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1. Presentacion Cuenta Publica
del Ministro del Ramo

Ministerio de Salud

Ser un Sistema Universal de Salud, basado en acciones de promocion, prevencion,
reparacion, rehabilitacién, cuidados paliativos a lo largo del curso de vida y muerte
digna de las personas, que cuente con un Fondo Universal de Salud (FUS) que
actie como un administrador tnico de los recursos, que asegure proteccion
financiera y acceso segun necesidad a toda la poblacion del territorio nacional,
mejorando las condiciones laborales de las trabajadoras y los trabajadores de la
salud, fortaleciendo la participacion y el trato digno entre usuarios y prestadores.

Esta cartera se compone de la Subsecretaria de Salud Publica, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, la Superintendencia de Salud, el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), el Instituto de Salud Publica (ISP), y la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), quienes trabajan de forma
coordinada entre si.

Ante la apariciéon del nuevo Coronavirus-Sars Cov-2 (COVID-19), el Sistema de
Salud entré en Alerta Sanitaria para el control de la Pandemia, esto requiri6 la
adopcion de drasticas medidas que evitaron la propagacién del virus en la
poblacion, obligando a modificar la forma en que habitualmente se desarrollaba la
gestion en salud, demandando un esfuerzo adicional de los equipos de salud.

Las medidas implementadas para abordar esta crisis sanitaria, generaron que las
atenciones de enfermedades no transmisibles fueran postergadas, esto, sumado al
distanciamiento de los seres queridos, dificultades econdmicas y el clima de
incertidumbre a nivel pais, agudizaron e incrementaron las enfermedades de Salud
Mental en la poblacién. Al mismo tiempo, el Sistema de Salud debidé enfrentar el
aumento del ausentismo laboral, la escasez de insumos, medicamentos y ayudas
técnicas, asi como la limitacion del acceso a la realizacion de examenes, lo que
redujo aun mas la posibilidad de atender los problemas de salud, aumentando
considerablemente los Tiempos y Listas de Espera.

En este escenario, el Ministerio de Salud, se ha ocupado en atender estas
problematicas, priorizando estrategias para la reactivacion de la red, y ademas de
una transformaciéon del sistema sanitario, a través de la Reforma de Salud, con el




objetivo de otorgar a cada persona un cuidado digno, con acceso y resultados
equitativos, definiendo como horizonte un Sistema Universal de Salud, que
resuelva las actuales problematicas que surgen de la segmentacion de la poblacidn,
instaurando condiciones de vida saludable y garantizando el derecho a la salud a
todos los ciudadanos.

Dado lo anterior este Ministerio ha relevado 3 temas prioritarios mandatados por el
Presidente Gabriel Boric, que buscan mejorar el bienestar de la sociedad.

1. Reduccién de los tiempos de espera

En el caso de la resolucion de las Garantias Explicitas en Salud (GES), en el afo
2021 se cumplieron 3.008.870 garantias y en el afo 2022, se logré alcanzar
3.868.720, lo que representa un incremento de 28,6%. Adicionalmente, la mediana
a diciembre del 2022 alcanzé los 81 dias de espera por atencion.

Con respecto a la Lista de Espera (LE) no GES abierta, de intervenciones
quirurgicas, en el afio 2021 se registré una mediana de 661 dias de espera, cifra
que baja a diciembre del 2022 a 359 dias, lo que representa una disminucién de
tiempo de espera de 45,7%, es decir, una reduccion de 302 dias. En cuanto a la
consulta nueva de especialidad (médicas y odontolégicas), la mediana de tiempo de
espera pasd de 353 dias en 2021 a 268 dias en 2022, lo que equivale a una
disminucion de un 24,1%, es decir, 85 dias menos de espera.

En 2022, los egresos de la LE no GES aumentaron en un 8,1% en el caso de
egresos médicos, 42,8% para los egresos quirurgicos y un 33,7% para los
odontoldgicos, en comparacién con 2021.

En relacién con la LE no GES de salud mental, en el periodo entre enero y
diciembre del 2022 se disminuy6 en 56,3 dias el promedio de dias de espera para
consulta nueva de psiquiatria adulto (de 401 dias a 344,7) y en 115 dias para
consulta nueva de psiquiatria infanto adolescente (de 427 dias a 341,4). Esto
implicé una disminucién promedio del 20% de los dias de espera para consulta
nueva de psiquiatria.

1. Fondo Emergencia Transitorio (FET):

Para el afio 2022, se conté con recursos adicionales, correspondiente al FET por 85
mil millones, para aportar con financiamiento a los Servicios de Salud y
Establecimientos de Salud, es por ello, que a través del decreto N°930 del 16 de
junio del afo 2022, se distribuyé a los servicios de salud un monto de M$
44.366.276 y para el ultimo trimestre 2022, se adicioné un monto de MS$
40.633.724, segun decreto N°2096 del 24 de noviembre del afio 2022. Lo anterior,
permitié lograr una produccion de 111.807 prestaciones que incluyeron
intervenciones quirdrgicas mayores y menores, consulta de nueva especialidad y
procedimientos, y la implementacién de los Centros Regionales de Resolutividad




(CRR) los cuales aportaron con la resolucién de 3.666 cirugias mayores
ambulatorias (CMA).

Adicionalmente, durante el ano 2022, se fortaleci6 la produccion mediante
operativos la realizacibn de operativos con sociedades médicas, colegios
profesionales, fundaciones, asi como también derivacion a un segundo prestador
las garantias retrasadas GES. A través de los operativos se realizaron 16.670
atenciones de salud: 12.859 Atenciones de Consulta de Nueva Especialidad y 3.811
Intervenciones Quirurgicas, llegando a un total de

1. Plan de resolucion de pacientes oncoldgicos:

Para el afio 2022 se elaboré un plan cuyo objetivo consisti6 en aumentar la
capacidad resolutiva de la red para la atenciéon de personas con alguna patologia
oncoldgica y disminuir los tiempos de espera. Dentro de sus principales logros, se
encuentran:

* Se aumentd la oferta en centros de radioterapia, mediante extensién
horaria (2 a 3 horas cada centro) y la habilitacion de unidades durante
los fines de semana en Valparaiso, Instituto Nacional del
Céncer(INCANCER), Concepcion y Valdivia, dando respuesta a 1.700
pacientes.

* Se realizaron 11.037 derivaciones de pacientes a segundo prestador
GES FONASA que se encontraban con garantias en riesgo de
incumplimiento o incumplidas, segun prioridad clinica establecida por
cada Servicio de Salud u Hospital.

* Se implementaron 4 centros piloto de “estrategias de precisién” para el
diagnéstico precoz para cancer gastrico y cancer colorrectal en
Antofagasta, Hospital Soétero del Rio, Hospital Herminda Martin y
Hospital de Valdivia. Para el diagndstico precoz de céancer
cervicouterino se implementaron 13 centros.

* Se fortalecio la teleasistencia en los centros de mayor complejidad, que
incluye asesoria de expertos hematologos, oncdlogos, radioterapeutas,
mediante la creacién de tele comités, logrando que 5.531 pacientes
fueran presentados al comité oncoldgico.

* Se desarrollé e implement6 una Plataforma de Seguimiento de Pacientes
“Gestor de Casos” con el objetivo de permitir la trazabilidad de las
personas y se incorporan 61 profesionales como gestores de pacientes
oncolégicos en todos los establecimientos de alta complejidad, cuya
labor primordial es asegurar la continuidad de atencidn.

1. Salud Mental

El Programa de Gobierno del Presidente Gabriel Boric ha establecido la salud
mental como una prioridad de su mandato con compromisos explicitos y
especificos, algo inédito en mdas de 50 anos. Entre otras medidas, propone
aumentar el presupuesto de salud mental, impulsar una ley que potencie el




desarrollo de una red de atencion en salud mental de caracter comunitario y con
resguardo de derechos de las personas, aumentar la cobertura y calidad de la
atencién, realizar acciones de promocién y prevencion que involucren a la
comunidad, focalizar esfuerzos en los nifios, nifias y adolescentes, asi como en
otros grupos especialmente vulnerables.

