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1. Presentacion Cuenta Piblica del Ministro del ramo

Ministerio de Salud

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de
salud que se desarrollan dentro del territorio nacional v su misian es
construir un modelo de salud sobre la base de una atencion primaria
fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis
en el cuidado de poblaciones, durante todo el ciclo de vida, que
estimule la promocién y prevencion en salud, el seguimiento,
trazabilidad y la cobertura financiera.

Esta cartera se compone de las Subsecretarias de Salud Piblica y Redes
Asistenciales, en trabajo coordinado, vy cuatro servicios auténomos que son la
Superintendencia de Salud, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Instituto de
Salud Piblica (I5P) y la Central de Abastecimiento del Sistema Macional de Servicios
de Salud (CENABAST).

Acuerdo Nacional por la Salud

Durante el segundo semestre del afio 2018 se firmd el Acuerdo Nacional por una
Salud Digna y Oportuna, propuesta del Presidente de la Repiiblica en torno a lograr
un apoyo transversal que nos permitiese avanzar en el desarrolle de distintas
iniciativas y disefios de politica piiblica en materia de salud, generando consensos
entre distintos actores del espectro politico y organizaciones representativas de la
sociedad civil, asegurande con ello la materializacion de las profundas
transformaciones que nuestro sistema de atencion requiere.

Participaron alcaldes, parlamentarios, ex miembros de gobierno, expertos y
autoridades, que en sesiones de trabajo buscaron abordar la modernizacion de los
meétodos de gestion de los servicios de salud y el fortalecimiento de la atencion
primaria, como eje central del modelo integrado de atencion. También se puso el
foco en la modernizacion de Fondo Nacional de Salud (FONASA), en propuestas
destinadas a reducir los tiempos de espera de atencion y en la disminucion de los
precios de los medicamentos.

Listas de Espera

Al cierre del afio 2018, destaca la reduccion de un 11 por ciento de los casos en lista
de espera quirdrgica para patologias no cubiertas por el sistema GES (Garantias
Explicitas de Salud) pasando de 285.625 casos pendientes en diciembre del afo
2017 a 254.764 en diciembre del aino 2018. Ademis, se destaca una disminucion de
los tiempos de espera de 17 por ciento (de 466 dias a diciembre del afo 2017 a 385
en diciembre del afo 2018).

Productividad v Eficiencia

Durante el 2018, en lared de hospitales se realizaron mas de 8 millones de consultas
de especialidad, tres millones de procedimientos y seiscientas mil cirugias, con un
crecimiento del orden del 10 por ciento respecto al afio anterior.

Destaca que durante el afio 2018 la mayor actividad fue acompanada de una mayor
eficiencia, dado que aumentd la ocupacion de pabellones y la cirugia mayor
ambulatoria. La mejor utilizacidon de nuestros recursos permitio que disminuyeran
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un 8%g las derivaciones al sistema privado, lo cual da cuenta de la mejor utilizacidn
de los recursos disponibles.

Como complemento de la atencidn brindada intrahospitalariamente, se ha
desarrollade un sistema de hospitalizacion domiciliaria ideado para
descongestionar el sistema con aquellos casos de pacientes en los gue el
tratamiento que requieren se presta al interior del entorno familiar. Los pacientes
atendidos bajo esta modalidad fueron mas de 55.000, un 30% superior al 2017,

Plan de Inversioneas

La infraestructura de salud representa para todos los gobiernos un desafio
importante puesto que las necesidades del pais son crecientes y en términos
estadisticos muy inferiores a los estandares de capacidad medida en camas por mil
habitantes entregados por la Organizacion Mundial de la Salud.

El desafic ademas considera dificultades ne menores, tanto en los procesos de
licitacion, adjudicacion, construccion y habilitacion de los recintos. En relacidn al
Plan Nacional de Inversiones, 2 hospitales se encuentran con obras finalizadas
(Hospital de Calama, v Hospital de Urgencia Piiblica), 28 estin en proceso de
construccion, 8 en licitacion de obras y mas de 40 en estudio o disefio.
Adicionalmente, se trabaja en el desarrollo de otros 14 proyectos denominados
“Obras Hospitalarias”, de las cuales 5 se encuentran en proceso de ejecucién. Por su
parte, la red de Atencion Primaria de 5alud (APS) cuenta con 33 recintos con sus
obras finalizadas, 65 estan en proceso de construccin, 35 en licitacién de obras y
mas de 100 proyectos estudio o disefio.

Gracias al programa “Mi pabelldn se pone a punto” 78 pabellones fueron
reacondicionados y 18 hospitales mejoraron su infraestructura gracias al proyecto
“Mi hospital se pone a punto”.

Plan Macional de Cancer

El cancer actualmente es la segunda causa de muerte en Chile y presumiblemente
en corto plazo pasara a ocupar el primer lugar. Consecuencia de este antecedente,
en diciembre del 2018 fue lanzado el Plan Macional de Cancer, linea de trabajo que
busca fomentar politicas e implementar estrategias y practicas de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliative relacionados a la
enfermedad con especial &nfasis en el fortalecimiento de la infraestructura de
equipos médicos en La red.

El afo 2018 un total de 1.901.446 mujeres de entre 25 a 64 afios se realizaron el
examen de Papanicolau; para el caso del cincer de mama, en la Atencion Primaria
se realizaron 328.480 mamografias.

Desde hace seis afos se incorpord en las campanas de inmunizacion la vacuna contra
el Virus Papiloma Humano (VPH), como parte del plan de prevencion del cancer
cérvico uterino, responsable de cientos de muertes de mujeres al ano. Esta vacuna
se aplica en nifas de cuartos y quintos basicos en todos los colegios pablicos y
privados del pais. Durante el 2018 La cobertura de la vacuna VPH aplicada a ninas
de 4to y 5to basico llegd a 94% y 78% respectivamente.

Plan Macional de Prevencion y Control de VIH/SIDA

Las acciones destinadas al control del VIH no han sido lo suficientemente efectivas
produciégndose durante los Gltimos afos un incremento de los casos confirmados.

El riesgo para la poblacidn que reviste esta situacién impulsd al gobierno a
desarrollar un Plan Nacional de Prevencion y Control de ViIH/Sida. El 2018 se
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entregaron 1.004.500 preservativos femenines y la entrega de preservativos
masculinos via este programa se triplicd respecto del 2017 pasando de 2.471.328a
7.533.648. Ademas, se aplicaron 27.532 test rapidos de deteccién de VIH. Por otro
lado, se actualizd la oferta de prestaciones disponibles en el sistema de Garantias
Explicitas en Salud (GES), se realizdé campaifia comunicacional para la prevencion de
VIH v se habilitd nuevo centro de atencion especial a personas que viven con VIH en
Hospital La Florida.

Campaiia influenza

Otro de los desafios del aiio pasado, fue el combate de la influenza, enfermedad que
en el munde causd miles de muertes debido a la aparicion de una cepa
extraordinariamente agresiva. Considerando esta situacidn se desarrolld una
amplia campaiia de inmunizacion, alcanzando gran cobertura en los grupos objetivo
a la que fue aplicada. La cobertura de vacuna influenza ll:af:_ a un cumplimiento

encia que en el ano

historico de 86 por ciento en 2018, considerando como r
2017 se alcanzd una cobertura de 81 por ciento.

Fortalecimiento del Programa Nacional de Alimentacidon Com

Subprograma de Alergia a la Proteina de la Leche (PNAC APLV)

Durante el 2018, se avanzd en dar acceso a formulas gratuitas para las madres de
infantes con alergia a la proteina de la leche. La inversion en este programa genera
un beneficio para la salud de la poblacion y su calidad de vida, e innumerables
beneficios respecto a la salud emocional y tranquilidad de la familia debido al alto
costo del tratamiento. Su incorporacion significa un ahorro mensual de hasta
$350.000 pesos, y considerando un periodo de tratamiento hasta 24 meses, puede
alcanzar mas de $8.000.000. La expansion de cobertura permitird acceder a
aproximadamente 24.000 nifos v nifas con diagnastico de APLV al tratamiento a
través de formulas hipo alergénicas. El nimero de pacientes ingresados al Programa
durante el aiio 2018 fue de 1.500.

Acuerdo Nacional por la Infancia

Con el fin de cubrir las necesidades de atencion en salud mental, para mejorar la
formacion en competencias de deteccion precoz y tratamiento de los equipos de
Salud, se realizaron mas de 900 capacitaciones mhGAP? en cada uno de los Servicios
de Salud durante abril.

En Julio mas de 780 personas capacitadas junto a Senda por consumo problematico
de sustancias.

Ademas, se estd trabajando para que durante el 2019 se implemente el Sistema
Integral Intersectorial en 6 Servicios de Salud2 (55) adicionales a los 12 55 ya
implementados hasta diciembre 20183. Este sisterna busca generar una estrategia
intersectorial (SENDA - SENAME - MINSAL) que permita dar una respuesta
oportuna, integral y de calidad a las necesidades de salud de cada nifo, nina,

1 Pregrama de Accian pars Superar las Breches en Salud Mental
2 , Mwtropolitans Cantrasl, DHI , Biobis, Araucania Sur y Ayodn. A dicismbre de 2018 ol Shitema Intsdtectodial ath

presents en los sigubentes Servichos de Salud: Arfca, Antofa I!::q.ﬁrhu,ﬂﬂp:rlknnilulmmhﬂ-mﬂnﬂm
Metropalitamo Sur Drients, Metropalitano Dccldente, Concepcibn, Reloncaswd, Valdivia y Magallanes

3 A diciembre de 2018 el Sistema intersectorial estd presente en los siguientes Senvicles de Saled: Arica, Antofagasta,
Cogquimbae, Valparaio-San Antonis, Vine del Mar- Quillota, Metropalitams Sur Orieste, Metrepalitana Decidente, Mauls,
Conceptitn, Reloncaid, Valdivia y Megallanes,
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adolescente y joven (NNAJ) vinculado a la Red SENAME considerando acciones
orientadas a la promocion del bienestar, abordaje de factores de riesgo para la salud,
deteccion e intervencidn temprana de problemas/enfermedades de salud general y
de salud mental en particular, tratamiento oportune, rehabilitacion y continuidad
de cuidados.

Durante el 2018 se logrd la aprobacidn presupuestaria para ampliar la cobertura de
tratamiento PASMI® de 5 a 9 afios, lo cual se implementard durante el 2019,

Por dltimo, se avanzd en el desarrollo del sistema de registro, derivacién y
monitoreo Chile Crece Contigo, mediante capacitaciones a equipos de servicios de
salud y viabilidad para interoperabilidad con sistemas de registro clinico
Electronico mediante piloto en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente que
pretende extenderse.

Ley Ricarte Soto

Actualmente existen patologias de alto costo imposibles de solventar por las
familias. Para enfrentar en conjunto este problema para la ciudadania, se han
implementado diversos sisternas y programas que buscan solventar el alto gasto en
diagndsticos y tratamientos. Dentro de ellos destacan la implementacidn de la Ley
Ricarte Soto en 2018, oportunidad en que se incorporaron 4 enfermedades
(angioedema hereditario, tumores neuroendocrinos, implante coclear, estimulacién
cerebral), llegando a una cobertura de 18 patologias.

La conformacion de la red de prestadores permitid el acceso de 4.890 nuevos
pacientes durante el afo 2018. A diciembre del mismeo afio se acumularon 12,903
beneficiarios desde la entrada en vigencia de la ley, de los cuales 7.972 se
encuentran activos segin datos del Fondo Macional de Salud (FONASA).

Garantias Explicitas de Salud (GES)

Durante el 2018 se elabord el decreto que establece las Garantias Explicitas en
Salud (GES) para el periodo 2019-2022, En él se incorporan, entre otras mejoras,
nuevas prestaciones para los siguientes problemas de salud: i) Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA con nuevos esquemas terapéuticos en las
terapias, incluyendo el test rapido, test de resistencia genética y un tercer examen
de VIH/5IDA para las gestantes. i) Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis C, con la
inclusion de prestaciones tales como “Sospecha virus Hepatitis C en nivel primario
de atencion” y nuevas alternativas de tratamiento. iii) Fibrosis Quistica,
reorganizando los grupos de prestaciones e incorporando hospitalizacion
domiciliaria para pacientes estables mayores de 5 afios. iv) Ayudas Técnicas para
personas de 65 anos (sillas de ruedas neuroldgicas, andadores, bastones, cojines y
de colchones antiescaras).

También se modifican algunas garantias de oportunidad con el fin de acortar los
plazos dentro de los cuales las personas seran atendidas, por ejemplo, para VIH/SIDA
el diagnostico disminuye el tiempo de 60 dias a 45 dias. Por su parte, para atague
cerebrovascular isquémico en personas de 15 anos y mas, se disminuye el tiempo de
72 horas a 24 horas.

Cabe destacar que los nuevos esquemas terap8uticos permiten que los aranceles y
sus respectivos copagos estén mas ajustados a los costos reales de los tratamientos,

4 PASHI: Programa de apoyo a la salod mental infamtil de mifios g mifas.
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lo cual impacta directamente en el bolsillo de estos pacientes con enfermedades de
alto costo.

Rebaja en el precio de medicamentos

Con el fin de continuar con el desafio de disminuir el gasto de bolsillo de nuestros
pacientes, se desarrollo una estrategia para incrementar productos genéricos
equivalentas terapéuticos, trabajandoe en la Politica de Intercambiabilidad de
Medicamentos, lo que derivd en la emision del Decreto N°115. Este documento
determina los principios actives contenidos en los medicamentos que deben
demostrar Equivalencia Terapéutica y la lista de productos farmacéuticos que
serviran como referentes. Con este hito se duplica la cantidad de moléculas afectas,
pasando de 189 a 383, fomentando asi la universalidad en el acceso a
medicamentos genéricos seguros vy eficaces.

Ademas, se lanzd el comparador de precios (www.tufarmacia.gob.cl) herramienta
que permite conocer los precios de medicamentos en las farmacias del pais,
compararlos y saber donde es mas conveniente adquirirlos.

Donacion y Trasplantes

En esta misma linea de proteccion a la salud de la poblacion se enmarca la donacion
v trasplante de organos.

Durante el afio 2018, entre los meses de enero y agosto, hubo un descenso en el
numere de donantes debido al fallo de Contraloria General de la Repdblica de
diciembre del afioc 2017, en que, una vez analizada la Ley de Trasplantes, prohibia
consultar a los familiares de agquellos fallecidos que estuvieran inscritos en el
Registro Macional de NO donantes. A comtar de agosto se revierte el fallo,
aumentando el nimero de donantes de un promedio de 8 donantes/mes (enero a
agosto de 2018) a 13 donantes/mes para el periodo septiembre a diciembre 2018,
superando incluso el mismo periodo de 2017.

Hospital Digital

El uso de herramientas tecnoldgicas permite atraer y transferir conocimiento come
condicidn necesaria para alcanzar una mayor resolutividad en los sistemas de
atencién primaria, alcanzando estindares de eficiencia superiores a los presentes
actualmente y que permitiran derivar al nivel secundario y terciario de mayor
complejidad, sélo a los pacientes que realmente lo requieran, logrande asi una
mejor utilizacion de los recursos.

