oct May2010-Oct2011 dentro de 9
2012) meses
CENABAST 1,61 15,11 32,5% 0
ISPCH, Instituto de o
Salud Publica 1,20 3,68 80,1% =
Superintendencia
0,37 2,96 3,0% 0
de Salud ¢ ¢ !

Subsecretaria de Salud

s 1,39 9,19 39,4% 6
Publica

Fuente : Informe de Reforma a la Gestion, Fase I, elaborado por el Ministerio de Salud para el Ministerio de Hacienda.



Resultados en la satisfaccion de los empleados

Estudio Clima afo 2009
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. Posilivas
Condiciones ambientales

Calidad do vida

Visién jefatura departamento

Relaciones interpersenales de trabajo v equipo
Enfoque hacia las personas

Innovacién

Resolucion de confliclos

Capacilacidn laboral

Comunicacidn interna

Visién comité ejecutivo

Coordinacidn entre unidades

Clima Total

Estudio Clima afno 2007

Pontificia Universidad Catoélica de Chile
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condicionesambientales

satisfaccion y motivacion
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claridad organizacional y carga de trabajo
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v Cada 2 afos se aplican Estudios de Clima
en la organizacion. Los ultimos resultados
disponibles permiten observar una
tendencia hacia una mejor valoracion del
clima organizacional total (57,8 el afio 2009
versus 57,1 el afio 2007).

Evaluacion Clima Total

Nota: la homologacién de las notas realizada a partir de variables y preguntas diferentes en el tiempo

Clima Total 2009

Clima Total 2007

La evaluacién del clima total, homologando los puntajes positivos a una escala entre 1y 7, es de 4,05.
Esta cifra implica un leve aumento en comparacién a la del afio 2007(3,99), aunque en términos
generales es preciso decir que el clima se mantiene estable entre estos afios. Los puntajes positivos,
que se encuentran entre paréntesis, también sirven para reflejar esta situacion.
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Resultados en la calidad de los proveedores

v’ La Superintendencia de Salud ha mantenido y potenciado su interés en responder en el menor
plazo posible las obligaciones con sus proveedores, es asi como dentro del sector y comparando
con otras Superintendencias de referencia, sus resultados destacan, alcanzando el afio 2011 un
100% de pago a proveedores antes de 30 dias.

% de pago a proveedores antes de 30 dias
93,3% 99,7% 99,3% 100,0%
100,0% - £9,0%
20,0%
72,0% 4,0%
80,0% 1 68.0%
70,0% -
50,0% -
50,0% -
40,0% 4
30,0% -
20,0% -
10,0% -
JI'
0,0% - T T T T
Afo 2008 Afo 2009 Ao 2010 Ao 2011
m Superintendencia de Salud m Restosector® Otras Superintendencias==

* No considera establecimientos
** Incluye SVS, SEC y Suceso

Fuente Referencias:
« Estadisticas Ministerio de Salud 2010-2011. No considera establecimientos de salud.
« Estadisticas de otras Superintendencias: SVS, SEC y SUSESO.



Areas estratégicas de riesgo

. Convencimiento del marco
estratégico a nivel
institucional

. Conocimiento del impacto del
cambio.

. Capacidad de absorber los
cambios.

. Administracién de los
recursos objeto del cambio.




Recursos utilizados

Compromiso de la alta Direccion.
Patrocinadores internos

Agentes de cambio

- & ¥+ #

Equipo téecnico y capacitado en
herramientas de planificacion,

control de gestion, excelencia e

Innovacion



Claves del Método

O Liderazgo en la conduccion del equipo tecnico.
1 Alta credibilidad del equipo.

1 Responsabilidad de los “criterios” en el equipo
técnico.

1 100% participacion funcionaria.

1 Trabajo exhaustivo de cierre de brechas de
acuerdo a Informes de retroalimentacion.

[ Alineamiento estratégico entre cierre de brechas,
flnanciamiento de  proyectos 'y  proceso
presupuestario.