Para dar cumplimiento a estos compromisos, se elaboré el plan estratégico
“Construyendo Salud Mental” que se hace cargo de la urgencia por avanzar en la
respuesta a las demandas de la poblacién, ampliando y reforzando las estrategias
contenidas en el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, el Modelo de Gestion
de la Red Tematica de Salud Mental en la Red General de Salud y la Estrategia
Nacional de Salud.

El plan se estructura en cinco lineas estratégicas:

1. Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y las alianzas multisectoriales, e integrar
la salud mental en todas las politicas.

2. Mejorar la disponibilidad, la accesibilidad y la calidad de los servicios
comunitarios dirigidos a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas.

3. Impulsar las estrategias y las actividades de promocién y prevencion a lo largo
del curso de vida.

4. Fortalecer la integraciéon de la salud mental y el apoyo psicosocial en el contexto
de las emergencias.

5. Fortalecimiento de datos, evidencia e investigacion en salud mental.

Asimismo, el plan prioriza algunos grupos que requieren especial atencién por sus
condiciones de vulnerabilidad. Estos son: los nifios, nifias y adolescentes,
especialmente en aquellos que residen en instituciones bajo cuidado del Estado, las
personas mayores, con iniciativas que mejoren la oferta asistencial para aquellas
que viven con demencia y para sus cuidadores y la poblaciéon econdémicamente
activa, donde se establecen acciones dirigidas de forma prioritaria a los
trabajadores de la salud, cuya salud mental se vio fuertemente afectada por la
pandemia.

1. Reforma de Salud y Agenda de Transformacion y fortalecimiento del sector
Salud

La propuesta tiene como objetivo otorgar a cada persona un cuidado digno en
salud, con acceso y cobertura universal, cuyos resultados sanitarios sean
equitativos y justos, es decir, que no dependan de factores como la capacidad




financiera, etnia, género u otro similar. Para lograr lo anterior, se ha definido como
horizonte el establecimiento de un Sistema Universal de Salud (SUS), el cual
resolverd los actuales problemas surgidos de la segmentaciéon de la poblacién
segun ingresos y la fragmentacion de los prestadores en salud, instaurando, de
esta forma, el derecho a la salud en nuestro pais. Para liderar este proceso, se ha
constituido una Comisién de Reforma, la cual estd encargada de disenar y
acompafnar la instalacion de los cambios legislativos, reglamentarios y de
transformacion de procesos, sustentados en los consensos y apoyos necesarios de
todos los sectores y actores claves, de modo tal que permita alcanzar los objetivos
de la misma.

Dicha Comisién ha estructurado el trabajo en una agenda de transformaciones
basada en cuatro ejes de accién, que permiten organizar las actividades, tareas,
responsables y actores claves de forma sistemdtica para operacionalizar la
consecucion de los objetivos de la Reforma. Los ejes de la Reforma son los
siguientes:

Eje 1: dignificar y modernizar el sistema publico. Centra su quehacer,
principalmente, en el desafio de la generacion de las condiciones para el acceso
oportuno a la atencién, mediante la integracion de las redes de salud y la
continuidad del cuidado, basadas en tecnologias de la informacion vy
responsabilizacién del sistema de salud hacia la ciudadania.

Propuesta de redisefio y modernizacién de la institucionalidad de la Autoridad
Sanitaria Regional (Seremi) para contar con mejores servicios de salud para las
personas. Entre ellos, aumentar las atribuciones en relaciéon con la vigilancia
epidemioldgica, preparacion y respuesta ante riesgos socio ambientales, desastres
y epidemias. Asimismo, se diseflard un modelo de gestién que permita integrar de
manera eficiente las acciones de los Servicios de Salud y de las Seremis en las
regiones. Finalmente, se buscard aumentar la participaciéon ciudadana e involucrar
mas a las personas en las decisiones de salud publica y en los aspectos ambientales
o intersectoriales (educacién, vivienda, justicia, etc.) que condicionan su salud y
bienestar.

En este sentido, durante el afio 2022, se ha trabajado en fortalecer e incrementar
las estrategias de “Hospital Digital”, para mejorar la oportunidad de atencidn,
disminuyendo tiempos de espera, traslados innecesarios y acercando la salud a los
hogares de los chilenos y chilenas. La que actualmente se encuentra presente en
todas las regiones del pais. Se realizaron un millon 368 mil 808 prestaciones de
salud; de ellas, 779 mil 280 acciones estuvieron relacionadas con COVID-19; 74 mil
734 corresponden a atenciones asincrdénicas (en tiempo diferido) en las
especialidades de dermatologia, diabetes, nefrologia, geriatria, patologia oral,
ortodoncia, trastornos temporomandibulares y cirugia maxilofacial de terceros
molares. Otras 165 mil 709, consideran estrategias de salud mental (incluyendo la
reciente linea de prevencién del Suicidio *4141 y la Salud Mental Remota para
Funcionarios de Salud), tele comité oncoldgico, apoyo a la resolucién de lista de
espera y hospital digital rural. Se realizaron también 349 mil 280 informes de
apoyo diagnéstico en fondo de ojo para personas diabéticas, informes de
mamografias, TAC y resonancia magnética.




La resolutividad de la telemedicina entregada por el “Hospital Digital” para las
distintas especialidades estd cercana a un 60 por ciento, lo que significa una
reduccion en el ingreso a lista de espera de consulta de especialidad, mejorando la
pertinencia de la derivacién a atencion de mayor complejidad y la resolutividad del
nivel primario. El tiempo de respuesta de un especialista, de telemedicina
asincroénica, es en promedio de cinco dias, lo que permite atenciones mads
oportunas y mas cerca de los hogares de las y los chilenos.

Eje 2: garantizar la cobertura universal de la atencién primaria de salud. Se ha
propuesto universalizar el acceso a los cuidados otorgados por la atencién primaria
sin distincion de la condicidén social, econdémica y prevision de salud de las
personas. Para lograr esto, se ha trabajado en estrategias que disminuyan las
barreras fisicas, geograficas, socioculturales, de género u organizacionales que
dificultan que las personas efectivamente puedan acceder. Esto permitird no
solamente distribuir los beneficios de los cuidados preventivos de la atencion
primaria a las personas que actualmente se excluyen de este nivel, sino también
desarrollar estrategias que abordan el territorio en su integralidad, con un foco
preventivo.

El ano 2022, se conformé Comisién Técnica para la APS-U del Ministerio de Salud,
que disenid la estrategia de atencidn primaria universal, seleccionando siete
comunas pioneras, para iniciar el camino hacia la universalizacién inscribiendo
personas beneficiarias de Isapre, Fuerzas Armadas y de Orden. De ese modo, todas
las personas que viven y trabajan en esas comunas podran atenderse en la red de
atencién primaria. Las comunas pioneras son: Canela (Region de Coquimbo), La
Cruz (Region de Valparaiso), Alhué (Region Metropolitana), Renca (Regién
Metropolitana), Coltauco (Region de O’Higgins), Linares (Region del Maule) y
Perquenco (Regién de la Araucania).

Eje 3: generar condiciones de vida saludable. Centrado en el fortalecimiento del
trabajo intersectorial con otros ministerios, en particular con el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, con el fin de generar condiciones de vida saludable a
través de una mayor accién sobre los determinantes sociales, mayor participacién
ciudadana y relevando la importancia de salud como indicador de desarrollo social.

La segregacién territorial, la asimetria en el acceso al poder por posicién social
(género, discapacidad, situacién migratoria, étnica entre otras), plantea un
importante desafio para avanzar en garantizar condiciones de vida saludable para
toda la poblacién. Para esto, se requiere de una accién conjunta de toda la
sociedad, mediante un compromiso que va mas alla del sector salud.

En el ano 2022, se comenzo el disenié del plan estratégico de trabajo intersectorial
para avanzar en integracién de programas sociales, de cuidado y salud para
generar condiciones de vida saludable.