Para potenciar la atencién en salud estamos sumando tecnologia a través del
“Hospital Digital", estrategia que, desde mayo a diciembre de 2018, permitid
procesar 81.251 examenes con inteligencia artificial. Por otro lado, a fines del afio
se realizod el lanzamiento de las células de dermatologia, diabetologia y nefrologia
realizade 177 consultas a diciembre con un 69% de resolutividad6 con 1 dia de

5 Heapital digital: plataforma web y mévil de scoeso cdudadane, utiliza solwciones de nteligendla Artificial, Internet de las
Caias, Telemedicina g'!lﬂ;l:l-ltu. para l.-rrr.:gt:-:rui:lm ambulatorios e informacion de salud en linea. Es una pieza clave del
nevn Modelo de Atencidn Digital. centrado en &l paciente, idesdo para introducir seduciones innovadoras a los problemes de
dalud 2in lenite de cobertura peografics, evolutivo v con capa contines de crecimiento de acverdo a la demanda.

i Parcentaje resolutividad corresponde & las stenciones reseeltas vis interconsulta que no han requerido visita al nivel
spcundario.
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espera promedio versus los 363 en promedio que esperan hoy nuestros pacientes en
la lista de espera actual por consulta de nueva especialidad.

Observatorio Ciudadano

En diciembre del 2018 se lanzd el Observatorio Ciudadano en la pagina web del
Ministerio de Salud, portal pablico cuyo objetivo es otorgar informacion objetiva,
clara y oportuna respecto a la gestion de la cartera, fomentando asi la transparencia.

Mediante esta plataforma de facil acceso, se puede conocer la gestion de los
establecimientos donde se atienden los pacientes y de las entidades que les prestan
servicios; comparando hospitales en relacion a la media nacional; ademas de
evaluar las mejoras en gestion a lo largo del tiempo, ya que cuenta con tendencias
mensuales y anuales. Esta herramienta incorpora estadisticas en materias tales
como: monitoreo de listas de espera, avance del Plan Nacional de Inversiones,
gestion de CENABAST, Salud Responde, FONASA, ISP y cobertura de inmunizaciones.

Licencias Médicas

Como parte del plan digital estamos extendiendo el uso de la licencia electronica
como Gnica manera de agilizar la tramitacion y pago de esta, pero tambign como
forma de terminar con las irregularidades y uso fraudulento permitide por el
sistema manual.

La licencia médica electronica (LME) provee un sistema de datos inteligentes donde
confluyen los distintos actores involucrades en el proceso, tendiendo a una mayor
confiabilidad de la informacion y acortamiento de los tiempos del tramite. El
porcentaje de penetracion de LME pasd de 35,4% en el afio 2017 a 43,4% a
diciembre del afio 2018.

Plan Adulto Mejor

Muestro pais ha mejorado su expectativa de vwvida considerablemente,
incrementando de manera importante el porcentaje de adultos mayores y con ello
la carga de enfermedades crénicas. Como respuesta, nuestro programa de gobierno
propone asegurar una mayor dignidad a nuestros adultos mayores, desarrollando
planes y politicas destinadas a asegurar un envejecimiento pleno enmarcado dentro
del desarrollo del Plan Salud Mayor.

En respuesta a brindar atencidn integral a las personas mayores, el afno 2018 fue
inaugurada la primera Unidad Geriatrica Aguda (UGA) oficial de nuestro pais,
instalada en el Hospital de La Florida "Dra. Eloisa Diaz" perteneciente al Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, inicialmente con 7 camas, llegando a 12 durante
el afio en curso. Ademas, 75 médicos de Atencién Primaria de Salud (APS) fueron
capacitados en materias de geriatria.

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

FONASA por su parte en 2018, perfecciond sus prestaciones de salud para que sus
beneficiarios pudiesen contar con aranceles establecidos y asi otorgar mejor
cobertura, 5e actualizd el arancel 2019, con lo que cual se establecieron mejoras
para distintas areas de prestaciones del area genética, bioldgica meolecular,
tratamientos de fertilizacion asistida de alta complejidad, radioterapia, a lo que se
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suman las actualizaciones de prestaciones para cesareas e injertos
hematopoyéticos.

Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST)

Respecto de la gestidn de CEMABAST, el volumen de negocio transado tuvo un
incremento de un 1,43 por ciento en relacion al afo 2017. El afno 2018, el nimearo
de clientes de CENABAST alcanzd los 500, lo que representa un incremento de 15,47
por ciento respecto a los 433 registrados el afo 2015.

Ademas, gracias ala gestion de la Central se obtuvo un ahorro total de MM$ 93.913,
equivalente a un 24,61 por ciento respecto a las compras realizadas directamente
en Mercado Piablice por los establecimientos de salud.

Durante al 2018 la institucion ratifict su certificacion de calidad 1S5S0 S001.

Superintendencia de Salud

La Superintendencia de Salud, el afio 2018 resolvié 28.469 reclamos contra las
aseguradoras a nivel nacional de los cuales el 58 por ciento resultaron a favor del
raclamante.

Ademas, el afio 2018 ingresaron 3.389 reclamos contra prestadores de salud lo que
rapresenta un aumento de 81 por ciento comparado con igual periodo del afio 2017.
Del total de estos reclamos ingresados un 90 por ciento corresponde a Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes, donde las materias mas reclamadas son:
atencion oportuna y sin discriminacion, informacion financiera y trato digno. El otro
10% corresponde a Ley 20.394 que prohibe condicionar la atencion de salud al
otorgamiento de cheques o dinero en efectivo. De los 3.389 reclamos ingresados, se
han resuelto 2.608 lo que representa un aumento de 259 por ciento comparado con
igual periodo del afio 2017.

Instituto de Salud Piblica (ISP)

Ademas del trabajo ya mencionado para potenciar la equivalencia terapéutica, se
elabord plan de accion para reducir las solicitudes de registro de medicamentos
pendientes del 2017, que permitié evaluar 1.023 solicitudes, 154% mas que el
periodo anterior logrando el 100% de solicitudes evaluadas del 2017.

Durante el 2018 destaca también la implementacion del sistema de tramitacion de
Certificado de Destinacién Aduanera (CDA) para dispositivos médicos sin registro
sanitario. Desde su puesta en marcha (julio-diciembre 2018), se gestionaron mas de
24.000 CDA.

Ademas, se resolvieron 479 sumarios, a diferentes entidades que ejecutan
actividades relacionadas con medicamentos y cosméticos, entre ellos laboratorios,
droguerias, farmacias, recetarios magistrales, botiquines, entre otras; aplicando
mas de 80.000 UTM por concepto de multas.

El Presidente Pifiera nos ha pedideo hacer cirugia mayor a la salud. Durante este
primer afio hemos avanzado con determinacion en resolver temas urgentes e
importantes como las listas de espera, licencias médicas, gestion hospitalaria.
Simultaneamente hemos dado inicio a un proceso de transformacion de nuestro
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sistema de atencion de salud, a traves del fortalecimiento de la atencion primaria,
transitando hacia una mayor resolucién e integracién con el nivel terciario, lo que
se comienza a lograr con el apoyo de una nueva dimension de atencion de salud que
se instala desde el Hospital digital. Adicionalmente en el ambito del financiamiento
se establecen las bases técnicas para proponer al parlamento una Reforma al
sistema Isapre y un Fortalecimiento del Fonasa para avanzar de manera decidida en
un modelo de aseguramiento mas robusto eficiente y solidario.

——
| P . Lo e - o i P
| bR Dr. Emilio Santelices Cuevas
"I'M'a (o - Ministro de Salud
MIsTE
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2. Resumen Ejecutive Servicio

Este 2018 fue un afio de cambios para la Superintendencia de
- Salud, principalmente en el ditimo trimestre, con mi llegada comao

Superintendente después de adjudicarme el cargo en el proceso de
Alta Direccion Piblica. Desde ese momento hicimos una
evaluacion donde se profundizaron procesos que venian con la
administracion anterior, v se relevaron otros que sentiamos
necesarios llevar adelante para cumplir con la mision de la
Superintendencia de “proteger, promower, vy velar por el
cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud,
con relacion a Fonasa, Isapres y prestadores”.

Para llevar adelante esta tarea, como Institucidn contamos con una planta de 305
funcionarios del cual el 63 % de la dotacion corresponde a mujeres (193); mientras
gue el 37% (112) son hombres. Tenemos presencia en todo el pafs, considerando
nuestra oficina central en la Regién Metropolitana, ademas de una oficina en cada
una de las 15 regiones restantes, incluida una en la nueva region del Nuble, las que
estan divididas en 3 macro zonas: Antofagasta, Valparaiso y Puerto Montt.

En la actualidad, la Superintendencia cuenta con la siguiente estructura organica:
1.- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud guien fiscaliza que
Fonasa e Isapres cumplan con otorgar a sus beneficiarios los derechos establecidos
en la ley. Ademas, tiene un foco en regulacién, el que permite orientar e instrudir
medidas preventivas y correctivas a los organismos regulados, Esto permite
proteger los derechos de los usuarios y estimula la eficiencia financiera y
operacional, entre otros.

2.- La Intendencia de Prestadores de Salud, en tanto, hace lo propio con los
prestadores institucionales (hospitales, clinicas, centros médicos y otros) en cuanto
al correcto funcionamiento del Sistema de Acreditacion y al cumplimiento de los
derechos de las personas en su atencion de salud. Asimismo, fiscaliza las
obligaciones de los mediadores.

3.- En el ejercicio de sus funciones la institucion cuenta ademés con dos
departamentos (de Estudios y Desarrollo; v de Administracion y Finanzas); 7
unidades (Planificacion y Control de Gestidn; Auditoria Interna; Gestion y Desarrollo
de las Personas; Riesgo, Cumplimiento y Transparencia Activa; Coordinacin
Regional; Atencion de Personas v Participacion Ciudadana; y Comunicaciones); a los
que debemos sumar Fiscalia y el Sub departamento de Tecnologias de la
Infarmacidn.

El afio 2018 pudimos atender a 102.951 usuarios, lo que representa un incremento
de 8% comparado con el mismo periodo del afio anterior. En 5antiago fueron
levemente mayor sobre las de Regiones (54-46%) y el 60% de estas consultas se
realizaron en forma presencial, siendo los topicos mas abordados “las Consulta
Reclamo y Emision Certificado”.

Sabemos que los cludadanos que vienen a reclamar a nuestra Institucién necesitan
de una respuesta en tiempo y forma. Es asi como la Intendencia de Fondos aumentd
el nimero de respuesta respecto a reclamos contra Aseguradoras y pasd de un
promedio de 1.700 a 3.300. Eso permitira que en el afo 2019 no exista ningiin
reclamo con anterioridad a un plaze mayor a los seis meses.
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Dentro del proceso llevado adelante por la Intendencia de Prestadores, podemos
resaltar que durante el 2018 fueron 160 los prestadores institucionales que
recibieron su acreditacion, a ellos se suman 34 que lograron la re acreditacién.

5u labor se centrd, ademas, en el trabajo multisectorial con Ministerio de Salud y
Fonasa por la entrada en vigencia de la ‘Garantia de Calidad para Centros de Dialisis
en convenio GES a contar del 1° julio 2018°. También entran en vigencia los
Estandares de Acreditacion para Establecimientos SENDA; expuestos en el
Encuentro de Calidad 2018.

Ademas, firmamos un acuerdo de cooperacion con México en materia de Calidad y
Resolucién de Conflictos - AGCID, cuyo objetive es mejorar los sistemas de
acreditacion en calidad v de resolucién de conflictos an la prestacidn de servicios
de atencidn médica/asistencial en los establecimientos de salud de México y Chile.
Nuestro departamento de Estudio, siempre a la vanguardia, nos proveyd de material
de discusidn en temas vinculados a la salud y la seguridad social, tales como: Estudio
de Percepciones Sociales respecto del "Derecho a la Salud" y expectativas de
cambio en el Sistema de 5alud; Analisis Financiero del Sistema lsapre del afio 2017;
Analisis de los Planes de Salud del Sistema Isapre a enero de 2018; Analisis de la
Cobertura Financiera y Gasto de Bolsillo de los Adultos Mayores en el Sistema
Isapre; Analisis Estadistico del Sistema |sapre con Enfoque de Género; Estudio sobre
la Utilizacion de los Servicios de Salud por los Migrantes Internacionales;
Diferencias y heterogeneidad en los precios de un conjunto de prestaciones de salud
en Prestadores Privados y Estudio de Riesgo Moral en el Mercado de los Seguros
Voluntarios de Salud.

En Tecnologias de la informacidn contamos con una Interoperabilidad a través de
APl con SUSESO-COMPIN-FONASA -Poder Judicial. De esta forma podremos
compartir datos e informacién an forma instantanea, rapida y confiable, generando
una red de apoyo v contribucion entre organismos del Estado.

Despugs de mas de un ano vy medio este 2018 pudimos comenzar con la liquidacion
de la ex Isapre Masvida. Se notificaron los montos de deuda acreditados por
Subsidios por Incapacidad Laboral (Licencias Médicas) v se realizd el pago a 6.339
personas por un monto total de ($4.174.684.244) $4 mil 174 millones 684 mil 244
pesos. Esperamos seguir con el segundo orden de prelacién (reembolsos), una vez
que la Corte Suprema asi lo determine.

Como Superintendencia tenemos que hacernos parte v saber entender que la
sociedad cambid. No podemos estar desconectados de la realidad y por eso
promovemos la igualdad laboral v de derechos entre géneros. Hemaos trabajado en
asumir e incorporar el Enfoque de Género. 5e disefid la Estrategia de Género 2019-
2021 gque contiene 59 medidas concretas y que ya se ven en las definiciones
estratégicas del Servicio. Ademas, se han llevado a cabo capacitaciones en género
en el ambito de trabajo de funcionarias v funcionarios, alcanzando una cobertura
del 68% equivalente a 208 funcionarios que desarrollaron el curso a nivel nacional
en la plataforma de e-learning del Ministerio de Salud.

Durante todo el 2018 hemos estado trabajando en el Proyecto de Modernizacién de
la mano junto al Ministerio de Hacienda y el Banco Interamericano de Desarrollo. Es
un proceso que busca mejorar la oportunidad y calidad de las respuestas entregadas
a las personas, reduciendo el tiempo promedio de espera de la resolucién de
reclamos de 320 a 120 dias corridos. Ademas, permite manejar un stock de largo
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plazo no superior a 1.000 casos. Ademas, disminuye a 20% las consultas de los
usuarios por motivo de tramitacion de reclamos.

Debemos ser una instancia integradora, entregando herramientas que faciliten el
entendimiento de los procesos de salud. Es asi como publicamos el *Glosario de
Términos de uso Frecuente”, instrumento gue explica en lenguaje simple los
términos legales usados en oficios y sentencias. lgualmente, incorporamos
sefialética en braile y el 2019 contaremos con videos en lenguaje de sefias para
personas sordo mudas.

Estamos trabajande en forma colaborativa con otras instituciones. Es asi como
revisamos las Fichas de Ley de Urgencia, CAEC y del GES para la Red Clase Media
Protegida y tenemos nuestras fichas de servicio en el portal ChileAtiende.