Eje 4: nuevo sistema de seguridad social. Centrado en la construccion de un Fondo
Universal de Salud (FUS), mediante el aumento de la mancomunacién de recursos
de la seguridad social en salud, para ampliar la base de financiamiento en la
reforma del Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL). Los prestadores privados de
salud, deberadn considerarse como colaboradores de la red publica de salud,
avanzando a una “red de utilizacion publica” de acceso universal para todas las
personas del pais, que se estructure con la atencion primaria como principal
estrategia de cuidados y articuladora de la red asistencial con prestadores publicos
y privados, bajo reglas publicas definidas, reduciendo el gasto de bolsillo, gasto
catastréfico y respetando las libertades de las personas. Adicionalmente, se
avanzara en la regulacion de los seguros privados de salud, ampliamente conocidos
como “seguros complementarios”, de los cuales actualmente hay una proliferacién
de oferta, no regulada y sin base en una racionalidad sanitaria.

Durante el afio 2022, se implementé el Copago Cero en establecimientos
institucionales del sistema publico de salud. Este ha beneficiado, entre los meses
de septiembre a octubre del afio 2022, a 326 mil 822 personas, lo que ha generado
un ahorro para las familias, que asciende a nueve mil 413 millones de pesos. El
ahorro promedio por persona asciende a los 28 mil 803 pesos mensuales.

Fonasa amplié los convenios con las cadenas de farmacias mejorando el acceso a
medicamentos para sus afiliados y afiliadas. Esto ha permitido aumentar de dos mil
700 a seis mil 900 los medicamentos con descuentos y adquirir mil 400 productos
de consumo, que incluye accesorios, alimentos e insumos a precios rebajados.
Estos convenios se han ampliado a todas las regiones del pais y han aumentado el
numero de farmacias, de 240 a 512 locales, ampliando la cobertura a nivel
nacional. Los nuevos acuerdos, han permitido avanzar de un descuento promedio
de 16 por ciento a un descuento de 32 por ciento, duplicando asi el beneficio.
Destacan medicamentos con descuentos de hasta un 90 por ciento.

Pandemia COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha significado para nuestro pais un desafio sanitario,
econOmico y social de alta envergadura, con un impacto importante para la salud
de nuestra poblacién, sus condiciones de vida y la manera de relacionarnos como
sociedad.

La camparfia de vacunacion contra el COVID-19, alcanzo6 una cobertura del 91,5 por
ciento con tercera dosis y 69,6 por ciento con cuarta dosis, convirtiéndose en uno
de los paises con las mas altas coberturas del mundo. En septiembre de 2022, se
comenzo la vacunacion con bivalente.

Durante el afio 2022, se mantuvo la estrategia de residencias sanitarias en tres
regiones del pais: Region de Tarapacd, Region Metropolitana y Region del Biobio,
hospedando a 292 mil 18 personas.




Se implemento la estrategia “Antigeno en tres pasos” para ampliar la capacidad de
diagnéstico de COVID-19, permitiendo el acceso a autotest de antigeno a bajo
costo. De esta manera, entre el 1 de marzo de 2022 y el 31 de enero de 2023 se
realizaron cinco millones 498 mil 985 test de antigeno, lo que casi triplica el
numero de test realizados en el mismo periodo del afio anterior (un millén 896 mil
926 test entre 1 de marzo de 2021 y 31 de enero de 2022).

Entre los meses de agosto y noviembre del ano 2022, se logré la apertura de los
territorios insulares (Isla de Pascua y Archipiélago de Juan Fernandez), reforzando
y capacitando a los equipos para una apertura segura.

Estas condiciones, permitieron pasar a un escenario de apertura en el “Plan
Seguimos Cuidandonos”, desde el 1 de octubre del aifio 2022. Ese escenario,
implica la obligacién del uso de mascarillas solo en recintos de salud (y se
recomienda en personas con sintomas de COVID-19, asi como en el transporte de
pasajeros y aglomeraciones), deja de ser exigible el pase de movilidad, se eliminan
los aforos en espacios abiertos y cerrados, lo que permitié reiniciar actividades de
recreacion como conciertos, actividades deportivas y eventos masivos en general.
Ademads, se incorpora la vacuna bivalente como esquema anual para poblacion de
riesgo definida por el Programa Nacional de Inmunizaciones.

En relacion con las fronteras, las medidas de ingreso a Chile se fueron
flexibilizando, acorde al escenario epidemiolégico del momento, Las medidas
restrictivas se modificaron a la exigencia del certificado de vacuna del pais de
origen y en caso de no tenerla, a la presentacion de un test PCR al ingreso del
territorio nacional.

El conjunto de medidas adoptadas, permitieron mantener los establecimientos
asistenciales funcionando de manera adecuada, inicidndose la recuperacion de la
actividad normal de la red, con énfasis en la reduccién de los tiempos de espera
agravados durante la pandemia.

Fondo Nacional de Salud (Fonasa)

* Fondo Universal de Salud (FUS): confeccion del proyecto de ley del FUS
y revision de las fuentes de financiamiento SIL y Salud Laboral. En el
actual sistema de salud existen seguros de salud privados que actian
como un mercado imperfecto y socialmente ineficientes; donde el Fondo
Nacional de Salud posee un rol de aseguramiento publico y solidario,
que atiende al 80 por ciento de la poblacién mas vulnerable, de mayor
rango etario, y con mas riesgo sanitario.

* Fonasa brinda acceso preferente a personas cuidadoras: en el marco del
Sistema Nacional de Cuidados propuesto en el programa de gobierno, el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia comenzé a acreditar a personas
cuidadoras, lo que les permite obtener una credencial que les da acceso
preferente en diversas instituciones publicas. En esta primera etapa, el
Fondo Nacional de Salud se sumé a través de sus sucursales en todo




Chile. Existen mas de 25 mil personas que podran recibir la credencial,
porque participan de programas del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia que las reconocen como personas cuidadoras.

* Nuevos puntos de atencién: con el fin de estar mas cerca de la
ciudadania, en noviembre de 2022, su director encabezd la inauguracion
de un moédulo de atenciéon en el sector de Bajos de Mena, ubicado
estratégicamente en la Delegacion de Puente Alto, junto a otras
instalaciones que proveen servicios publicos.

* GES 2° prestador: Durante el ano 2022, el 100 por ciento de los
reclamos de personas beneficiarias de Fonasa por garantias de
oportunidad GES incumplidas, fueron derivados a un segundo prestador,
lo que representa una derivacién de cerca de doce mil casos al afio con
un costo de 38 mil millones, siendo el 49 por ciento de ellos asociados a
Céancer.

* Ley de Urgencia: Durante el afio 2022, estd administracion detecté una
gran deuda acumulada de estos pagos por rebases de parte de Servicios
de Salud, lo que implicé gestionar recursos adicionales con el Ministerio
de Hacienda por 97 mil millones de los cuales se logré ejecutar un 97
por ciento.

Instituto de Salud Publica (ISP)

* Gestion del brote epidemiolégico COVID-19 en Chile: el ISP se encuentra
realizando dos estudios, el primero de ellos titulado “Respuesta inmune
en individuos recuperados de COVID-19 y vacunados contra SARS-CoV-2
en Chile”, para el cual se recolectaron 516 muestras (participantes
voluntarios). Al 31 de diciembre se realizé, el andlisis de laboratorio y
estadistico de la respuesta inmune humoral (IgA, IgG y neutralizacion)
de todas las muestras.

El segundo estudio “Respuesta inmune contra SARS-CoV-2 en nifios y
adolescentes, entre 10 y 16 afios vacunados en Chile”, aprobado por el Comité
de FEtica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente; se
recolectaron 105 muestras, realizando todos los andlisis de laboratorio
asociados a la respuesta inmune humoral.

En el marco del convenio CENABAST-PUC-ISP, se avanz6 con dos estudios de
cuantificacion de anticuerpos neutralizantes contra las variantes de SARS-
CoV-2, purificacion de inmunoglobulinas y crecimiento in vitro en cultivos
celulares de variantes virales.

* Vacunas: durante el aiio 2022, se liberaron mdas de 23 millones de dosis
de vacunas para fortalecer a la poblacion frente a la pandemia por
COVID-19, mediante distintos programas de aplicacion definidos por el
Ministerio de Salud.