Entendemos que la ciudadania necesita ser acompafiada y educada en temas de
salud. Por eso este 2019 presentaremos en nuestras diversas plataformas (pagina
web, redes sociales, etc) fichas actualizadas de cada una de las patologias GES vy de
la Ley Ricarte Soto.

Tenemos un 2019 lleno de desafios, tanto externos como internos. Mirando hacia
afuera, la reforma al sistema de salud privado que se tramitard este afio en el

Congreso sin dudas copara nuestra agenda; pero también estd la propuesta de
cambios a Reglas de Decision de los Estandares de Acreditacién vigentes, para

incorporar la acreditacion con observaciones incluyendo caracteristicas
obligatorias.

En el plano interno, el reto es el proceso de modernizacion en el que estaremos
inmersos hasta el afio 2021, ello sin dejar de lado el seguir avanzando en temas de

Equidad de G&nero.

Por altimo, quiero destacar los procesos de comunicacién interna que hemos
recuperado para Lograr un trabajo mancomunado entre todas las areas, en equipo y
con mistica para recuperar la cultura oerganizacional de nuestra institucion.

5 b i
. ACIO GARCIA- HUIDOBRO HONORATO
L ki S SUPERINTENDENTE DE SALUD
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3. Resultados de la Gestion afo 2018

3.1. Resultados asociados al Programa de Gobierno, mensajes
presidenciales y otros aspectos relevantes para el jefe de servicio

a) Resultados asociados al Programa de Gobierno

En relacion al Programa de Gobierno 2018-2022 “Construyamos Tiempos Mejores
para Chile”, respecto al compromiso de Reforma al modelo de atencidn: salud digna
y oportuna: "Fin de las discriminaciones por edad, género o preexistencias en
Isapres: Plan de Salud Universal.”

Actualmente, la Superintendencia de Salud participa desde el ano 2018 como parte
del equipo Proyecto Reforma Isapres liderado por el Ministerio de Salud,
especificamente desde el Depto. Estudios v el nuevo Superintendente, a cargo de la
elaboracion del informe de productividad y apoyo en el diseno del proyecto de Ley
¥ sus estimaciones.

b} Otros aspectos relevantes para el jefe de servicio

A toda maquina avanza el proyecto de modernizacion institucional coordinado por
el Ministerio de Hacienda y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
denominade “Mejora integral del servicio de resolucién de reclamos de
beneficiarios contra aseguradoras de la Superintendencia de Salud”, el cual fue
adjudicado por parte del Equipo de Modernizacion, para su desarrollo en los afios
2018-2021.

El objetive es modernizar los procesos de atencion ciudadana vinculados con la
gestidn de reclamos, drea que busca reducir los tiempos de respuestas de @stos,
entregando al usuario informacion oportuna, de calidad y cercana a través de
plataformas remotas acorde con las tecnologias de informacién modernas y con el
fin de proteger mas y mejor los derechos en salud de las personas, con foco en la
accesibilidad, eficiencia, transparencia y la satisfaccion usuaria.

Es en este contexto, se estdn efectuando distintas iniciativas que apuntan a
modificar nuestras plataformas tecnologicas, racionalizar los procesos internos,
desarrollar la interoperatividad con las Instituciones relacionadas y la ciudadania,
entre otras opciones.

Es asi que, en una etapa inicial se ha trabajado con la empresa Brain Food SPA en
tres grandes areas: Automatizacion de Sentencias por Alza de Precio Base,
Clasificador de Materias y Submaterias y Redisefio de Procesos. En esta linea,
ademas la empresa Avenis trabaja en el desarrollo del nuevo portal “Mi Sdper”.

El resultado de los avances serd visible durante el primer semestre de 2019; no

obstante, la continuidad del proyecto global abarca hasta el ano 2021 y considera
distintos Aambitos de interaccidn de la Superintendencia

3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos relevantes
para la Ciudadania
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1)  Producto estratégico Gestién de Consultas v Reclamos: Atencion a Personas,
Resolucién de Conflictos

La Gestion de Consultas a beneficiarios del sistema de salud, consiste en responder
las inquietudes y solicitudes de los beneficiarios del sistema de salud chileno, por
medio de los canales de atencion disponibles (Canal presencial, telefonico, Web y
Escrito)l.

La Gestion de reclamos consta de la resolucion de los conflictos entre prestadores
de salud y sus usuarios, por eventuales vulneraciones a la Ley de derechos y deberes
de los pacientes y ante el eventual condicionamiento de las atenciones de salud a
la entrega de documentacion financiera. Asimismao, se gestionan las solicitudes de
mediacion contra prestadores privados de salud, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley N9 19.966.

Por otro lado, la resolucion de las controversias es un procedimiento de naturaleza
judicial en forma de juicio, donde la Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales
de Salud, actuando en calidad de Juez Arbitro Arbitrador, resolviendo las
controversias que surjan entre instituciones de salud previsional o el Fondo
Nacional de 5alud v sus afiliados, cotizantes o beneficiarios.

a. Atencidn a Personas
La Superintendencia de Salud atiende los reguerimientos de personas,
ingresados a través de los canales presenciales, telefénico, escrito, web y gestian
de redes, de forma oportuna, velando por una orientacign basada en la
normativa, a través del Modelo Integral de Atencidn y orientado a la satisfaccion
de los requirentes.

- El afo 2018 se efectuaron 102.951 atenciones, lo que representa un
incremento de 8% comparado con el mismo periodo del afio anterior. El canal

presencial fue el que registrd la mayor cantidad de atenciones 61.736,
seguido del telefénico con 26.223.

ATENCIONES REALIZADAS

m Santiago  m Regionas

enma-the 16 eng=dic 17 ene-dic 18
Fuente: Beporte Depantamente oe Agancizs Reglonades, Atencidn de Personas § Participecidn Cluedadane
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Del total de atenciones realizadas, el 54% corresponde a Santiago vy el 46%
a las Agencias Regionales.

La materia, "Consulta Reclamo y Emision Certificado” fue la més consultada
en los canales, presencial, telefonico y Web con el 26%, 23% v 12% de las
atenciones respectivamente. La materia "Garantia y Patrimonio” registra el
12% (7.525) de las consultas del canal presencial.

Un 90% de los usuarios encuestados atendidos en los canales presencial y
telefonico calificaron la atencién con una nota superior a 6.0.

La tasa anual de pérdida de llamados alcanzd un 40%, representa una
disminucién de 43% comparado con la tasa registrada en el mes de enero del
ano 2018. El IWR cumplid un afo en funcionamiento, tuve su hito de
instalacién y puesta en marcha el 16 de noviembre de 2017.

Mejoramos el resultado del indicador e tiempo de espera para atencién
presencial subiendo de 79% en 2017 a 81,5% en 2018, aun considerando un
aumento de demanda de 99%.

Se da cumplimiento a la normativa de Participacion Ciudadana a través de

sus distintos mecanismos.

¥ Cuenta Pliblica Participativa
El 7 de marzo de 2018, a través de la Cuenta PlOblica, se dio a conocer los
principales resultados obtenidos por la Institucion en relacion a los
compromisos trazados para el periodo 2014 a 2018 desarrollada en el
saldn multiuso de la Contraloria General de la Repiblica, con la asistencia
de 120 personas aproximadamente. La cuenta pliblica considerd ademas
la réplica de un resumen ejecutivoe de la misma en las 4 Agencias Zonales.

Se realizaron un total 20 sesiones, 6 en Region Metropolitana, 4 en la
Region de Antofagasta, 2 en la Regidn de Valparaiso, 5 en la Regidon de Bio
Bio, y 3 en la Regidn de Los Lagos.
Durante el 2018 se dio continuacion a la implementacion de mecanismos
consultivos que tienen como objetive conocer la opinign de los
ciudadanos. Se llevd a cabo una consulta virtual la que se realizd a través
de correo electronico dirigido a dirigentes del Consejo de la Sociedad Ciwvil
y 2 agrupaciones de pacientes con las que la Superintendencia tiene
relacidn, a las que respondieron un cuestionario de percepcidn respecto
del contenido y disenio del Glosario de Términos de uso frecuente de la
cual obtuvimos un total de 25 respuestas.

¥ Acceso a Informacion Relevante
Durante el afio 2018 se puso énfasis en desarrollar un Plan de difusién que
permitid reforzar los conocimientos de la poblacion a nivel nacional
respecto de como opera su seguro de salud ya sea FONASA o ISAPRE, buen
uso del sistema GES, derechos y deberes que otorga el sistema de salud
chileno.

b. Resolucidn de Conflictos

La Superintendencia de 5alud, a través de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud y de la Intendencia de Prestadores de Salud, conoce y
resuelve mediante la via administrativa o arbitral, los reclamos derivados de la
relacion entre las personas usuarias del sistema de salud vy su aseguradora (FONASA
o ISAPRE) v los prestadores institucionales e individuales de salud, respecto a
aplicacion de la normativa legal vigente.
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Gestion de reclamos contra Aseguradoras

El afio 2018 ingresaron 27.333 reclamos a nivel nacional, lo gue representa
un aumento de 11%, con un promedio mensual de 2.278 ingresos. Las
submaterias mas reclamadas fueron "Alza de precio base" que representa un
53%, “Solicita rebaja por cambio de tramo de edad” un 7% y "Notificacion
carta de adecuacidn” un 3% (777).

GESTION DE RECLAMODS CONTRA ASEGURADORAS

m Ingretaded @ Resusiog Efn trarmftacion

enia-dic 201G gng-gic 2017 ene=ctic 2018

Fuende: Datos extraidos de B0 ¢ Infarme de Undolad de Gestidn=iF

El afio 2018 se resolvieron 28.469 reclamos mostrando un aumento de 16%
comparado con igual periodo del afo anterior, un promedio mensual de 2.372
casos resueltos. De los reclamos resueltos el mayor porcentaje fue A Favor
Reclamante” con el 55%..

Al 31 de diciembre de 2018 se registran 10.479 reclamos en tramitacién en
primera instancia, representando una disminucion de 10% comparado con
2017. Con relacidn a los tramos de dias habiles de los reclamos en
tramitacion, un 43% se encuentra en el tramo £60 dias habiles.

GESTION DE INFOIRIAES GESTION DE RECURS0S OE GESTION DE RECURSDS 2°
MEDICOS REPOSICION 17 INSTANCIA INSTAMCIA
mSaliritairs m Erebakid o Bercen|is i g ekt B ReuEineg W Ngresanion I Pemsiio
"
36
ene-3c 017 ene-gic 314 ene-dic 2017 eng-dc 2018 ene-dc 27 me-ac 2018
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Se registran 696 informes médicos pendientes de emision, representa una
disminucién 30%, comparado con igual periodo del afio anterior. Las
submaterias mas solicitadas corresponde a “"Calificacion Condicion de
Urgenciay Aplicacién mecanismo financiamiento® con un 31%, *Negativa de
cobertura prestacion no arancelada” con un 13% y “Determinacitn
procedencia GES™ con el 8%.

Ingresaron 1.753 recursos en primera instancia, lo que representa una
disminucion de 22%. La submateria mas recurrida fue “"Calificacidn
Condicion de Urgencia y Aplicacion mecanismo financiamiento® y representa
un 24% del total de Recursos ingresados.

Ingresaron 452 recursos en segunda instancia, lo que representa una
disminucidn de 33%. El 92% corresponde a Recurso de Apelacion (416), un
7% a Recurso Jerdrquico en Subsidio (31), 1% a Recurso Jerdrquico (4) y
0.2% a Recurso de Revisidn (1).

= Gestion de reclamos contra Prestadores de Salud

Elano 2018 ingresaron 3.389 reclamos lo que representa un aumento de 81%
comparado con igual periodo del afio 2017. En promedio ingresan 2B2 casos
mensuales,

Del total de reclamos ingresados un 90% corresponde a Ley de Derechos v
Deberes. Las materias méas reclamadas son: Atencidn oportuna y sin
discriminacidn, Informacién financiera y Trato Digno. El 10% corresponde a
Ley 20.394 que prohibe condicionar la atencién de salud al otorgamiento de
cheques o dinero en efectivo.

GESTION DE RECLAMOS CONTRA PRESTADORES DE SALUD

| Ingresadas m Resuelios En tramitacion

ene-dic 2016 ene-gic 2017 ena-gic 2018
Fuerte: Datos extraides reporte de (atendancis de Presfadonss de Salud

Se han resuelto 2.608 reclamos lo que representa un aumento de 259%
comparade con igual periodo del afio 2017. El promedic mensual de
resolucidn es de 217 casos.

Al 31 de diciembre de 2018 se registran 4.548 reclamos en tramitacion, el
91% corresponde a Ley de Derechos y Deberes.
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2) Producto estratégico Regulacidn

La regulacion es el proceso mediante el cual se elabora normativa de acuerdo al
procedimiento definido, que considera responder las consultas y requerimientos de
las entidades reguladas, organismos externos y unidades internas, respecto de la
aplicacion de las normas emitidas, asi como dar respuesta a los recursos de
reposicidn interpuestos en contra de instrucciones impartidas, elaborando la
resolucién respectiva.

Durante el afio 2018 |a Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
emitid un total de 37 Instrucciones de caricter permanente, de iniciativa de la
Superintendencia de Salud, en beneficio directo a las personas, son las siguientes:

— Circular IF/N®311 del 07/02/2018, imparte instrucciones sobre la aplicacion
y cobertura por parte de las |sapres de las prestaciones asociadas a la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.

— Circular IF/N®317 del 18/10/2018, instruye a las isapres aplicar la reduccion
del precio por cambio de factor etario en la ejecucion de los contratos de
salud previsional.

—  Circular IF/N®318 del 13/11/2018, Instruye a las isapres sobre la cobranza
extrajudicial en periodos de uso del subsidio por seguro Ley Sanna.

3) Producto estratégico Fiscalizacién

5e realiza el control del debido cumplimiento de los derechos y el correcto
otorgamiento de los beneficios y prestaciones que establece la ley para las personas
pertenecientes al FONASA y a las |sapres. Ademas, de fiscalizar el correcto
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, a que tienen derecho los
beneficiarios de FONASA e Isapres.

En otro ambito, se fiscaliza a las entidades acreditadoras y prestadores acreditados.

Ademas, se fiscaliza el cumplimiento de la Ley N® 20.584 que regula los derechos y

deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencidn

en salud v la Ley N® 20.394 prohibe condicionar la atencidn de salud al

gt?rgalrmientu de cheques o dinero en efectivo, por parte de los prestadores de salud
el pals.

a. Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

— El afo 2018 se ejecutaron 1.063 fiscalizaciones, al comparar con igual
periodo del afio 2017 se observa una disminucién de 41%. En el mes de julio
se reprogramd el plan de fiscalizacion debido a que, durante el primer
semestre, debimos realizar la Liquidacion de la Garantia legal de la Ex Isapre
Masvida, suspendiendo temporalmente la realizacion de fiscalizaciones
regulares.

- Las principales submaterias fiscalizadas, correspondiente a fiscalizacidn
regular, fueron: Cumplimiento de la garantia de acceso GES 13%, Proceso
notificacion en prestadores piblicos 12% y Acceso de Beneficiarios a
medicamentos GES con 12%.
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b.