Se aprobaron las vacunas Pfizer-Biontech, CoronoVac, Astrazeneca-Covax,
CanSino, Spikevax, Sputnik y Janssen y se ampliaron los rangos etarios de
aplicacién para las vacunas Moderna, Pfizer, Sinovac, ademas de la aprobacion
de la vacuna Bivalente de Pfizer y Moderna.

* Apoyo al Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/Sida e ITS:
el afio 2022 se recibieron en el ISP un total de diez mil 392 muestras
para confirmacion de VIH, de las cuales el 60,2 por ciento fueron
enviadas desde establecimientos de salud publicos y el 38,8 por ciento
desde establecimientos privados.

* Apoyo al Programa Nacional de Trasplante: el ano 2022 se realizaron un
total de 28 mil 718 exdamenes de trasplante, lo cual representa un
incremento de 29 por ciento en relaciéon al afio 2021 (22 mil 179
examenes). Lo anterior permitiéo dar cumplimiento al 100 por ciento de
la demanda de los programas (151 estudios realizados), contribuyendo
asi a una oportuna gestiéon de las listas de espera de pacientes de
trasplante de rinén, higado, corazon, pancreas, cornea, médula 6sea,
pulmoén e intestino.

* Acceso a medicamentos y bioequivalencia, durante el afo 2022, se
conformd una mesa de trabajo entre el ISP, Cenabast y Minsal cuyo
resultado, fue la promulgacion del Decreto Exento N°60 del 23 de
septiembre del ano 2022, que determina la extension del plazo para la
presentacion de estudios de bioequivalencia para 96 principios activos,
la incorporacion de cinco productos de referencia y se agregan 20
principios activos o sus asociaciones al listado de productos de larga
experiencia de uso, a la fecha existen 430 principios activos en exigencia
solos o en asociaciones y en liberacion convencional o prolongada,
alcanzado en el afio 2022 un total de tres mil 184 productos
farmacéuticos solidos orales declarados como equivalentes terapéuticos.
Se determiné que el universo de productos farmacéuticos acuosos
afectos a bioequivalencia alcanza un total de mil 850, de los cuales mil
52, han certificado su condicién de EQT, por lo tanto, el total de
medicamentos declarados como equivalente terapéutico es de cuatro mil
236.

* Farmacovigilancia: Se realizé el lanzamiento del Sistema de Vigilancia
Integrado (SVI), para que los establecimientos de salud publicos y
privados puedan notificar los casos de reacciones adversas a vacunas,
medicamentos, cosméticos y dispositivos médicos.

* Fiscalizacion: durante el ano 2022, se realizaron mil 134 fiscalizaciones,
de las cuales se destacan 225 a laboratorios farmacéuticos de
produccion acondicionadores, 161 a titulares de registro sanitario y 133
a farmacias. A consecuencia de ello, se adoptaron 125 medidas
sanitarias, principalmente a farmacias, con un total de 35 medidas.
Ademas, se instruyeron 186 sumarios; 78 relativos a farmacias,
botiquines y demas establecimientos regulados en el Decreto N¢ 466; y
108 relativos a Laboratorios con materias del ambito de los productos
farmacéuticos, productos cosméticos, ensayos clinicos y demdas materias
tratadas en el Decreto N2 3.

Central de Abastecimiento Nacional de Servicios de Salud (Cenabast)




* Menor gasto de bolsillo: durante el 2022, las ventas de las farmacias
privadas adheridas a la Ley N° 21.198, alcanzaron siete mil millones de
pesos. Con la implementacién de esta ley las personas que compran sus
medicamentos en las farmacias comunales que se abastecen con
Cenabast, pueden aspirar a gastar un 90 por ciento menos en sus
medicamentos.

* Por otro lado, se gener6 un ahorro total de diez mil 187 millones entre
todas las personas que compraron medicamentos en farmacias
adheridas a la Ley Cenabast, casi diez veces mas que el afio de su
implementacion en 2020.

* Las compras centralizadas realizadas por Cenabast para la red de salud,
permitieron generar importantes ahorros para el sistema, alcanzando los
350 mil millones, un valor equivalente a 37 por ciento de menor gasto,
esto gracias a la definicion respecto de 870 farmacos que componen la
Canasta Esencial de Medicamentos (canasta CEM).

* El porcentaje de cumplimiento en los ultimos dos afios ha superado en
promedio el 94 por ciento mensual, entregando mayor certeza y
regularidad en el servicio de abastecimiento ofrecido por Cenabast.
Estos resultados permiten lograr un equivalente al estdndar que maneja
la industria a nivel nacional. En promedio, durante el 2022, se
obtuvieron resultados de un 98 por ciento de cumplimiento en la linea de
programas ministeriales y un 96 por ciento en la linea de intermediacién
y que cubre los distintos establecimientos de salud del pais.

* Volumen de Operaciones: por tercer ano consecutivo, la Central de
Abastecimiento superé el billén de pesos en compras realizadas en 2022
entre medicamentos, insumos, alimentos y otros para la red de salud, lo
que nos convierte en el mayor comprador del Estado en Mercado
Publico.

* Gestion de Importaciones: producto de la implementacién del convenio
firmado entre el Gobierno de Chile y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, para la asistencia técnica en la adquisicion de
productos y servicios relativos a la salud reproductiva, se llevaron a
cabo procesos de adquisicion efectivos de farmacos anticonceptivos y
dispositivos médicos, generando ahorro al sistema de salud.

Superintendencia de Salud

e Reforma de Salud:

* Seguros Voluntarios Privados de Salud: durante el afno 2022, se
conformé la Comision interna de la Reforma del Sistema de Salud de la
Superintendencia de Salud y las subcomisiones de calidad,
financiamiento y mecanismos de pago, gestién de informacion.

* Fortalecimiento de la Intendencia de Prestadores: se envid el proyecto
de ley destinado a perfeccionar la protecciéon de los derechos de las
personas en salud y la calidad de los servicios asistenciales que se
otorgan a la poblacién, ampliando las facultades de fiscalizacion y
sancion de la Superintendencia de Salud respecto de los prestadores de
salud.




* Situacion de las isapres:

* Pronunciamiento Corte Suprema: proceso de adecuacién de precios. Se
realiz6 en marzo el primer proceso de adecuacién de precios afio 2022
segun Ley N° 21.350 y en septiembre 2022, un segundo proceso de
adecuacion de precios, para implementar el fallo de la Corte Suprema
que dejo sin efecto la primera alza de planes de las isapres. En base a
estos dos procesos al 31 de diciembre 2022, se generaron 123 mil 615
reclamos por “Reajustabilidad Planes de Salud”.

* Fiscalizacion GES: el 55 por ciento de las fiscalizaciones regulares
finalizadas al 31 de diciembre de 2022, corresponden a materias de
Garantias Explicitas en Salud (GES). Actualizaciéon y publicacion del
observador de género del sistema isapre: se comprometio Ila
actualizacién y publicacién del observatorio de género del sistema
isapre, herramienta interactiva que contiene informacién estadistica
desagregada por sexo e indicadores de género que permiten visualizar
las diferencias que se presentan entre hombres y mujeres en ambitos de
participacién, utilizacion y coberturas del sistema privado de salud,
basandose en informacién disponible a diciembre de 2021.

* Desarrollo productos estratégicos:

* Gestion de Consultas: en el ano 2022, se efectuaron 147 mil 301
atenciones a través de los canales de atencion un aumento de diez por
ciento en comparacion con el afio 2021. Del total de atenciones
realizadas el 59 por ciento corresponde a Santiago y el 41 por ciento a
las Agencias Regionales. La materia, “Consulta Reclamo y Emision
Certificado” fue la mas consultada con el 29 por ciento, seguida de
“Licencia Médica - Subsidios por Incapacidad Laboral” con ocho por
ciento y “Acreditacién y Certificacion de Prestadores” con el siete por
ciento de las atenciones. El canal telefénico es el mas utilizado con el 61
por ciento de las atenciones. La tasa de respuesta del Call center fue de
90 por ciento (ingresaron 98 mil 608 llamadas y se respondieron 89 mil
147).