FISCALIZACIONES FINALIZADAS PORENTIDAD

| Programadas 1 Extracedinaras

& 1
n 3
mEm

Fanasa Isapres Prestadores Publicos Prestadares Privadaos

Fuente: Datos eetrabdos de 800 Informe da Unddad de Gasridn-iF

- Segin la Entidad fiscalizada, el 54% de las fiscalizaciones ejecutadas
corresponde a |sapres (572), el 18% a Fonasa (194), el 21% a Prestadores
Pablicos (228) y el 7% a Prestadores Privados (69).

-~ DelasFiscalizaciones Programadas realizadas a |sapres, el 34% correspondid
a las aseguradoras Masvida (70) y Nueva Masvida (69). De las
"Fiscalizaciones Extraordinarias™ ejecutadas, el 24% corresponde a
Consalud, el 18% a Nueva Masvida y el 17% a Cruz Blanca.

— El afo 2018 se iniciaron 490 procesos sancionatorios, 75% a Agentes de
Ventas; 20% a Prestadores de Salud v 5% a Isapres.

— Asimismo, se resolvieron 670 procesos sancionatorios, siendo el 81% contra
Agentes de Ventas; 14% a Prestadores de Salud y 5% a lsapres.

— Al finalizar el afio se registraron 391 procesos en tramitacion. EL 85% contra
Agentes de Ventas, el 12% Prestadores de Salud y 1% a Isapres.

PROCESDS SANCIONATORICS

m Iniciados
-_ E ) ﬁ I
Presiaions de Salud Agaries du Weniz

Fusnter Datos extraldos oe B0 o
informe de Uinidad oe Gestidn-iF

Intendencia de Prestadores de Salud
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- [El afio 2018 se realizaron 1.934 fiscalizaciones, lo que representa un
aumento de 40% comparado con igual periodo del afio anterior. El 91% Fue
ejecutada por el nivel central y el 9% (182) por las Agencias Regionales.

FISCALIZACIONES FINALIZADAS

m Frogramada  m Extraordinaria

erE—gic J016 ene-dic 2007 ene-dic 2018

Fugrrp: Darod ¢xrraidos eparte o facandenc iy de Prestadones g Salud

— Segln la entidad fiscalizada, el 74% de las fiscalizaciones se han efectuado
a Entidades Acreditadoras, el 15% a prestadores piiblicos, el 10% a
prestadores privados, y 1% a Mediadores.

- El modulo de fiscalizacidon regular sobre la Ley de Derechos v Deberes del
Paciente esta compuesto por: Procedimiento de Reclamo; Identificacion del
Personal; Implementacién y Aplicacidn de las Normas de Seguridad y Calidad
en la atencion respecto de Infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS); Trato Digno con enfoque en Migrantes; VC instrucciones Ficha Clinica;
VC instrucciones Reporte de EA v centinela.

— Se ejecutd fiscalizacion extraordinaria sobre la Ley N® 21.030 Interrupcién
Voluntaria del Embarazo (back-officel.

—~ En el periodo analizado se cursaron 12 sanciones, 11 a Prestadores Privados
de Salud por un monto de 3.250 UTM v 1 a Prestadores Pablicos por 750 UTM.

Ademas, se cursd una Sancion por Ley de Derechos y Deberes del paciente por
un monto de UF 500.

4) Producto estratégico Administracion de los Sistemas de Evaluacidn de la
Calidad en Salud: Registro, Acreditacidon y Certificacion de Especialidades

A la Intendencia de Prestadores de Salud le corresponde gestionar los sistemas de
evaluacion de la calidad asistencial, a través de la administracidn de los procesos de
acreditacion v el Registro de Prestadores Individuales.

a. Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud
La Acreditacién es un proceso periddico de evaluacion, al cual se someten
voluntariamente los prestadores institucionales que cuentan con su autorizacion
sanitaria vigente, tales como hospitales, clinicas, centros ambulatorios vy
laboratorios, respecto del cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad

fijados y normados por el Ministerio de Salud.

- El afio 2018 se recibieron 308 solicitudes, registrando un aumento de 77%
comparado con igual periodo del afio 2017,
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b.

- [En total se finalizaron 207 procesos con un promedio de 42 dias habiles, 160
prestadores se acreditaron, 13 no acreditaron y 34 se reacreditaron.

— Al 31 de diciembre de 2018 existen 471 Prestadores Institucionales
acreditados,

PRESTADORES ACREDITADOS POR ANO ¥ ACUMULADD
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Fuente: Datos extraidos reporte de Inbendencla de Prestadores oie Salud

= Del total de procesos finalizados, el 53% corresponden a centro de dialisis,
el 25% atencion cerrada y el 18% atencion abierta. El 79% pertenece a
administracion privada y el 21% a administracion pablica de salud. Segin el
nivel de complejidad, el 65% corresponde a mediana complejidad, el 19% a
baja complejidad y el 16% a alta complejidad.

Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud
La Superintendencia de Salud administra el Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud, que otorga fe pdblica acerca de [a habilitacion legal de los
profesionales de la salud, para ejercer sus respectivas profesiones, en virtud de
ostentar sus respectivos titulos profesionales, asi como, las especialidades y
subespecialidades de médicos cirujanos y cirujano-dentistas, cuando las
tuvieran certificadas. Respecto de titulos habilitantes, estos son informados por
convenios suscritos por la Superintendencia de 5alud con Instituciones tales
como, universidades, centros de formacidn técnica, Secretarias Regionales del
Ministerio de Educacion, Secretarias Regionales del Ministerio de S5alud,
Ministerio de Relaciones Exteriores, entre otras.

— Comoresultado del proceso de Registro de Prestadores individual de Salud, se
ha resuelto un total de 97.858 solicitudes de las cuales el 37% corresponde a
titulos (24.905) y el 3% a especialidades (2.953); el 72% de las solicitudes
pertenece a mujeres (70.579) y el 28% a hombres (27.279).
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- Al 31 de diciembre de 2018 el registro contiene la cantidad de 583.656
inscripciones.

— Las cinco profesiones con mayor niimero de registro son: 189.553 Técnicos de
Nivel Superfor en Salud, 58.122 Psicélogos, 53.462 Enfermeros, 563.611
Auxiliares en Salud y 49.327 Médicos Cirujanos.

Registro Macional de Prestadores Indiwdiduales de Salud
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5) Otros resultados relevantes de la gestion 2018

Ademis de los resultades presentados referidos a los productos estratégicos, la
Superintendencia de Salud obtuve los siguientes resultados relevantes:
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a. En el dmbito de las competencias de la institucion ¥y como una forma de
contribuir al perfeccionamiento continuo del Sistema de Salud, el
Departamento de Estudios v Desarrollo, ha realizado una serie de estudios e
investigaciones, entre las que se distinguen:

v Estudio de Percepciones sociales respecto del "Derecho a la Salud" y
expectativas de cambio en el Sistema de Salud.

v Analisis Financiero del Sistema Isapre del aifo 2017.

+  Analisis de los Planes de Salud del Sistema Isapre a enero de 2018.

v Analisis de la Cobertura Financiera y Gasto de Bolsillo de los Adultos

Mayores en el Sistema Isapre.

Analisis de las Prestaciones de Salud del Sistema Isapre. Afio 2017.

Analisis Estadistico del Sistema Isapre con Enfoque de Género.

Estudio sobre la Utilizacion de los Servicios de Salud por los Migrantes

Internacionales.

*" Diferencias y heterogeneidad en los precios de un conjunto de
prestaciones de salud en Prestadores Privados.

v Es!l:-ugiu de Riesgo Moral en el Mercado de los Seguros Voluntarios de

alud.

* Estudio que Explora una hipdtesis de Induccion de Demanda en los
prestadores del sector privado de salud.

LR

b. Consolidacidn del Proyecto "Y en Chileno, qué dijo”, el que tiene como objetivo
institucional el uso del lenguaje claro y sencillo para el usuario.
¥ Elaboracidn del “Glosario de Términos de uso Frecuente™ que explica en
lenguaje simple los términos legales usados en oficios y sentencias.
* Ingreso de la Superintendencia a la Red de Lenguaje Claro Chile.

c. Ejecucion del Proyecto de colaboracién Chile México en materia de Calidad v
Resolucion de Conflictos - AGCID, el objetivo es mejorar los sistemas de
acreditacién en calidad y de resolucién de conflictos en la prestacidn de
servicios de atencidn médica/asistencial en los establecimientos de salud de
México y Chile,

d. Con relacion a estimular, orientar y contribuir al desarrollo progresive de los
sistemas de provisién de la calidad asistencial se realizaron los siguientes hitos:
¥ Encuentro de Calidad 2018, el objetivo de este afio fue generar un espacio
de difusion y andlisis acerca de la Seguridad y Calidad Asistencial,
compartiendo contenidos relevantes de las actividades realizadas por la
Integdencia de Prestadores en materia de Acreditacion v Derechos en

salud.

*  Evaluacion de la implementacion de politica piablica instalada el afo
2009 “Sistema nacional de Acreditacion de Prestadores Institucionales
de Salud”: Estudio Impacto del S5istema de Acreditacién de Prestadores
de Salud en Chile, comparativo 2009 al afio 2017.

* Entrada en vigencia Garantia Calidad para Centros de Dialisis en convenio
GES a contar 1 Julio 2018.

¥ Apoyo a Minsal en implementacion de metodologia para la elaboracion
de NTO para especialidades de Quimicos Farmacéuticos y Bioguimicos.

v Aplicacion de Examen a un total de 117 Evaluadores de Entidades
Acreditadoras.

¥ Trabajo Normativo coordinado con Departamento Calidad del Minsal:
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Modificacion del articulo 14, inciso 5 del decreto GES, reflejado en el
Decreto Exento N® de 2018.

Entrada en vigencia Estandares de Acreditacion para
Establacimientos SENDA.

Propuesta de cambios a Reglas de Decision de los Estandares de
Acreditacidn wvigentes, para incorporar la acreditacion con
observaciones incluyendo caracteristicas obligatorias.

Puesta en consulta pdblica Estandares de Acreditacion para
Prestadores que otorgan Atenciones Odontologicas

. Funcionamiento de la Comisidn Liquidadora de la Garantia de la ex Isapre
Masvida:

¥ Seatendieron las consultas y tramitaciones del proceso de la Liquidacidn

de la Ex Isapre Masvida en todos los puntos de contacto a nivel nacional
en las etapas de: publicacion de deuda, reclamos de acreencias,
notificacién de cartas con deuda por 5IL, su impugnacién y pago.
Durante el afio 2018 se publicaron las deudas reconocidas por la ex Isapre
Masvida, a pagar con cargo a la garantia mantenida en custodia, a los
Beneficiarios (Subsidios por Incapacidad Laboral, Bonificaciones y
Reembolsos, y Cotizaciones de Salud) y a Prestadores de Salud; y se
resolvieron las impugnaciones presentadas por los acreedores, segin la
normativa vigente.

Se notificaron los montos de deuda acreditados por Subsidios por
Incapacidad Laboral y se realizé el pago a los 6.339 acreedores por un
monto total de 54.174.684.244,

Se encuentra pendiente de notificar y pagar los montos adeudados por la
ex Isapre Masvida, por los conceptos incluidos en el 2do y 3er orden de
prelacion, por Orden de No Innovar derivada de la Causa Contenciosa
Administrativa ROL 425-2018, presentada por Isapre Nueva Masvida.

f. Producto de la situacidon ocurrida en la ex Isapre Masvida, se realizaron las
siguientes acciones:

+ Mayor profundizacion en la fiscalizacion financiero-contable en las

isapres abiertas, obteniendo como resultado la emision de instrucciones
significativas en este dmbito, en especial respecto a Isapre Mueva
Masvida.

Consolidacion del Enfoque de Supervisién basada en Riesgos en el
Sistema lsapre, por medio de la aplicacion de la Matriz de Riesgo a las
isapres Nueva Masvida, Banmédica y Vida Tres.

g. Gestion Interna:

SN S

Adquisicion de sistemas (ERP): Gestion de Personas, Adquisiciones, Activo
Fijo, Bodega, Contratos, Bienestar y mesas de ayuda.

Recuperacion del 92,73% de las licencias médicas con derecho a pago.
Emision de procedimientos de recuperacion de licencias meédicas y
cometidos funcionarios.

Implementar el procedimiento para operar el Aplicativo de Licitacion
Simplificada para aquellas licitaciones menores a 100 UTM dispuesto por la
Direcciobn de Compras en el Portal Mercado Piblico. (en proceso de
implementacion se encuentra la Firma Electrénica Avanzada).
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Acreditacion ante la Direccion de Compras de 4 contrapartes técnicas de las
distintas unidades de la Superintendencia que participan en los procesos de
COMpPras.

Implementacion Normas de aplicacion general en materias de Gestion y
Desarrollo Personas.

Aprobacion del Nuevo Reglamento Especial de Calificaciones del Personal de
la Superintendencia.

Plan de concursabilidad 2018-2020: Concursos de ingreso a la planta.
Ejecucion del Plan de Capacitacién con foco en la formacion estratégica,
técnica, operativa-transversal y de habilidades relacionales.

Actualizacion Procedimiento Maltrato, Acoso Laboral v Sexual Institucional.
Implementacion Programa Autocuidado-Laboral.

Mejoras en las condiciones laborales de las Agenciasde: Antofagasta, Gral.
Libertador Bernardo O Higgins, Maule, Valparaiso y levantamiento de
necesidades Copiapd.

Elaboracion v formalizacién del procedimiento de Administracion de
Contratos de la Unidad.

Proyecto de renovacion del sistema de climatizacion de las oficinas de
Santiago (compra de 164 equipos).
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4, Desafios para el periodo de Gobierno 2019 - 2022

La Superintendencia de Salud seguira trabajando en el cumplimiento de misién que
es "Proteger y promover los derechos en salud de las personas, con relacidn a Fonasa,
Isapres y prestadores®.

Como desafio institucional, se contempla el correcto desarrollo a 3 anos del
proyecto de modernizacion del Estado: “Mejora integral del servicio de resolucién
de reclamos de beneficiarios contra aseguradoras de la Superintendencia de Salud®,
cuyo objetivo es modernizar los procesos de atencién ciudadana vinculados con la
gestidn de reclamos, rea que busca reducir los tiempos de respuestas de éstos,
entregando al usuario informacién oportuna, de calidad y cercana a traves de
plataformas remotas acorde con las tecnologias de informacion moedernas v con el
fin de proteger mas y mejor los derechos en salud de las personas, con foco en la
accesibilidad, eficiencia, transparencia y la satisfaccion usuaria.

El Proyecto, que pareciera apuntar a un foco puntual -mejorar los tiempos de
respuesta a los reclamos- comprende un cambio de nuestra Institucion en su
totalidad, una nueva forma de hacer las cosas, teniendo presente que nuestros
usuarios al igual que nuestra sociedad y su forma de interactuar con los Organismos
del Estado ha cambiado de manera radical en los Gitimos 10 afios; los continuos
llamados a ejercer sus derechos en salud, la incorporacion de las Garantias
Explicitas en Salud como un piso minimo de seguridad social, el avance de las
tecnologias de la informacion, asi como la moedernizacion de otras Instituciones
Pliblicas, nos obliga estar a la altura para responder estos nuevos desafios.

Los entregables del proyecto son los siguientes: Portal personalizado Mi Super,
Interoperabilidad a través de API, Sistema de Archivistica-repositorio digital,
Buscador de documentos juridicos y médices, Sistema integral de Reclamos,
Sistema de Gestion de la informacién de la Superintendencia de Salud. (Bl), Portal
de datos abiertos enlazados, Sistema de Sanciones, Sistema de Atencidon de usuarios
(Multicanal).

b. Productos estratégicos

1. Gestion de Consultas y Reclamos: Atencion a Personas, Resolucion de
Conflictos.

— Instalacidn Agencia Regional de Nuble en enero de 2019.

— Fortalecimiento de la relacién con nuestros usuarios a traveés de:
+ Uso de un lenguaje cercano y entendible (Red de Lenguaje Claro).
¥ Evaluacidn de mejoras en la accesibilidad de las Agencias Regionales.
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¥ Mejoramiento de canales remotos para incrementar la satisfaccién de
usuarios (Telefonico - Web).

v Incorporar mejoras en la Plataforma Presencial en términos de inclusion
de personas con discapacidad (visual - auditiva - de movilidad).

¥ Elaboracidn de plan de mejoras en base al resultado del Estudio de
Satisfaccion Usuaria de Canales de Atencidn Nacional v Proceso de
Resolucidn de Reclamos.

Ejecucion de Plan de actividades con enfoque de género e inclusién y

prioridades de agenda de gobierno (Red de Clase Media Protegida).

Perfeccionamiento del Modelo de Gestin Regional en términos de

productividad y atencidn de usuarios.

Eztudio Satisfaccion Usuaria en Mediacion.

Regulacidn

Realizar un diagndstico respecto de la normativa vigente sobre GES, Plan
Complementario de 5alud, y CAEC: Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastroficas (Sélo Isapres).

Modificaciones a la normativa actual GES, Plan Complementario de Salud, y
CAEC: y'o emision de nuevas normas regulatorias.

Fiscalizacian

Continuacion de la supervision especial a la Isapre Nueva Masvida, hasta la

normalizacion de su situacion financiera en relacién al estandar del Sistema

(Estados Financieros Mensuales).

Modificacion de la normativa de informacion financiera de las Isapres,

especificamente en materia de Provisiones, a objeto de reflejar con mayor

exactitud las obligaciones (pasivos técnicos) del Sistema.

Perfeccionamiento del Enfoque de Supervision basada en Riesgo en el

Sistema |sapre, mediante la modificacidn de la normativa vigente.

Modificacion de la normativa respecto Novacion.

Aumentar las fiscalizaciones GES en 13% respecto de las realizadas en el afio

2018.

Incorporar nuevas Materias a Fiscalizar 2019 en Derechos de las Personas:

* Norma de calidad y Seguridad N° 10 Mantenimiento de equipos,
programa de mantencidon preventiva, en prestadores de Alta complejidad.

¥ Procedimiento de Reclamo e identificacion del personal en prestadores
APS.

¥ MNorma de calidad Reporte de Eventos Adversos en prestadores de
mediana y baja complejidad, piblicos y privados cerrados, alta
complejidad que no fueron fiscalizados.

¥ Trato Digno.

v Verifica Cumplimiento Norma IAAS.
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Realizacion del Estudio sobre Trato Digno en Usuarios del Sistema de Salud
(nacionales y migrantes internacionales).

. Administracion de los Sistemas de Evaluacion de la Calidad en Salud:

Registro, Acreditacién y Certificacion de Especialidades.

Infcio Plan de trabajo Elaboracion de Nuevos Estandares de Acreditacion -

marzo 2019.

¥ Resultados Sanitarios

v Satisfaccion Usuaria

Entrada en vigencia garantia de calidad de:

v Prestadores de Baja Complejidad Atencidon Cerrada 1° de enero 2019,

¥ Centros de Imagenologia y Laboratorios Clinicos de Alta Complejidad, 1°
julio 2018.

Entrada en vigencia nuevo Decreto GES, que pone plazo a la garantia de

calidad de Prestadores de Atencidn Abierta de Baja Complejidad (APS).

101 Prestadores que deben ingresar a Reacreditacion afio 2019.

Convocar mesa de trabajo MINSAL - Superintendencia de Salud - FONASA,

con la finalidad de compartir y transparentar informacion sobre:

+" Prestadores con mas alto porcentaje de reclamos por Atencién Oportuna
y sin Discriminacion (Lista espera no GES y otros), condicionamiento
atencion, trato digno, seguridad.

v Resultados fiscalizaciones en ambitos asociados a la calidad asistencial:
Acreditacion-GES- Derechos de Las Personas.

Vencimiento plazo de entrada en vigencia de los articulos transitorios para

inscripcion de especialidades (Recertificacion, programas de especialidad

universitarios acreditados).

Puesta en marcha nuevo buscador del Sistema Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud (RNPI) - marzo 2019.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucién

a) Definiciones Estratégicas 2014-2018

-Le

a5 W Mormativas gue rigan el funcionamiento de la Institucion

Leyes y Mormativas que rngen el funcionamiento de la Institucion

O FLN?1de Salud, de 2005

- Mision Institucional

Proteger y promover los derechos en salud de las personas, con Eﬁn a

Fonasa, lsapres y prestadores

ectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos ano 2018
Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afo 2018

-mm

i. Mivel Atencion F a de Salud

2. Nivel de Atencidn Secundaria y Terciaria

3. Prestaciones de Seguridad Social

4. Avtoridad Sanitaria

5. Fiscalizaciin y Regulaciones de Prestaciones y Prestadares

Descripchin
Potenciar La i 'L dos & |as personas en razin
pmuumm“ym duuhﬁmnum mediante el mejoramiento de los
canales de accesa, difusian, educacidn y uso de las tecnologias, para entregar respuesias
dignas, opartunas y de colidad & incrementar el conocimiento de Las personas en &l uso de
$u sistema de salud, y asi contar con personas mas protegidas, mAs conscientes de sus
derechas, mis dispuestos a ejercerlos y mas responsables de sus obligaciones.

& los fondos de ]
niﬂlmym l!llﬂﬂml Fhl'u o

g-:l
Eltl-rmrhr.Mymﬂhiﬂmnﬂhwmhm:iﬂ—uldlwmtﬁnﬁh

calidad asistencial, ejerciendo efectivamente Las atribuciones. vipentes, a traviés de
la fiscalizacitn, normativa y registro, para garantizar & todss personas usuarias del
sistema, feo y privado, una at da salud con adecuados estindares de calidad y

SREUT ¥ de resguardo de sus derechos y contra toda forma de discriminacin derfvando
en mayores grados de satisfaccitn, eficiencia, equidad y seguridad del paciente.

ﬁllt_lhl;m : los recursas institus ;  las porse -
i gt R e ol
whﬂ'. Is equidad de pinerc 3 no discr
i -1.# ECUrsDS .'-' 1 g ;
i g y de esta forma cumplir la misien de la

- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos
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Ohjetivas
Estratégicos
a los coales

e vincula

Nimero Nombre - Descripeion

Gestitn de Consultas y Re
La Gestidn de Consultas a hmaﬂl:hﬂn del sistema de salud consiste en
responder Las inguietedes y solicitudes de los beneficiarios del sistema de
salud chileno por media de los esnales de stencidn disponibles, La Gestlbn
de reclamos consta de la resolucion de los conflictos entre prestadores de
salud y s weuarios, por eventuales vulneraciones a la Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes y ante el eventual condicionamiento de las
1 atenciones de salud a la entrega de documentacién financiera. Asimismao, se L2234
gestionan las solicitudes de mediacidn contra prestadores privados de salued,
en curmniplimiento de lo dispuedto en La ey 19.966. Par otroLad e, la resolucion
de las controversias es un procedimiento de naturalera judicial, en farma de
juicio, donde e Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
actuando en calidad de Juez Arbitro Arbitrados, resuelve las controversias
gque surjan entre instituciones de salud previsional o el Fondo Nacional de
saludos afiliados v sus cotizantes o beneficiarios.,
Regulaciin:

la rﬂﬂlﬂﬁl

Fiscalizacion:

La fiscalizacidn en acreditaciin se enfoca en e resguardo de la calidad del
Sistema Maciomal de Acreditacidn, para dar debido cumplimiento a la
garantia de calidad por parte de los Prestadores Institucionales de Salud. 5e
fiscaliza a las Entidades Acreditadoras y prestadores screditados. Ademis,
se fiscaliza el cumplimiento de Llag normas de La Ley de Derechas y Deberes

3 de los Pacientes y de las normas que prohiben el usa del cheque en garantia 2,34

por parte de los prestadores de salud del pais. En otro dmbite se realiza el
control del debido cumplimiento de los derechos w el correcto otorgamiento
de los beneficios y prestaciones gue establece la ley para las personas
pertenecientes al FOMASA v a las ISAPRES. Ademis, fiscalizar el comecto
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud a gue tienen derecho los
beneficiarios dol FONASA & ISAPRES,

Administracion de los Sistemas de Evaluacion de la Calidad en Salud:

Imnﬂmmﬁmmmm
myhmﬁinﬂhhhhﬂﬂnmﬂmﬁg‘ﬁw
piblico que otorga al wsuario fo pGblica acerca de: prestadores
institucionales de salud mmmtm:
entidades acreditadoras,

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios
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1 Beneficiarios del FOMASA

2 Beneficiarios de Las ISAPRES

3 FOMASL

4 ISAPRES

5 Prestadores Instituclonales (Hospitales, Clinicas, otros centros de atencidn de
caliadh

& Prastadares individuales (M&dicos y otros profesionales de salud)

b) Organigrama y ubicacidn en la Estructura del Ministerio

Para el cumplimiento a las funciones, y en el marco de la Mision de la
Superintendencia de Salud, y de los criterios e instrucciones que imparte el
Superintendente, la Institucion se organiza organica y funcionalmente de acuerdo
a la siguiente estructura &:

6 La Resolucién que establece la Estructura ica de la Superintendencia de Salud vigente al
31/12/2018 o= la Resolucion Exenta N® 731 del 11/12/2018.
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c) Principales Autoridades

Las si son las principales autoridades de la Institucion vigentes al
311 18 de acuerdo a la Resolucion Exenta N® 731 del 11/12/2018, que
establece la Estructura Organica de la Superintendencia de Salud.

Nombre

Superintendente de Salud ignacio Garcla- Huldobre Honorato

Jefe Unidad de Riesgo, Cumplimiento y Transparencis ¢ oo £oriae olguin
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Anexo 2: Recursos Humanos

Dotacion de Personal

Grafico con tabla de datos: Dotacidn Efectiva afio 2018 por tipo de contrato
{mujeres y hombres), donde se informa por separado la dotacion efectiva de mujeres
v hombres al 31 de diciembre de 2018, segin los siguientes tipos de contrato:

o Planta (incluye el personal de planta afecto a las L!!ru N®15.076 y N°19.664,
segin el nimero de cargos de planta que desempene cada uno)

o Contrata (incluye el personal a contrata afecto a las Leyes N°15.076 y
N®19.664, segin el nimero de cargos a contrata que desempedfie cada uno)

o Afecto al cédigo del trabajo {Incluir a Jornales Permanentes)

o Honorarios asimilados a grado.

Dotacion Efectiva afio 20187 por tipo de Contrato {(mujeres y hombres)

S0
400
300
200
. o
MILLIERES HOMERES TOTAL COTACION
= Planta 16 12 28
B Contrata 176 a1 J69
m Honorarios asimilados 3 grado o a Q
obra pirsinal i) 0 1}
TOTAL DOTARCION 182 105 297

7 Corresponde al personal permanente del servicio o institucidn, es decin personal de planta,
contrata, honorarios asimilados a grado, profesionales de las leyes N°15.076 y N®19.664, jornales
permanentes y otro personal permanente afecto al cddigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo
funclones en la Imstitucién al 31 de diciembre de 2018. Cabe hacer presente que el parsonal
contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de La institucian.
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Grifico con tabla de datos: Dotacion Efectiva afio 2018 por estamento (mujeres y
hombres), donde se informa la dotacion efectiva de mujeres y hombres al 31 de

diciembre de 2018, distribuida segin la planta o escalafén al que pertenece o se
encuentra asimilado el funcionario:

Dotacion Efectiva ano 2018 por Estamento (mujeres y hombres)
350
30a
250
20
150
104 l
SN | I Su— |
MULUERES HOMEBRES TOTAL DOTACION
B Oirectivos 5 a 11
m Profasionales =] 54 149
m Fiscalizadoras &6 F e g1
Téenicos a a W]
m Jefaturas 0 a a
m Administrathas 41 15 56
m Aunilsanas 0 | 0
Total dotacitn 192 105 297
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Grifico con tabla de datos: Dotacion Efectiva afo 2018 distribuida por grupos de
edad (mujeres y hombres

Dotacion Efectiva afio 2018 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

| 350
00
250
200

150

100 .
— I
a m W= -I.._--_ _HR: I._

MLIERES HOMBRES TOTAL DOTACION

m 24 6 manas 1 1 2
W35-34 14 i2 26
m35-44 B4 34 105

45 - 54 L k7] 100
55 - 55 i g k=]
m &0 - Bd 13 ] 2
m 55 y mas 2 2 4

TOTAL DOTACION 182 105 297
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al Personal fuera de dotacion

El personal fuera de dotacion corresponde a toda persona que desempeiia funciones
transitorias en la institucion, tales como cargos adscritos, personal contratado con
cargo a proyecto o programa, honorarios a suma alzada, vigilantes privados, otro
personal del codigo del trabajo y todo aguel contrato que cuente con la autorizacion
expresa de no imputarse a la respectiva dotacion maxima de personal de la
institucion establecida en la Ley de Presupuestos vigente.

Grafico con tabla de datos: Personal fuera de dotacion afo 2018 por tipo de contrato
{mujeres y hombres),

Personal fuera de dotacién afio 2018°, por tipo de contrato (mujeres y hombres)
14
13
10
i
&
: I
| :
. A 3
Miujeres Hombires Total Fuera Dotacitn
m Hanararios | 5 ]
B Suplentes 0 1] ]
m Resmplazos 3 1 3
Adsciitas 0 ] ]
B Becarios L] (1] 0
@ Contrata i ] Li] i
m Codgo del Trabajo L] L] 0
| Yigiantes (1] (4] [i]
W formales Transitanos 1] 4] 0
® Total Fuera Dotacian & & 12

B Corresponde a toda persona excluida del chlculo de la dotacian efectiva, por desempeniar funciones
transttorias en la institucion, tales como cargos adscritos, honorarios a suma alzada o con cargo a
algiin proyecto o programa, wigilantes privado, becarios de los servicios de salud, personal suplente
= de Tﬁuﬁianm otros, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucién al 31 de
|¢'H'l'l'l ]
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Grafico con tabla de datos: Personal contratado sobre la base de honorarios a suma
alzada afio 2018 seglin funcién y sexo, donde se informa el personal honorario a
suma alzada que se desempenaba en la institucion en esta calidad al 31 de
diciembire de 2018.