* Gestion de reclamos contra isapre o Fonasa: al 31 de diciembre de 2022
se generaron 295 mil 636 reclamos, lo que representa un aumento de
576 por ciento comparado con igual periodo del afio anterior.

* Gestion de reclamos contra prestadores de salud: ingresaron doce mil
404 reclamos lo que representa un aumento de 27 por ciento comparado
con el ano 2021. El 96 por ciento corresponde a Ley N° 20.584, las dos
materias mas reclamadas son: atencién oportuna y sin discriminaciéon
con el 32 por ciento e informacién financiera con el 18 por ciento de los
reclamos.

* Regulacion permite orientar e instruir medidas preventivas y correctivas
a los organismos regulados, protegiendo los derechos de los usuarios/
as. En el ano 2022 se emitié 54 instrucciones.

* Fiscalizacion y sancion:

* Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud: al 31 de
diciembre del afio 2022 finalizaron mil 24 fiscalizaciones.

* Se cursaron a isapres 16 multas por UF tres mil 800 y dos
amonestaciones, la principal materia es “agentes de ventas”. El 2022
por primera vez se aplicO una sanciéon por incumplimiento de lo
establecido en materia de procedimientos, al exceder su objeto exclusivo
y utilizar medios de comunicacién privados para fines no autorizados lo
que significé una multa de UF 800 a una isapre.




* Intendencia de Prestadores de Salud: En el periodo finalizaron dos mil
346 fiscalizaciones.

* Administraciéon de los sistemas de evaluacién de la calidad en salud:

* Acreditacion de prestadores institucionales de salud: Debido a la
reactivacion de los procesos de acreditacion, en el ano 2022 ingresaron
321 solicitudes de acreditacién, un aumento de 45 por ciento comparado
con el afno 2021.

* Registro nacional de prestadores individuales de salud: se resolvieron 71
mil 209 solicitudes de las cuales el 95 por ciento corresponde a titulos
(67 mil 755) y cinco por ciento a especialidades (tres mil 454).

Chile esta viviendo un momento histérico lleno de desafios y en paralelo, enfrenta
una pandemia que de a poco intenta dejar atras, donde el compromiso presidencial
pone énfasis en el cuidado digno de la salud, con acceso, calidad y cobertura
universal que fortalezca la esperanza de un pais mejor con un sistema de salud
equitativo y justo, que incluya a todos los chilenos y chilenas.

DRA. XIMENA AGUILERA SANHUEZA

MINISTRA DE SALUD




2. Resumen Ejecutivo Servicio

La mision de la Superintendencia de Salud es proteger, promover, y velar por el
cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud, con relaciéon a Fonasa,
Isapres y prestadores. Tiene como funciones principales supervigilar y controlar a las
ISAPRES y al Fondo Nacional de Salud, en todas aquellas materias que digan estricta
relacion con los derechos que tienen los beneficiarios, velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley como el Régimen de Garantias en Salud, fiscalizar a
todos los prestadores de salud publicos y privados, sean éstos personas naturales o
juridicas, respecto de su acreditacion y certificacién, asi como la mantencion del
cumplimiento de los estandares establecidos, y la funcién de supervigilar el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

Los usuarios y usuarias son principalmente los beneficiarios del sistema de salud publico y
privado, Fonasa da cobertura de salud a 15.613.584 asegurados, 3.151.885 personas estan
afiliadas a las Isapres y 1.063.094 son beneficiarios/as de las FFAA y Orden y otros.
Ademas, se encuentran los regulados y fiscalizados, que son el Fonasa, las Isapres, los
prestadores de salud, individuales e institucionales, méas las entidades acreditadoras y
certificadoras.

Para dar cumplimiento a sus funciones, cuenta con dos Intendencias: la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de Salud, ademas
de 3 departamentos: Administracion y Finanzas, Estudios y Desarrollo y Departamento de
Politicas Publicas en Salud. A éstos se agregan Fiscalia y las unidades de Auditoria Interna,
Planificaciéon, Innovaciéon y Control de Gestion, Gestion Corporativa y Participacion
Ciudadana, Comunicaciones, Asesoria Médica y Unidad de Datos y Estadistica.

Como Institucién contamos con una dotaciéon de 313 funcionarios/as del cual el 62%
corresponde a mujeres y el 38% son hombres; segin el estamento la distribucién es, 48%
Profesional, 30% Fiscalizador, 19% Administrativo y 4% Directivo. Tenemos presencia en
todo el pais, considerando nuestra oficina central en la Region Metropolitana, ademas de
una oficina en cada una de las 15 regiones restantes.

Entre los temas relevantes y enfocado en el producto de regulaciéon, se emitieron 54
instrucciones de acuerdo a las atribuciones que la ley confiere a la Superintendencia de
Salud, destacamos la Circular IF/N°406, sobre el cumplimiento de las metas de cobertura
del examen de medicina preventiva y de la normativa sobre el plan preventivo de Isapres;
Circular IF/N°413, sobre adecuacion especial por modificacién o término del convenio de la
Isapre con prestador cerrado o preferente; Oficio Circular IP/N°5, previenese a los
Prestadores de Salud, observar estrictamente el cumplimiento de las normas de la Ley
20.584 que regula los derechos y deberes que tienen as personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud.
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En materia de fiscalizacién, destacamos la verificacion de la entrega de medicamentos,
insumos e implementos GES en Prestadores Publicos, ademdas se implementd Ila
fiscalizacion de la cuarta devolucién masiva de excedentes en Isapres por M$92.369.366
(819.815 destinatarios) permitiendo de esta forma reducir la exposicién de
incumplimientos. Se retomaron los procesos de acreditacion de prestadores institucionales
de salud por lo cual aumentaron las fiscalizaciones a las Entidades Acreditadoras.

En relacién a la gestion de reclamos en marzo se realizé el primer proceso de adecuacion
de precios ano 2022 segun Ley 21.350, se emitié la Circular IF/N°401 que impartio
instrucciones sobre procedimiento de adecuacién de los precios base de los planes de salud
ajustado a la ley 21.350. Se realiz6 un segundo proceso de adecuacion de precios ano 2022
en septiembre, para implementar el fallo de la Corte Suprema que dejo sin efecto el alza de
planes de las Isapres. En base a estos dos procesos ingresaron 110.832 reclamos por
“Reajustabilidad Planes de Salud”. Ademads, en base al Nuevo Decreto GES se recibieron
154.695 reclamos por el alza de la prima GES. Lo anterior generé un aumento de 614% de
los reclamos ingresados contra Isapre/Fonasa. En relaciéon a reclamos contra prestadores
de salud, el 95,7% corresponde a Ley de Derechos y Deberes, la materia més reclamada fue
Atencidn oportuna y sin discriminacion.

Continuando el trabajo de fortalecer los sistemas de Evaluacién de la Calidad en Salud, se
encuentra en desarrollo el plan de trabajo para modificar estandares de acreditacion a
prestadores de atencion cerrada y se elaboré el proyecto de ley destinado a perfeccionar la
proteccion de los derechos de las personas en salud y la calidad de los servicios
asistenciales que se otorgan a la poblacion, ampliando las facultades de fiscalizacion y
sancion de la Superintendencia de Salud respecto de los prestadores de salud. A diciembre
de 2022 se registran 769 Prestadores Institucionales Acreditados y el Registro de
Prestadores Individual de Salud presenta 789.788 inscripciones.

Como parte del Programa de Género 2022, se comprometio la actualizacién y publicacion
del Observatorio de Género del Sistema Isapre, herramienta interactiva que contiene
informacién estadistica desagregada por sexo e indicadores de género que permiten
visualizar las diferencias que se presentan entre hombres y mujeres en ambitos de
participacién, utilizacién y coberturas del sistema privado de salud, basandose en
informacién disponible a diciembre de 2021.

Entre los desafios institucionales para el afio 2023 estd la implementacién del
Pronunciamiento de la Corte Suprema que acoge recursos de proteccion y fija nueva
doctrina respecto a plan base y tabla de factores de isapres. El fallo indica que “La
Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus facultades de fiscalizaciéon y dentro del plazo
de seis meses, determinara el modo de hacer efectiva la adecuacion del precio final de
todos los contratos de salud administrados por la recurrente a los términos de la Tabla
Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°343”. Los equipos juridicos y técnicos se
encuentran estudiando los mecanismos mas apropiados para hacer efectiva la adecuacién
del precio final de todos los contratos de salud de las isapres, a los términos de la tabla
Unica de factores establecida en Circular IF 343 de 2019, protegiendo siempre los derechos
de las personas afiliadas. Desarrollo del Proyecto de Acompanhamiento a CESFAM de APS
Universal para incorporarlos al Sistema Nacional de Acreditacion, tarea que tiene especial
relevancia para el Ministerio de Salud.
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3. Resultados de la Gestion ano
2022

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

Resultados asociados al Programa de Gobierno, mensaje
presidencial y otros aspectos relevantes para el jefe de
servicio

En relacién con los compromisos del programa de gobierno, a la Superintendencia de Salud
le ha correspondido apoyar en el proyecto de reforma del sistema de salud, para lo cual se
creo el Departamento de Politicas Publicas en Salud y se conformé la Comision interna de
la reforma del sistema de salud de la Superintendencia. Los equipos técnicos han
preparado el Proyecto de ley destinado a perfeccionar la proteccion de los derechos de las
personas en salud y la calidad de los servicios asistenciales que se otorgan a la poblacion,
ampliando las facultades de fiscalizacién y sancién de la Superintendencia de Salud
respecto de los prestadores de salud; el anteproyecto de Ley que crea un Sistema Unico e
Integrado con informacién de capacidad instalada, resolutiva y sustentabilidad, de todos los
prestadores institucionales del pais; ademas se ha avanzado en el Proyecto de ley destinado
a ampliar las facultades de regulacién, fiscalizacion y sancion de la Superintendencia de
Salud respecto de los seguros voluntarios privados de salud.




3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos
relevantes para la Ciudadania

Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos
relevantes para la Ciudadania.

1. Regulacion

La regulacioén es el proceso mediante el cual se elaborar, propone, sistematiza, actualiza y

difunde la

normativa administrativa que rige a las isapres y Fonasa, asi como a los

prestadores, seguros, fondos e instituciones que participen en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud y/o en el Sistema de Proteccién Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo, de acuerdo a las atribuciones que la ley confiere a la
Superintendencia de Salud.

En el ano 2022 la Intendencia de Fondos emitié 46 instrucciones, 41 para Aseguradoras
(isapre y Fonasa), 4 para Prestadores y 1 para Isapres y Prestadores. Segun el tipo de
instruccién, 19 Circulares y 27 Oficios Circulares. Se destacan las siguientes:

Circular IF/N°406, de 29-06-2022. Imparte instrucciones sobre el cumplimiento
de las metas de cobertura del examen de medicina preventiva y de la normativa
sobre el plan preventivo de Isapres. Establece las normas de general aplicacion
para el cumplimiento por parte de las Isapres de las metas de cobertura para el
Examen de Medicina Preventiva y de la normativa sobre el Plan Preventivo de
Isapres.

Circular IF/N°409, de 06-09-2022. Imparte instrucciones para dar cumplimiento
a lo ordenado por la Excelentisima Corte Suprema en relacion al proceso de
adecuacion afno 2022. Ejecuta la decision general de la Excma. Corte Suprema,
en el sentido de repetir el procedimiento de adecuacién 2022 y realizar los
ajustes que ésta senala.

Circular IF/N°413, de 14-10-22. Imparte instrucciones sobre adecuacion
especial por modificacion o Término del convenio de la Isapre con prestador
cerrado o preferente. Modifica las reglas sobre los contratos de salud
previsional, ante el término o modificacién de los convenios entre las Isapres y
los prestadores de salud de los planes con cobertura cerrada o preferente.
Circular IF/N° 417, del 24-11-2022. Introduce modificaciones a los
procedimientos de suscripcion de contratos y de Agentes de Ventas.

Circular IF/N° 418, del 28-12-2022. Imparte instrucciones sobre la
configuracion, contratacion y mantencién de planes grupales.

La Intendencia de Prestadores emitié 8 instrucciones para Prestadores Institucionales y/o
Entidades Acreditadoras. Se destacan las siguientes:

Oficio Circular IP/N°5, del 09-09-2022. Previenese a los Prestadores de Salud,
observar estrictamente el cumplimiento de las normas que se indica. 1.- Ley
20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencién en salud.
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® Oficio Circular IP/N°7 del 28-12-2022. Actualiza la normativa dictada para el
reinicio gradual y progresivo del funcionamiento del Sistema de Acreditacion de
Prestadores Institucionales de Salud, disponiendo el levantamiento de la
suspensién de los procedimientos para los prestadores de Atencién Cerrada de
toda complejidad, a partir del 31 de enero de 2023, asi como, las normas sobre
la vigencia de las acreditaciones y deja sin efecto el Oficio Circular IP/N°5, de
diciembre de 2021.

2. Fiscalizacion

La fiscalizacién a los Prestadores Institucionales de Salud, se enfoca en el resguardo y
fortalecimiento del Sistema de Acreditacion, cuidando la calidad, objetividad, imparcialidad
y transparencia de éste, para dar debido cumplimiento a la garantia de calidad por parte de
los Prestadores Institucionales de Salud, con el objetivo de garantizar que las prestaciones
otorgadas por dichos prestadores alcancen la calidad requerida para la seguridad de sus
pacientes y usuarios/as. Para ello, se fiscaliza a las Entidades Acreditadoras y Prestadores
Institucionales de Salud Acreditados.

Ademas, se fiscaliza el cumplimiento de las normas, protocolos y reglamentos establecidos
por la Ley N°20.584, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién
con acciones vinculadas a su atencién en salud, y también, de la Ley N°20.394, que Prohibe
condicionar la atencién de salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo a los
prestadores de salud del pais.

En otro ambito se 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, las Isapres y Aseguradoras de las FFAA y las de Orden y
Seguridad Publica.

Se fiscaliza, ademas el correcto cumplimiento del Régimen General de Garantias en Salud
(RGGS) a que tienen derecho los beneficiarios/as del Fonasa e Isapres; la aplicacién del
Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo (Ley
Ricarte Soto) y el acceso a sus beneficiarios/as; y el cumplimiento de los indicadores legales
e informacién financiera que reportan las isapres.

2.1 Nivel Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

El aflo 2022 finalizaron 1.024 fiscalizaciones. El 64,9% se realizaron a Isapre, el 22,7% a
Prestadores Institucionales de Salud Publicos, el 9,6% a Prestadores Institucionales de
Salud Privados y el 2,8% al Fonasa.

De las 846 fiscalizaciones regulares, las principales materias son Garantia de
Oportunidad con 24% (204), Garantia de Acceso el 22% (183), Garantia en Custodia 11%
(95) v Estados Financieros 10% (82). Se formularon cargos en 44 fiscalizaciones, el 34%
corresponden a la submateria “Proceso de Notificacion en Prestadores Publicos”, el
principal hallazgo fue que “...se constata que el prestador no cuenta con un procedimiento
escrito y vigente respecto del uso del Formulario de Notificacion GES”. El 18% corresponde
a fiscalizaciones con enfoque de género. En el Plan 2022 se programaron 777
fiscalizaciones regulares, el resultado efectivo es 109%.

De las 178 fiscalizaciones extraordinarias, las principales materias son Afiliacion con
24%, Beneficios 20% y GES-CAEC con 14%. Segun la actividad de la fiscalizacion realizada,
el 92% se relaciona con la resolucion de un reclamo o recurso contra Fonasa o Isapre.
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Finalizaron 79 fiscalizaciones de verifica cumplimiento, se pudo verificar que 72
hallazgos fueron corregidos.

Se cursaron a Isapres 16 Multas por UF 3.800 y 2 Amonestaciones, la principal materia es
“Agentes de Ventas”. A Prestadores Institucionales 15 Multas por UF 4.150 y 17
Amonestaciones, segin materia, el 82% (26) de las sanciones corresponden a Plan Auge
(GES). A los Agentes de Ventas se cursaron 10 Multas por UTM 79; 4 Censuras y 61
Cancelaciones de Registro.