 Personal a honorarios afic 2018 segiin funcidn desempefada (mujeres y hombres)

20
1a
. m | 1 I I I
Mujeras Harmbrs Total Harmarariag

B Directmeos a a 1]
m safaturas i} a u}
m Prafesionales a a a
Técnicos 2 | 4
B Adminsiratives 2 3 5
m Aol iares a ] 1]
m Parsonal del Graa médica 0 a 0
B Tatal Honoearios 4 5 9

Pagina 40 de 69



Grafico con tabla de datos: Personal a honorarios afio 2018 distribuido segiin
permanencia (mujeres y hombres). Considerar como permanencia el tiempo que la
persona lleva desempenandose en calidad de honorario a suma alzada en la
institucién, de manera continua; tener en cuenta que los contratos discontinuos o
con lagunas superiores a 8 dias entre el término del contrato anterior y el siguiente,
no deben ser considerados acumulativamente para efectos de calculo de la
permanencia en el Servicio.

Los rangos de permanencia preestablecidos son los siguientes:
o 1 afios o menos

Mas de un aio y hasta 2 afios

Mas de 2 y hasta 3 afos

Mas de 3 aios

o900

Personal a honorarios afio 2018 segiin permanencia en el Servicio {(mujeres y |
hombres)
g1
9
i
&
5
&
E
I I
1
a = [ |
Mujeres Heardares Tatal Honorarins
m 1 afa o reeno 3 g E
W Mas oe § aflo ¥ hasia 2 afas 1 a 1
m Mas de ¥ afios y hasta 3 afios 1} i ]
Mas de T afios a i} i}
m Total Honorarias 4 5 ]
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b} Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

El objetivo de esta seccion es presentar los resultados efectivos de los indicadores
de Recursos Humanos. Estos indicadores hacen referencia, en su mayoria, al
personal de la dotacidn, a menos gue se indique expresamente lo contrario.

Cuadra 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resail tad o™

: - = i
Indicadores Farmula de Calowlo 017 2018 1":';'.2"": otas

.. ... .'...I....
contratall cubiertos por procesos  proceso de reclutamiento y seleccidn’ Tetal
de reclutamionto y sel = de ingresos a la contrata afio t)* 100

(N® ingresos a la contrata wia procesa de
reclutamients y seleccion en afia €, con

1.2 Efectividad de [a seleccidn renovacion de contrato aflot=iN®de 100 100 100
imgresos a la contrata t wia proceso de
reclutamiento y selecciani® 1

2.1 Parcentaje de agresos del m-mm:im han cesado en sus
servicio respectode ladotacidn o Lo T d del servicis por 13,45
efectiva. cuslguier causal afie t/ Dotacibn Elactiva " ° =
afln t ) =100
1.2 Porcentaje de egresos de la dotaciin efectiva por cansal de cesacién.
{N°® de funcionarios Jubiladas afio t/
i S Detacién Efectiva aho 11100 S _8 i
{N* de funcionarios fallecidos afio t'
»  Funcionarios fallecidos Dotacian Efectiva afko t1*100 e M N i
Retiros voluntarios
Este
el adar
prEsenta
U Jwaricoe
rexpecto
del ana
{M® de retiros veluntarios gue acceden a anterior,
o con incentive al retire  incentivos ol retiro afo U Dotacién efectiva 0 LE4 o na
afia t}*100 R
farmula de
cilculs sl
ELplisdg
.'I'ﬁl.-
atros retines {N* d retiros otros retiros voluntarios ano
N ki t’ DotaciGn efectiva afo 100 il I i

9 La informacion carrespande al periodo enera - diciembre 2018 v enero - diclembre 2017, segin

corresponda.

10 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma gue un valor mayor a 100 indica
mejoramisnto, un valor menor 3 100 corresponde a un deteriore de la gestitn v un valor fgual a 100
muestra que la situacién se mantiena.

11 es0 a la contrata: No considera el personal a contrata per reemplaze, contratade conforme al
articule 10 de la ley de presupwestos 2018,

12 Proceso de reclutamiento y seleccion: Conjunto de procedimientos establecides, tanto para
atraer candidatos as p-uundim calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la
arganizacidn, como tamblén para escoger al candidato mas cercano al parfil del cargo que se guiere

Provesr.
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Cuadre 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

""" Formuala de Caloulo

de funcian as L ...
=  Dtres cariales afio U Dotacidn efectiva afbo 164 208 i0.29
ti*100

2.3 indice de recuperacidin de B e P o e
funcionarios " IHH.I I-‘h"‘“‘.hﬂ.m E¥5S 3I7.E3 43323
. Grado de Movilidadenel sernicie =0 00 5
L 8 S Fanchonaries iy {N*® de Funcionarios Ascendidos o
plants ascendidos y promovidos
mtﬁt-n—mmnn Wﬁﬂ;l_l“ﬁf:ﬁwmm- o 0 o

3.2 Parcantaje de funclonarios {N® de funcionarios recontratsdos en grado
recontratados on grado superior Ef
statrts del N7 afactivo de m.iﬂlﬂ.‘ﬂhnlfwmimﬂnﬂm BEE 8329 10461

2 ol 'l“'i"""“““ Dotacidn efectiva afo 1100
43P in L s horas TiN® de horas contratadas en act. de
' ca afbo t * N® participantes en act
cOMLIAtAGas para CAPACItACIIN BT ge capacitacion aio t/ N° de g, T N
ca ados afn
(N® de activi capacitacitn con

4.3 Parcentaje de actividades de
capacitaciin can svaluscion de mhnciﬂ;ﬂmn;:hndinﬂ:-m 4% o308 982 93331

:“";:m"_ . capacitacian en aio £*100
A Porcentaje de becas a
. I-hl" acin & b Detackin L ﬂhﬂlﬂﬂ:g:iﬂﬁg’ﬂm.ﬂ a a o

T (e e

5.1 Promedie mensual de dias no trabajados por funclonario, por concepte de

liconcias médicas, segin tipe.
o Licencias midicas
{N* de dias de licencias médicas tipo 1, afo
enfermeda Iltlp::-‘* nte /12 Dotacion Efectiva afio t W W e
3 TN de dias Oa [icencias madicas de
*  Licencias médicasde otrd gifaromte al 1, afio t/12) Dotacian Efectiva 023 033 100
tipo' - wita t
”b.j;u . mpmim“ (N® de dias de permisos sin sueldo af
tra o par a, par 4 o afe
concepta de permisos sin goce de t/12)/Datacion Efectiva aho t . Aa8s
MR ET B OnEs.

13 Evaluscidn de transferencla: Procedimiento téonico que mide el grado en que los conocimientos,
las habilidade Irmlimmli capacitacion han sido transferidos a un mejor
desempeiio en el trabajo. Esta metodologia puede inclulr evidencia conductual en el puesto de
trabajo, evaluacin de clientes internos o externos, evaluacion de expertos, entre otras.

Mo se considera evaluacion de transferencia a la mera aplicacidn de una encuesta a la jefatura del
capacitada, o al mismo capacitado, sobre su percepcian de la medida en que un contenido ha sido
aplicado al puesto de trabajo.

14 Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.

15 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursas Humanos

Besultados®

Imdkcadares Formula de Calculo 017 2018

Promadic mansual de horas [N° di horas extraordinariag diurmas I58 103 13709

sxtracrdinarias realizadas por 4
Pemtcii I'In- mocturnas aiko U123 Dotaciin efectiva

7.1 Distribucion del parsonalde | N® e fancionaries o lists 1 afe t/ Tatsl
mtu rul.luduﬂlnu fl.nﬂmlﬂﬂ evaluados en el :t‘h:lt B850 09,63
anis, Eh l1sta | T i
mnmnunnmtnmﬂ esoafot 106 ON7 206,49
H-nmimmumﬂmsaﬁt.'rml
funcionarios evaluados en el atot O o 100
B® de funcionarios en lista 4 ana t | Total 100

funcienarios evaluades en el proceso aftor 7 0

5L 53¢ ha implementado un sivtema formal
7.2 Sistema formal de de retroalimentacicn del desempefio.
retrpalimentacian del BIC: Ailn o 38 ha implementado un sistema sl sl 100
desempeio®” implementada formal de retrealimantaciin del

“H_Politica de Gestian de Personas
"Politica de Gestién de Personas®® Sk Existe una Politica d-l:.urmna-
farmalizads vis Resolecidn Exents Personas formalizads vis Resolucion

g 51 51 100
NO: Ailin no existe una Politica de Gestidn do

Personas formalizada wia Resolucidn

EIIH'I-I.

109,71

i.'.‘..‘lﬂlﬂ'ltlﬂhi’l‘l-ﬂllﬂ'ﬂl N mm.hmmnﬁﬂl:

La contrata La mﬂmﬁ;ﬂm de ingresos a la 738 1067 e
8.2 Efectividad procesa iN® de personas & NonoTarios raspasadas &
regularizacidn la contrata afo t' N® de personas a 100 100 100
honorarios regularizables afo t-1F*100
8.3 Indice honorarios Gnas 8 honoranas Tables
regularizables * da parsonas a honorarias W0 150 200

I'..:I.'."‘.II.HH ano t'-1*100

16 Esta informaciin se obtiene de los resultados de los procesos de evaluaciin de los afnos
correspondientes.

17 Sistema de Retroalimentacién: 5e considera como un espacio permanents de didlogo entre
jefatura y colaborador/a para definir metas, monitorear el proceso, y revisar los resultados

en un periodo especifica. 5u propbsito es generar aprendizajes que permitan la mejora del
rendimiento individual y entreguen elemantos relevantes para el rendimisnto colectivo.
HrutfﬂumElmhd{PmmLEMlm-nhduhuﬁﬂnmwyM.d
interior de la organizacidn, de los principios, criterios y principales herramientas y procedimientos
gue orientan y guian la gestién de personas en la institucion.
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

Cuadro 2

Ingresos y Gastos devengados ano 2017 - 2018

Denarmitmacian

Monto Ano 2017

mEsa

Monto &fo 2018

i

INGRESDS
s Transferenclas corrlentes 46878 =1
08 Otros Ingresos Corrientes 215.315 216.205 2
09 Aporte Fiseal 14.439.064 14.400.544 "
10 Venta de Dienes Activos na FROS o o
12 Recuperacidn Licencias Médicas a B3.240 g
15 Saldo Inicial de Caja 682.023 B06.182 5
Total Ingresos 15.337.302 15.633.049
GASTOS
21 Gastos en Personal 10,9732.5954 11004508 -
2 Blenes y Servicios de Consuma 3.033.155 1.683.884 .r
23 Prestaciones de Segurbdad Social o I0B.776 “3
24 Transferencia Corrientes 0 0
25  lntegros al Fisco [} (1]
6 Otros Gastos Corrlentes L 200 g
i Adguisician de Activos no Financieros 28.003 330,095 b 1]
34 Servicio dela Deuda 1.096.752 1.158.132 *11
35  Saldo Final de Caja 206.438 146.454 12
Total Gastos 15.337.302 15.633.049

18 Las cifras estin expresadas en M$ del afio 2018, El factor de actualizacién de las cifras del aflo
2017 es 1,02432.
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Notas:

*1 Transferencias Comrientes, eite aperte cormesponde a recursos para fimanciar incenthio sl retire de
funcionarios fiscales, recursos provisionados mensualmente y que hasta el afio 2018 eran administrados por
Caja de Compensacian.

*2 Otros Ingresos Corrientes, de los ingresos del ano 2018 un 98,60% corresponde a recuperacion de subsidios
por incapacidad laboral, de las licencias médicas recuperadas un 43,3% corresponde a Licencias de anos
anteriores, respecto de los funcionarios de la Superintendencia de Salud. El resto de otros ingresos eguivalente
a 1,4% recuperacidn de gastos y ajustes.

*3 Aporte Fiscal, el afo 2008 refleja un auments de un 0,27%, respects del alio 2017, valor no representative
ya gue se rebaji el aporte fiscal del subtitule 22, aproximadamente enun 10%. Ademds, de generarse recursos
extraordinarios por: a) por concepin de la liguidacidn de la Ex-lsapre Maswida y bl por el Proyecto de
Modernizacitn de Hacienda y en conjunta con el BID.

*i Recuperacion de Licencias Miédicas, registro en presupuesto ingresas no percibidos afio 2017, por concepta
de Licencias Médicas.

*5 Salda Inmicial de Caja; la incorporacion del Saldo Inicial de Caja, permitio financiar Servicio de la Deuda de
operaciones devengadas durante el afto 2017 las que fueron pagadas en afio 2018, y ademds la disponibilidad
permitid financiar los gastos generados por Liguidacion y cierre de registro de Ex Isapre Maswida.

*& Gastos an Personal, la variacion del gasto de subtitule 21 es de un 0,28% con respecto al afo 2017, valor no
representative, ya qua la variacidn esta compensada con la selicitud de mayores recursos en honorarios por la
suma da M§ 247 320, para fimanciar ol recurso humanoe par concepto de la Liquidacién y cerre de registro de Ex
i=apre Masvida v la desvinculacién de personal contratado en la Alta Direccidn Pablica.

=7 Blenes y Servicios do Consuma, el gasto de este subtitulo se utilizé para cumplir con los Objetivos y Metas
institucionales, por ajamplo: el VIl Encusntro Macional de Calidad en Salud, ol Estudio do Satisfaccién de
Mediaciin de Prestadores Privados, el Estudio an el tratoe digne en Usuarios del Shstemas de Salud y of Estudio
de Satlsfaccién de Ussarios - Canales de Atenclin y gestiiin de reclamos, y los Programas de Fiscalizaciin del
irga pilblica v privada & implementacidn de plataforma de ayuda Tl para afrontar el cierre de registro de Ex-
Isapre Masvida y financiar el alza de los gastos operacionales de la Superintendencia de Salod a raiz del cierre
de la Ex - isapre Masrida,

*8 Prestaciones de Seguridad Soclal, este gasto refleja el pago de 4  funclonarios de la Superintendencia de
Selud. los que acogen a retira,

*g3 Otros Gastos Corrlentes, en este item se generaron los pagos de las costas judiclales por juiclas en contra de
La Superintendencia de Salud ocurridos durante el afio 2018,

“10 bvversidn, en este ivem se efectuaron reposiclones de mobillario, se reasignaron recarses para financiar aires
acondicionados de las dependencias institucionales y se recibid un aporte extraordinario para Proyecto de
Modernizacion, convenio con Ministerio de Hacienda y Bid.