Temas destacados:

* Fiscalizacion entrega de Medicamentos, Insumos e Implementos GES en
Prestadores Publicos: Se verifico la entrega de medicamentos, insumos e
implementos, de acuerdo a lo prescrito por el médico tratante, para ello se
realizo una fiscalizacion remota a 74 prestadores publicos de atenciéon primaria
pertenecientes a 14 servicios de salud. En este caso, se fiscalizaron un total de
3.912 medicamentos e insumos garantizados que se encuentran relacionada con
16 problemas de salud GES.

* Fiscalizacion Vademécum GES en Isapre: Esta fiscalizacion se ha realizado
por 3 anos en todas las Isapres, observandose una mejora en los resultados
obtenidos al comparar los medicamentos e insumos garantizados por cada
aseguradora respecto al Listado de Prestaciones Especifico (LEP) del Decreto
vigente a la fecha de fiscalizacién, para cada problema de salud.

* Devolucion Masiva de excedentes: Se implementd la fiscalizacién de la
cuarta devolucion masiva de excedentes en Isapres por M$92.369.366 (819.815
destinatarios) lo que permiti6 de esta forma reducir la exposiciéon de
incumplimientos por saldos acumulados y pendientes de devolucién que deben
ser garantizados.

2.2 Nivel Intendencia de Prestadores de Salud

En el periodo finalizaron 2.346 fiscalizaciones. El 64,1% corresponde a Entidades
Acreditadoras, el 23,2% a Prestadores Institucionales de Salud Privados, el 12,6% a
Prestadores Institucionales de Salud Publicos y el 0,1% a Prestadores Individuales de
Salud. El 13% corresponde a materias con enfoque de género. En el Plan 2022 se
programaron 1.300 fiscalizaciones, el resultado efectivo es 180%.

De las 2.262 fiscalizaciones regulares el 66% (1.503) corresponden a Entidades
Acreditadoras, las principales materias fueron: Informe de acreditacion 46%, Cronograma
de evaluacién en terreno 25%, Cumplimiento plazos normativos 16%. El 34% (759)
corresponde a Prestadores Institucionales de Salud, enfocados en la Ley 20.584 Derechos y
Deberes del paciente, las principales submaterias son, Verifica Cumplimiento -
Procedimiento de Reclamos con 22%, Acompafamiento de las Personas que indica la Ley
con 21%, Atencién preferente con 18%.

Las 84 fiscalizaciones extraordinarias se enfocaron en Prestadores Institucionales de
Salud Privados en la materia Ley 20.584 Derechos y Deberes del paciente.
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Se cursaron a Prestadores Privados 27 multas por UTM 11.670 originadas por Ley 20.394
que prohibe condicionar la atenciéon de salud al otorgamiento de cheques o dinero en
efectivo, 2 multa por UF 525 originadas por Ley 20.584 Derechos y Deberes del paciente.
Se cursaron 11 multas por UF 325 y 1 Amonestacién a Entidades Acreditadoras.

3. Gestion de Consultas y Reclamos

La Gestiéon de Consultas a personas beneficiarias del sistema de salud consiste en
responder las inquietudes y solicitudes sobre el sistema de salud chileno por medio de los
canales de atencion.

La Gestién de reclamos consta de la resolucion de los conflictos entre prestadores de salud
y sus usuarios/as, 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. Asimismo, se gestionan las solicitudes de mediacién contra
prestadores privados de salud, en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 19.966.

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

3.1 Gestion de Consultas

La Superintendencia de Salud atiende los requerimientos de personas, ingresados a través
de los canales presencial, telefonico, escrito y web, velando por una orientacién basada en
la normativa orientado a la satisfaccion de los requirentes.
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Las cinco materias con mayor numero de consultas son: Consulta Reclamo y Emision
Certificado con el 25%; Licencia Médica - Subsidios por incapacidad laboral con el 8%;
Acreditacién y Certificacion de Prestadores con el 7%; Plan Auge (GES) con el 7% vy
Reajustabilidad Planes de Salud con el 7%.

Segin la prevision, las personas del Fonasa consultan principalmente por la materia
Consulta Reclamo y Emisién Certificado con el 14% misma materia mas consultada por
personas de Isapre con el 31% (Submateria: Reclamo Controversia/dentro de plazo 43%).

El aumento de las atenciones del canal escrito, se debe a las presentaciones que
comenzaron a gestionarse desde septiembre de 2021 y corresponde a derivaciones
recibidas de parte de Tribunales de Familia y/o Laborales en que se solicitan antecedentes
de demandados/as tales como domicilios 0 seguros a los cuales se encuentran adscritos. Lo
anterior producto de demandas que se tramitan en esas instancias.

3.2 Gestion de Reclamos

La Superintendencia de Salud, 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 y su aseguradora (FONASA o ISAPRE) y los
prestadores institucionales e individuales de salud, respecto a aplicacién de la normativa
legal vigente.

a) Gestion de reclamos contra Aseguradoras

Reclamos

En el afio 2022 ingresaron 312.301 reclamos a nivel nacional, lo que representa un
aumento de 614% comparado con igual periodo del afio anterior. El1 45% de los reclamos
fue ingresado por mujeres y el 55% por hombres.

Dos materias representan el 90% de los reclamos generados, estas son: “Adecuacion
Precios Bases” 50% (154.795) concentrado su ingreso el ultimo trimestre, por la
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submateria “Reajuste precio GES” (154.695) y la materia “Reajustabilidad Planes de Salud”
con 40% (124.584), entre septiembre y diciembre ingresaron 82.294 reclamos, debido a lo
ordenado por la Excelentisima Corte Suprema en relacion al proceso de adecuacion afio
2022.

La materia “Plan Auge (GES)” con el 65% (2.922) es la mds reclamada por beneficiarios/as
del Fonasa, el 73% (2.130) corresponde a la Submateria “Garantia de oportunidad de
atencion”.

Se resolvieron 56.898 reclamos mostrando un aumento de 39% comparado con igual
periodo del afio anterior (41.046). De los reclamos resueltos el 77% fue a favor del
usuario(a) (69% Favor reclamante; 4% Acogido parcialmente; 4% Allanamiento).

Recursos en primera instancia

La variacion en el ingreso se debe a la recepcién entre los meses de junio y agosto de
32.162 recursos de reposicion sobre la materia Reajustabilidad Planes de Salud
presentados en un 99,9% por las Isapre. Se resolvieron 34.173 recursos, 72 dias habiles es
el promedio de los recursos resueltos. Segun el resultado, el 98% (33.623) fue “Rechaza
recurso”.

Recursos en segunda instancia

Ingresaron 2.243 recursos, el 64% (1.444) es sobre la materia Reajustabilidad Planes de
Salud. De los casos resueltos el 57% (1.437) es de la materia Reajustabilidad Planes de
Salud, 76 dias habiles es el promedio de los recursos resueltos.

Temas destacados
Pronunciamiento Corte Suprema: proceso de adecuacion de precios.

Se realiz6 en marzo el primer proceso de adecuacion de precios anho 2022 segun Ley
21.350, se emitié la Circular IF/N°401 que impartié instrucciones sobre procedimiento de
adecuacion de los precios base de los planes de salud ajustado a la ley 21.350.

Se realiz6 un segundo proceso de adecuacién de precios afio 2022 en septiembre, para
implementar el fallo de la Corte Suprema que dejé sin efecto el alza de planes de las
Isapres. Se emitio la Circular IF/N°409, de 06-09-2022 que imparti6 instrucciones para dar
cumplimiento a lo ordenado por la Excelentisima Corte Suprema en relacién al proceso de
adecuacion afio 2022.

En base a estos dos procesos se generaron 110.832 reclamos por “Reajustabilidad Planes
de Salud”, se registran.