“11 Servicio de la Deuda, s& regivtra of pago de la custa del Leasing comprometide de la Superintendencia de
Salud y Pagos de Dpersciones de Afos Anterlones,

*12 Saldo Final de Caja, esta disponibilidad corresponde al menor gasto en subtituloe 2 1, principalments por la

desvinoulacion de personal de Alta Direcciin Plblica y La remencia de otros cangos los cuales se efectuaron por
concursas plblices, precese que tlene su tlempo de repesicién,
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b} Comportamiento Presupuestario afio 2018

Cuadro 3
Analisis de Comportamiento Presupuestario ano 2018
Presupucsto Prosupasstio Ir'E:::F ¥ Diferencia
Subt, Item Asig. [0 T AR C A lmicial s Final“l ey 2
sk (nas) t""ﬁ;%;‘d“' (15}
INGRESOS 11,653,307 15,584,611 18,633,048 151,562
o5 TrarsFarencias Carrbentes AT066 W6, ETH 1088
og Drtros Ingreses 70,224 170,224 216,205 45,881 "h““"._,“”t_’
@il Becuperacion Licencias 014 184,014 213,209 - 45,155 Em
pors im
o3 Misltas ¥ Sanciones i a a eciparaciin
L] ras Ingreses 6,210 6210 3,036 3174 m‘-‘”"';
g 5.
(v a1 Aporte Fiscal 13,582,083 14 B60.239 14,800,548 459 595 =
o Aparts Fiscal Libre 13,112,176 14,390, 5646 13,930,637 40,229
a2 Sarvicio de la Douda Intema 469,907 450,373 450,807 534
10 Venta de Actives no Fros [1] o 5]
12 Recuperachin Licencias B3,2a0 =§3,240
15 Salda Indcial 1000 606,182 a06,182 ]
GASTOS 13,653,307 15,884,511 15,633,048 351,562
Menar Gasks
dervicnincid
21 Gastos Remaine aclenes 10,495,815 11,451,394 11,004,508 456,891 o
cordraledu
por BDF
22 Eiwmirs y Survicion 2,678,955 1,684,150 2,503,884 156
i 3 Prestaclonas de Seg. Social 2mB. T3 08,776 =50
24 Transferenclas Corrientes 1] 1] o
25 Transterencias ta) 137 137 ] 137
. ] Otres Gastos Correntes i} 200 - 00
Menor Gavts
o ]
29 imwersion 6453 358,181 10,095 T e
m y lictiacian
do AL
o4 Mabillaric y otres 8,181 5,181
05 Mligminm y squipss 200,004 18,062 11,538
or Fragramis infarmit oo 150,000 136,852 13,148
34 Sarvicios do La Dasuda 470,907 1174018 1,159,132 14 BBG6
ol Amortizackin Dewsda Intema 195 %58 154 5048 18% 816
] imtereses Deuda Intermna 274309 273,775 274,280
a7 Dewda Flatante 1,000 T4, 545 02,027
a5 Saldo Final 1,000 1,000 146,454 -148, 454

Decretos modificatorios:

20 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

21 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2018.

22 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
23 En los casos en que las diferencias sean relevantes H'drl:l-u'i t:!]:ﬂ:ll:ﬂ' gué las produjo.
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Decreto N* 137 05/02/2018, Aporte Fiscal Bomos incentivo al retire Ley N™ 19.882 y Ley N® 20.948,
paga realizado a ex funcionarios en el mes de febrero de 2018, incluye aparte de beneficio empleado
resguardado en caja de compensacion.

Decreta N® 464 02/04/2018, Reconocimiento Saldo Inicial de Caja cuenta Servicio de la Dewda,
operaciones afios anteriores, devengamiento en afio 2017, el monte estd compussto principalmante
pof Leyes Soclales de los funclonarios de la Superintendencia de Salud.

Decreta N° 651 25/5/2018, Disminucian de Presupuests afie 2018, Aparte Fiscal, gue involuers gasto
Subtitule 21, 22, 31 y 14 (agosto 2018 Presupuesta Rebajade real en M$273.359 - Valor considerado
on julio ME2ET014, ajustado mes agosto ME BLESS).

Decrete N® 913 260072018, Apaorte Fiscal Indemnizaciin Alta Direccién Piblica M3 27877 .-
Docreto N® 845 30/07/2018, Bono Desempefio institucional, asociado a metas ¢ indicadores H M§
663.200.-

Decreto N° 1.000 D6/0B 2018, Aporte Fizcal Indemnizacicn Alta Direccion Piblics M$ 16.398.-
Deoreto N® 1.014 6/08/ 2018 Aporte Fiscal Programa de Modemizaciin del Estado M§ 150.000.-
Decreta N® 1.177 30/08/2018, Aporte Fiscal Indemnizacion Alta Direccion Piblica M3 24.597 .-
Decreta N® 1.179 30/08/2018, Aporte Fiscal Contingencia Ligquidacién de Isapre M§ 501982,
incrementa recursos para subtitule 21 y 23,

Deoreta N® 1.349 22/10/2018, Aporta Fiscal Indemnizacién Alta Direccién Pibdica M3 24.638.-
Decreta N® 1.357 22/10/ 2018, Aporte Fiscal Indemnizacion Alta Direccion Piablica M§ 24.597 -
Decreto N® LE4T 03122018, Modificacién Presupusstaria traspaso de recursos Subtitulo 21 a 259,
para adquisicidn de Equipamiento,

Decreto N® 1949 24122018 Incorpora Reajuste Sector Piblico mes de diciembre de 2018,
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c} Indicadores Financieros

Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera
. Unid ad Efectivo™ Asance™
C ¥ Farmusla ”
Mamlsre Inidlicado - [= [0 2018 Rlot
B ptrh e s ot medida 2016 2017 2018 2017 5
AF Ly inicial | Lay wigants
- Paliticas Ptuiﬂ:_iﬁﬂu.-“l 0.85
[P Ley inicial | 1P devengados] 025 033 032 083 2
Comportamiento de los ;
Ingresns Propins (IP) [IP percibidas | [P devengados] 100 072 081 1327 3
[P percibidos | Ley inicial] 0.02 001 001 128
[DF/ Saldo final ilr.ljll 5890 4856 577 116
mienta de la (DF = md-'hu
Notas:
*1 hrtl-:lﬂnindln la gjecucién del 1,04%, lo que s¢ traduce en el ingreso del aporte fiscal y permite (a
:IH.HE.I m:lqﬂl.ﬁmﬂmmlﬁuﬂ_upﬂndimﬂhﬂumahm
dos para lI l'.'l'.l.i-.
=2 Otrod 0% Presupuestarios, en este subtitulo se registra los i percibidos por recuperacian de
Licancias , manto gue incide fuertemente en el porcentaje de ejecuciin, ya que esta cifra se incorpara

en el gjercicio presupoeestario en cursa.

3 1P Percibidos/ IP Devengados: El avance :nma:-undli un indice 1,27, de tal forma un menar valor & 100
corresponds a un deterioro de La gpestién ¥ un valor igual a 100 muestra gque la situaciin se mantiene. En este
cato ¢ indica que se modificd el registro contable de Licencias Médicas, reflejandoe el walor pendients por
recuperar.

24 Las cifras estédn expresadas en M$ del afio 2018. Los factores de actualizacidn de las cifras de los
anos 2016 y 2017 son 1,04670 y 1,02432 respectivamente.

25 El avance corresponde & un indice con una base 100, de tal forma gue un valor mayor a 100 indica
majoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100
muestra gua la situacion s& mantiene,

26 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acclones instruidas por decisidn presidencial.
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d) Fuente y Uso de Fondos

Cadiga

115

£15

111

114
116
118
214
216
218

[e-S0r ipeC i

Cuadro 5 -
Analisis del Resultado Presupuestario 20182/

saldo Inkcial

9062 24

934155
-27e71

27 Corresponde a ingresos devengados - gastos devengados.

Fligjo Neto
-757111

15620

=

Saldo Final

149113

25620
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e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el Presupuesto 2018

Denominacion

INGRESDS
Transferenclas Corrientes

Otros Ingresos

Recuperacidn v Reembolsos
Licencias cas

Otros Ingresos

TOTAL INGRESDS

Aporie Fiscal Rem

Servicio Deuda Interna

Salda Inicial

Gastos Rermuneraciones

Biemes y Servicios

Prestaciones de Seg. Social
Transferencias Corrientes
Transferencias (ival

Otres Gastos Corrientes

Imrerdicn

Servicio de la Deuda

Cuadro 6
Ley Inieisl  [TeTupuesto
13,653,307 15,984,611
47,966
70,224 A A4
6,210 6,210
13,582,083 14,860,239
13,112,176 14,390,866
469,907 Ao
1,000 906,182
13,653,307 15584 611
10,495,815 11,461,399
308,726
“ n
137 137
5,493 355,181

Deerngada

15,569,809
46,878

216,205

213,168

3,036

13,930,637

806,182

15,687,931

11,004,508

330,054

1,158,132

Dhsendaciones
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Saldae Final

TOTAL GASTOS

f) Transferencias®®

1,000

1, 0ok

-15,984,611

201,537

~15,569,809

La Superintendencia de Salud no realiza transferencias a las que se les aplica el
articulo 7° de la Ley de Presupuestos.

g) Inversiones?®

La Superintendencia de 5alud no realiza inversiones referidos a proyectos, estudios
v/o programas imputados en el subtitulo 31 del presupuesto.

28 Incluye solo Las transferencias a las gue se les aplica el articulo 7% de la Ley de Presupusstos.
29 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en el subtitulo 31 del presupuesto.
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Anexo 4: Indicadores de Desempeinio ano 2015 -2018

- Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afio 2018

Vastores Efectiva
e e Meta Porccntajo

Uinadaa
030

Lt

e 7016 2017

: Faivaliia Fhfmmiila
e Tl e e (3% [Ea=T ) Il i i

ZO1E

MaEmhs Lo
b Santiage y 781 785 78.0 Bos 2.0
presencisiments p. oo e en ol (379220 (395200 (447310 (49859.0 (46707.0
Gestibnde  enlasoficinas geties n JABST7.00 MO10L0) /SE643.0)0 /6173600 ‘SEISA0N
':H'Iﬂl-lil' de ptencidn de Hm“ L 100 =1 o Lk Tali] =300 1M m
Reclamas plbdico en Pk
Samtiage ¥ atendideos
ﬂ‘m
Regionales en el o op f3x oficimas
afiot, de atenchin de
pibilica en
S Santiago y
Génern: No —
Regionalus er ol
afis 11100

30 El porcentaje de logro mide culinto cumple el indicador en relaciin a su meta; y es el resultado

dal valor efective dividido por la meta comprometida. 5i ol indicador es ascendente, se divide al
valor efective con respecto a su meta. 5i éste es descendente se divide la meta respecto al valor

efectivo. El cociente abtenido se denomina "Porcentaje de logro efectiva®. Este porcentaje toma
valores en el rango entre 0% y 100%. El "Porcentaje de Logro por Servicio” corresponde al promedio
gimple del logra de eada uno de los indicadores comprometidos y evaluados por el Servicio, en el

rango de 0% a 100%,
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en el afio t
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Producto Lstrobepeco

100
Administracién al 130 dias hibiles 116
g st gt com en el ada J#m fLIP1D
de Evaluaciin  corresponda, | UMimere tetal 6y o

L] 100 a2
(151 207 (182
fS2110  207V°10  /176)*10
L a o 100, 0%

solicitudes de solicitudes de 957

inzripcidn de  imscripoion en el (571620
titulos o registro B0 2600
habilitscienies  resoeltsd dentre =100
profesionabes y de 40 dias
Administracion  especialidades hiibdles am ol He
de los sistemas  enelregistrode  afio Libimeno 94.3
deEvaluacion  peestaderes total de % (135120
da la Calidad en  ndividualés de  sslicitudes de 433200
Salud saled respedtas  imscripzian en el *100
en el du 40 registrg M
dias wn resueltas en el 855
el ahet aiva tH 1040 143655.0
JHS 04000
Enfoque do Hombres: =104
Ginare: 51 Mo

75
i54215.0

7.9

993 a3 #5.7
1872020

o
s
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Resultado Global Ano 2018: 92,8
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Anexo 5: Compromisos de Gobierno 2015 - 2018

El Servicio no registra Compromisos de Gobierno con SEGPRES.

Anexo 6A: Informe Programas / Instituciones Evaluadas (2015-2018)

El Servicio no tiene Programas / Instituciones Evaluadas El listado de
evaluaciones tiene la siguiente estructura:

Anexo 6B: Informe Preliminar® de Cumplimiento de los Compromisos

de los Programas / Instituciones Evaluadas® (01 DE JULIO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018)

El Servicio no tiene Programas / Instituciones Evaluadas

11 Be dencmina prefimingr pargue &l informe no incarpora e resisién ni calificecidn de los compromizos por DIPRES.
32 Be refiere a programasinstilicionss evaluadas en o marco del Programa de Evaluackin que dinge DIPRES.
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Anexo 7: Cumplimiento de 5istemas de Incentivos Institucionales
2018

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE EFICIENCIA INSTITUCIONAL ANO
2018

Miarca MEl | vy Contral de del Desnmpeiia o Rlta 100 B0
Gestion Imstitucional
Parcentaje Tetal de Cumplimismto @ 90.20%

El Sarvicio compromate of Objetive 2 de acuerds
# Programa Marco defimido en Decreto N® 44,
on espacifios para el indicader * Indice de
eficioncia arirgitica”, los edificios A intosparar
en la mediciin se conscerdn 3 mds tardar en
abril del 2018,
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DETALLE EVALUACION SISTEMA DE MOMITORED DEL DESIMPEND INSTITUCIOMAL

RESUMEN RESUALTADOS PO DBIETIVO DE GESTMIN

1 nrlillﬂlllm B0% B 57709 ] 2
Medir e imformar
2 | correctamente los Indicadores 0%y a 21500 3 Noaplica
Tramswertales
3 Cumplir Meta de Indicadores e o 0.00% o No aplic
4 Publicar Mecanismes do 10% N aplica 1000 Mo aplica Mo aplica
Total 100% 10 SR a 2
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QRIETIVO DE GESTION N1 - INDICADORES DE DESEMPERD ASOCIADOS A PRODUCTOS ESTRATEGIOOS {Cumplimisnto

2| Cerrada de Alts Complejidad, a5 730 10513 o 10,00 A0

piiblicos y privados, fiscalizados
peaif Ly 20.5848 ol afa ©

Parcentaje de Fiscalizaciones
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CEIETIVO DE GESTHON N2 - INDICADORES TRANSVERSALES (Medir, informar a las respectivas redes de expertos y publicar

sus resultzdos)

Porcentaje de trimites con registro de wso (operaciones) por canal de

1| stencidn en afie L especto del total de trdmives identificados en el catastro 2373 No
de tramites del ano t-1
Porcentaje de medidas para la igualdad de génem del Programa de Trabaje 100 i

2 implemantadas en ol aho T

de sodicitudes de scceso & s informaciiin piblics respontdidas an 51
mpﬂm-wlﬂhlﬂhmdﬁh

4| Indice de eficiencia energitica.

58,18

Estadi Aplieativo Wob Cumplimianto
[PAAG MET: Revisado y Aprobado por Ministerso de Hacienda
Fecha de emisidn: 15-03-2019 15:39
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo 2015-2018

El Servicio no tiene Convenio de Desempeiio Colective
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Anexo 9: Resultados en la Implementacion de medidas de Género y
descentralizacion / desconcentracion 2015 - 2018.

- Género

Durante el afo 2018 la Superintendencia de Salud abocd sus esfuerzos a la
ejecucion y cumplimiento del Plan de Trabajo de Género aprobade por el Ministerio
de la Mujer y Equidad de Género e informado a la DIPRES.

Este Plan de Trabajo de Género, que a su vez es meta MEI, fue ejecutado en su
totalidad, desarrollandose los compromisos que se indican a continuacion:

1. Respectode laidentificacion de inequidades y brechas de género en el desarrollo
laboral de funcionarios y funcionarias, e identificacion de inequidades y barreras
de género a las que se ven expuestas las/os usuarias/os del sistema de salud,
especialmente en el sistema privado de salud, se implementaron dos
cuestionarios con el propdsito de levantar informacidon para realizar un
diagndstico interno y otro externo de género. Esto se logra con la conformacian
de grupos de trabajo entre los integrantes del Comité de Equidad de Género,
guienes a su vez sumaron a otros funcionarios/as para realizar el levantamiento
de informacian.

Lo anterior dio origen al Diagndstico de Género (Interno y Externo) de la
Superintendencia de Salud, el que permitié detectar areas y situaciones
deficitarias en cuanto a equidad de género, tanto de los funcionarios/as respecto
del Servicio, asi como en la ciudadania respecto de su sistema de salud. Se
identificaron brechas y barreras que obstaculizan la instalacion de la plena

igualdad entre hombres y mujeres en el acceso al sistema de salud y el uso del
il s o,

Asimismo, a partir del Diagnastico se genera una Estrategia de Género que
apunta a desarrollar conciencia de género en el Servicio, y compromiso para
tratar inequidades identificadas en el sector regulado y fiscalizado por la
Superintendencia. Esta Estrategia de Género considera 59 medidas de diferente
complejidad, para ser implementadas en el periodo 2019-2021.

Las prioridades de implementacion se establecieron de acuerdo con:

+« Afo 2019, Capacitacion y analisis de género de la informacion disponible (en
RRHH, en el RNPI, Reclamos, etc.), elaboracion de algunas Politicas e
implementacion del Plan de Prevencion del maltrato y Acoso. La
implementacién de estas medidas tiene el propdsito de desarrollar
compromiso y las competencias necesarias en los/as funcionarios/as, tal que
podamos detectar, en el ejercicio de nuestro trabajo, situaciones de
inequidades o discriminacién v podamos aplicar medidas para eliminarlas o
reducirlas. Una vez implementadas las medidas contempladas en la
estrategia, se espera observar efectos sobre inequidades, brechas v barreras
de género, tanto internas - en la relacidn de los funcionarios/as y el Servicio
- como las que se presentan en la ciudadania respecto de su sistema de salud.
« Anfo 2020, Analisis de instrumentos técnicos para la incorporacion de género
v capacitacién. Su implementacion requiere tener conocimientos de género
aplicado a instrumentos técnicos, razdn por la cual se enfatizara la
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capacitacion aplicada a dichos instrumentos, con una cobertura que
considera, en primer lugar, desarrollar competencias en las jefaturas y
profesionales.

« Afo 2021, Integracion del género en los productos estratégicos de la
institucion. El objetivo es lograr una auténtica transversalidad de género
incorporindolo desde el inicio en los planes y proyectos, poniendo el enfasis
en el nivel operativo del Servicio.

2. Con relacién a los sistemas referidos a personas cuya informacion podria ser o
estar desagregada por sexo, se realizd el analisis de la pertinencia de desagregar
por género los sistemas identificados, encontrandonos con que, sl bien puede ser
desagregado por sexo no serd realizado por ahora, debido a que la
Superintendencia se encuentra en transito a cambios de plataformas
tecnoldgicas e instalacion de nuevos sistemas, razon por la cual varios de los
sistemas que actualmente se encuentran en operacion serdn dados de baja. 5e
considera prudente esperar dichos cambios antes de realizar modificaciones a
sistemas o0 modulos que podrian desaparecer en el corto y mediano plazo.

Por otra parte, la mayoria de los actuales sistemas y modulos con que opera la
Superintendencia, y los estudios que genera, si consideran desagregacion por
sexo, por lo que existe informacion que permite realizar analisis de genero y de
esta forma identificar o detectar ambitos de inequidad, brechas y/o barreras de
género.

3. Respecto de la medida "Porcentaje de cobertura de capacitacién en género y el
ambito de trabajo de funcionarios y funcionarias del Servicio®, se abordd a traves
del curso "GEénero en Salud”, en modalidad e-learming, correspondiente al
"Programa de Aprendizaje Autogestionado”, disponible en el MINSAL a través de
la plataforma www.siad-sps.cl.

A través de este curso basico, cuyo objetivo fue entregar conocimientos y
herramientas sobre conceptos acerca del enfoque de género en salud, las
funcionarias y funcionarios fueron capacitados en género alcanzandose una
cobertura del 689 (208 funcionarios/as realizaron el curso).

Capacitaciones como esta permitiran que gradualmente las funcionarias y
funcionarios vayan incorporando actitudes y practicas en sus funciones diarias
para contribuir a construir las condiciones para propiciar la plena incorporacion
del enfoque de género en las politicas permanentes en materia de proteccion de
los derechos de las personas tanto de la sociedad civil como de los/as
funcionarios piiblicos.

4, Asimismo, se implementd el Plan de Igualdad de Género y No Discriminacion, el
que considerd 16 medidas para el afio 2018 cuya implementacién contribuyé en
los objetivos que se indican:

a) Sensibilizar a la ciudadania y a los funcionarios/as de la Superintendencia de
Salud a nivel nacional en tematicas de género y no discriminacion, de manera
de contribuir a la eliminacidn de inequidades.

Este objetive fue abordado mediante comunicaciones externas o pautas de

prensa sobre el Dia Internacional por la No Violencia contra las Mujeres y
Derechos de los Adultos Mayores en el GES (AUGE); y el trabajo interno en
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b}

cl

d}

conjunto con el Subdepartamento Gestion y Desarrollo de las Personas para
la conmemoracion del dia de la mujer; campafia via mail durante la semana
de celebracion del dia internacional de la mujer; instalacion de afiches en
todos los pisos de la Superintendencia, relacionados con la celebracidn del
dia intermacional de la mujer; charla para conmemorar el dia internacional
por la no violencia contra la mujer; v mail v publicacién en pagina web
durante octubre, mes de sensibilizacion sobre el Cancer de Mama.

Asimismo, se disefia e implementa el Modelo de Atencién Inclusiva a través
de la ejecucidn de cursos de capacitacion en tematicas de migrantes vy
equidad de género para funcionarios de atencion de publico en Santiago y
Agencias.

También contribuye a este objetive nuestra participacion en la Comision
Asesora en Género del Sector Salud y difusion de las medidas adoptadas; v la
formalizacion de Comité de Equidad de Género de la Superintendencia de
Salud.

Incorporar la perspectiva de género y no discriminacion en los productos
estratégicos de Fiscalizacion y Regulacion.

Este objetivo fue abordado mediante la elaboracidn de dos informes:

1) informe sobre evaluacidn de las necesidades de complementar las
normas que regulan la entrega de documentacidn que acredita la causa
del rechazo de una afiliacién, en cuanto a registros, contenidos, plazos
de entrega v respaldos, asf como de la devolucion de la declaracion de
salud;

2} 1nf1;|rn1::'! respecto de las atribuciones que tiene esta Superintendencia
para instruir al Fonasa en materia de identificacién de migrantes y
acceso a los beneficios de salud por parte de &stos.

Incorporar la perspectiva de género y no discriminacion en la elaboracién de
Estudios y estadisticas especificas. Objetive alcanzado a través de la
elaboracion y difusion de:
1) Estadistica de Beneficiarios del Sistema Isapre por sexo, edad, regién y
comuna Afo 2017;
2) Anélisis Estadistico del Sistema Isapre con Enfoque de Género Afio 2017;
3) Estudio sobre instrumento para evaluar trato digno, incluye evaluacion
de nacionales e inmigrantes (Contexto Ley de Derechos y Deberes
llli.ﬁf}#]: y estudio sobre Inmigrantes y Salud (utilizacion de servicios de
salud).

Propiciar un ambiente laboral que elimine o prevenga inequidades, brechas
y/o barreras de género, Contribuyeron a este objetivo la implementacion de
la Fasa Il Buen Trato: socializacion y sensibilizacion Decalogo Buen Trato, v
del Plan de participacion y relaciones laborales,

Todas las actividades realizadas contribuyen a detectar inequidades y
brechas de género. En algunos casos, cuando las facultades fiscalizadoras y
reguladoras del Servicio lo permiten se trabaja para disminuir las
inequidades identificadas. La mayor contribucion de este Plan es avanzar
paulatinamente en la integracion del enfoque de equidad de género en los
planes y proyectos institucionales.
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5. Incorporacidn explicita de la equidad de género en las Definiciones Estratégicas
del Servicio, medida implementada con el objetivo de visibilizar y asegurar la
vigencia y el apoyo formal del Servicio a la transversalizacion o integracion de
la Equidad de Género en el quehacer institucional, permitiendo institucionalizar
la equidad de género y de esta forma instalar una cultura de género en el
Servicio, con foco en las personas, para responder integralmente a sus
necesidades respecto de las inequidades de género presentes en el sistema de
salud.

6. Fiscalizacion sobre materias con enfogue de género y no discriminacion,
abjetivo que se cumplid con la ejecucidn de las siguientes fiscalizaciones:

a) Suscripcién de contratos de salud en Isapre Nueva Masvida, orientada a
detectar si los agentes de ventas tenian instrucciones, procedimientos o
politicas de ventas orientadas a discriminar el ingreso a la isapre segin el
sexo de los cotizantes, restringiendo o negando la afiliacion de mujeres.

b) Procedimiento de incorporacion al contrato de salud al familiar beneficiario
"Conviviente Ciwvil".

¢) Trato Digno con Enfoque en Personas Migrantes con el objetivo de verificar
que los prestadores de salud pablicos, dispongan de medidas que permitan,
por una parte, velar que las atenciones de salud otorgadas a las personas
migrantes se provean sin discriminacion arbitraria, como, asimismo, que
dichas personas extranjeras reciban un trato digno y respetucso en todo
momento y en cualquier circunstancia.

Las fiscalizaciones con enfoque de género que realiza la Superintendencia de
Salud corresponden a fiscalizaciones en materias que afectan principalmente a
mujeres, que se ven afectadas por discriminaciones en cuanto al acceso y uso del
sistema de salud, por lo que se busca gque ademas no sean objeto de
irregularidades por parte de las aseguradoras respecto de los beneficios a los que
tienen derecho. En este sentido, se persigue verificar que se cumpla la normativa
vigente instruyéndose a las aseguradoras cuando se detectan irregularidades y
de esta forma proteger sus derechos en salud.

A través de estas fiscalizaciones no se logra eliminar las discriminaciones e
inequidades de base que enfrentan las mujeres respecto del sistema de salud en
razdn de su sexo. 5in embargo, existe la intencion por parte del Servicio de

proteger a lo menos los beneficios a los que tienen derecho aiin bajo condiciones
de inequidad por sexo.

- Descentralizacion / Desconcentracion

No Aplica para el Servicio
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Anexo 10a: Proyectos de Ley en tramitacién en el Congreso Nacional
2015-2019

El Servicio no tiene proyectos de ley en tramite en el Congreso Nacional al 31
de diciembre de 2018.

Anexo 10b: Leyes Promulgadas durante 2015~ 2019

El Servicio no tiene leyes promulgadas durante el 2015-2019%
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Anexo 11: Premios o Reconocimientos Institucionales 2015 - 2018

En materia de MEI, la Superintendencia de Salud, en los afios 2015, 2016 y
2017 ha obtenido un 100% de cumplimiento, en el ano 2018 se cumplid con
el 90.2%.

Campaia Devolucion de los excesos de cotizacion Iniciativa finalista del
Concurso Funciona 2015. En consideracidn a la falta de claridad de los
montos de Excesos uiEantu v problemas de oportunidad y efectividad para
su devolucion, se disend e implementd una iniciativa conjunta de regulacion
y fiscalizacion para resolver esta situacién en resguardo de los derechos de
las personas del sistema |sapres.

Después de postular en marzo de 2017 con la iniciativa "cdmo seguir
prestando un servicio oportuno en la entrega de respuesta a los
requerimientos de las personas”, la Superintendencia fue seleccionada para
ser parte de “Experimenta”, programa de desarrollo de capacidades del
Laboratoric de Gobierno que busca instalar practicas permanentes de
innovacion en los organismos pablicos. Es importante para la Institucion,
puesto que da la oportunidad de adquirir competencias y habilidades para
coordinar v realizar proyectos de innovacién, que contribuyan a mejorar
nuestros servicios con una mirada integral. EL 11 de julio de 2017, -y durante
8 meses- el equipo de la Superintendencia recibird una asesoria gratuita que
permitira, a través del aprendizaje experiencial, obtener destrezas y
conocimientos para optimizar nuestro servicio de reclamo, en cuanto a
disminuir los tiempos de tramitacion y resolucion y la carga de trabajo de las
funcionarias y funcionarios.

Tras postular al Sello Chile Inclusivo afo 2017, reconocimiento que destaca
a instituciones pablicas, privadas y empresas por sus positivas acciones en
relacién a la inclusion laboral, edificio accesible v accesibilidad web, el
Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS otorgd a la Superintendencia
de Salud el dia 23 de enero de 2018 un “Galvano al Edificio Accesible” y
diploma por contar con medidas destinadas a la integracion social de las
personas con discapacidad en lo que respecta a la "accesibilidad universal del
entorno”.

Incorporacion a la *Mesa de Red de lenguaje claro”: La Corte Suprema acepto
la incorporacion de la Sperintendencia a esta Red que tiene como objetivo
promover un lenguaje claro en las Instituciones del Estado para instar a una
mejor comunicacién con la ciudadania.

El Bardometro de Acceso a la Informacion es un instrumento elaborado por la
Asociacion Nacional de Prensa, junto a Adimark y luego Cadem (en su Gltima
edicién) v que busca evaluar a las instituciones pablicas y privadas en tres
frentes: acceso a la informacion; calidad o relevancia de esa informacion y
oportunidad de la misma. Debido a la poca proactividad de la
Superintendencia con la prensa, previo al 2014, la institucion cayd el 2013
al peniltimo lugar (45 de 46) y Oltimo en las entidades fiscalizadoras. Luego
el 2014 nos ubicamos en el lugar 25. EL 2015 subimos al 15 (cuadro de honor),
el 2016 al 4 lugar y el 2017 en plena contingencia por la quiebra de Masvida,
nos ubicamos en el lugar 10, a pesar de la envergadura de la crisis. En todas
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esas versiones la Superintendencia ha mantenido el primer lugar en la
evaluacién de las instituciones fiscalizadoras. Barometros es un instrumento
elaborado por la Asociacion Nacional de Prensa, junto a Adimark y luego
Cadem (en su dltima edicidn) y que busca evaluar a las instituciones pablicas
y privadas en tres frentes: acceso a la informacién; calidad o relevancia de
esa informacion v oportunidad de la misma.