Nuevo Decreto GES

Se recibieron 154.695 reclamos por el alza de la prima GES. Respecto a la resolucion de
éstos, desde el plazo de ingreso de reclamos que fue el 30 de noviembre, comenzé la
revision de éstos para verificar si el alza corresponde a los valores planteados por las
Isapres. Para ello, los equipos de la Superintendencia han estado avanzando en los calculos
respectivos con los antecedentes entregados por las isapres. Estos reclamos seran resueltos
el primer semestre de 2023.
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b) Gestion de reclamos contra Prestadores

Reclamos

En el anio 2022 ingresaron 12.404 reclamos, el 63% (7.793) son de reclamantes del Fonasa,
34% (4.222) de Isapres y el 3% (389) sin informacién. El 54,7% corresponde a reclamos
contra un Prestador de Salud Privado, el 44,7% a Prestador de Salud Publico, el 05% no
presenta esa informacion. El 62,1% de los reclamos fue ingresado por personas de género
femenino, el 37,1% masculino, el 0,2% femenino trans, 0,1% masculino trans y 0,5% no
ingreso el dato. El 94% de los casos ingresé por canal Digital y el 6% canal presencial.

Del total de ingresos el 95,7% (11.876) corresponde a Ley de Derechos y Deberes, las tres
materias mas reclamadas son: Atencién oportuna y sin discriminacién con el 32% (3.783),
Sin Competencia con el 21% (2.489) e Informacién Financiera con el 18% (2.135). El 4,2%
(526) corresponde a Ley 20.394 que prohibe condicionar la atencién de salud al
otorgamiento de cheques o dinero en efectivo, el 75% (394) es sobre la materia “Urgencia
Vital. Ingresaron 2 reclamos por la Ley 21.030 que regula la despenalizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.

Recursos en primera instancia

En el periodo se resolvieron 244 casos, el 83% corresponde a Ley de Derechos y Deberes.
En tramitacién se registra un total de 140 recursos de los cuales el 83% corresponde a Ley
de Derechos y Deberes.

Gestion de Mediacion con prestadores de salud privados

Del total de solicitudes de mediacion ingresadas, el 65% (1.114) de los casos corresponde a
la region Metropolitana. Las principales materias son: Intervencion Quirtargica 30% (520),
Atencién Hospitalaria 13% (230), Atencion Ambulatoria 12% (213). Finalizaron 1.214
mediaciones, segun el resultado el 45% finalizé Sin Acuerdo, el 43% Cierre sin Mediacion.

4. Administracion de los sistemas de Evaluacion de la Calidad en
Salud

La Acreditacién es un proceso periddico de evaluacion, al cual se someten los prestadores
institucionales autorizados por la Autoridad Sanitaria, para verificar el cumplimiento de un
conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud.
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Dicho proceso de evaluacién es ejecutado por Entidades Acreditadoras, que son sometidas
a un proceso de autorizacion por parte de la Superintendencia de Salud, para
posteriormente ser inscritas en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras.

Para apoyar este proceso y de acuerdo al mandato de la Ley N°19.966, se cuenta con tres
registros de caracter publico, debidamente actualizados, administrados por la
Superintendencia y dispuestos en su pagina web: Registro de Prestadores Institucionales
de Salud Acreditados;

Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, permite consultar si una persona
esta legalmente habilitada para ejercer su profesién en el pais; Registro de Entidades
Acreditadoras.

El aumento de las solicitudes de acreditacién finalizadas se explica por la reactivacién de
los procesos de acreditacion, esto llevd al incremento de consultas técnicas respondidas,
destacar que actualmente las consultas ingresadas son tanto en materias de acreditacion,
asi como por Ley N°20.584 derechos y deberes del paciente.

A diciembre de 2022 se registran 769 Prestadores Institucionales Acreditados, de los cuales
386 corresponden a 1° Acreditacién, 335 a 2° Acreditacion, 44 a 3° Acreditacién y 4 a 4°
acreditacion. En el ano 2022, 14 prestadores perdieron su acreditacion.

En tramitacion se encuentran 463 solicitudes de acreditacion, segun estandar: 211
corresponde a Atencion cerrada, 144 Atencién Abierta, 68 Didlisis, 23 Laboratorio, 11
Imagenologia, 5 Atencion Psiquidtrica, 1 Quimioterapia. El 33% (152) se encuentra en la
etapa “Solicitada”, el 28% (128) en “En evaluacién”.

Registro de Prestadores Acreditados: https://www.superdesalud.gob.cl/acreditacion/673/w3-
propertyvalue-4710.html

4.2

La Superintendencia de Salud administra el Registro Nacional de Prestadores Individuales
de Salud, que otorga fe publica acerca de la habilitacién 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 Salud con Instituciones
tales como, universidades, centros de formacién técnica, Secretarias Regionales del
Ministerio de Educacion, Secretarias Regionales del Ministerio de Salud, Ministerio de
Relaciones Exteriores, entre otras.
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Como resultado del proceso de Registro de Prestadores individual de Salud el ano 2022 se
resolvieron 71.209 solicitudes de las cuales:

* El1 95% corresponde a titulos (67.755) y 5% a especialidades (3.454).

* El 76% corresponden a solicitudes realizadas por mujeres (53.945) y 24% por
hombres (17.264).

* El1 76% corresponden a solicitudes masivas (54.203) y el 24% son solicitudes
individuales (17.006).

Al 31 de diciembre 2022 el Registro de Prestadores Individual de Salud presenta 789.788
inscripciones. Se presentan por “Habilitacion legal” las 5 con mayor cantidad de Registros.

* 32% Técnicos de Nivel Superior en Salud (253.481).
10% Psicologos (80.106).

10% Enfermeros (77.087).

8% Auxiliares en Salud (63.048).

8% Meédicos Cirujanos (62.864).

Registro Nacional de Prestadores Individuales de  Salud: https://
rnpi.superdesalud.gob.cl/#

OTROS RESULTADOS RELEVANTES

Ademas de los resultados presentados referidos a los productos estratégicos, la
Superintendencia de Salud obtuvo los siguientes resultados relevantes:

Participacion Ciudadana

Se continu6 con la implementaciéon de los distintos mecanismos de participacion ciudadana.
En relacion a la Cuenta Publica Participativa, el Superintendente de Salud, dio a conocer el
dia 27 de mayo, los principales resultados obtenidos por la institucién en relaciéon a los
compromisos trazados para el periodo 2021 y los desafios para el 2022, éstos fueron
presentado en sesion preparatoria al Consejo de la Sociedad Civil de la Superintendencia
de Salud. La cuenta publica fue realizada de manera virtual, publicada en nuestro portal
web y difundida ademdas en nuestras redes sociales Youtube, Facebook, Twitter e
Instagram) para que pudiera ser seguida por nuestros usuarios y usuarias.
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Durante el 2022 hubo funcionamiento regular de nuestro Consejo de la Sociedad Civil,
teniendo un total de 7 reuniones las que se realizaron de manera virtual, destacando entre
los temas abordados, la incorporaciéon de nuevas organizaciones, lo que esta inserto en plan
de trabajo de ampliar convocatoria del COSOC, es asi como se logra durante el 2022
incorporar a 3 dirigentes sociales que representen a la regién de Nuble, Antofagasta y Los
Rios.
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Se realizaron 30 actividades entre capacitaciones a dirigentes sociales y funcionarios/as de
distintos servicios publicos en materias de Rol de la Superintendencia, Ley de Derechos y
Deberes, funcionamiento del GES, entre otras materias.

En conjunto con la Intendencia de Prestadores, se realizaron 2 didlogos ciudadanos. El
primero fue el Didlogo Acreditaciéon de Calidad, el que tuvo como objetivo indagar cual es el
nivel de conocimiento que tienen las y los dirigentes sociales, respecto del proceso de
Acreditacién de Calidad de los establecimientos de salud. Dicho Diédlogo, se realiz6 a través
de plataforma Zoom donde participaron 40 personas, representantes de organizaciones de
la sociedad civil. El segundo Didlogo fue Didlogo Ciudadano de Ley de Derechos y Deberes
de las Personas en la Atencion de Salud y que tuvo como objetivo indagar sobre la
percepcion que tienen las y los dirigentes sociales del sector salud, respecto de los
principales aportes de la Ley de Derechos y Deberes de las personas en la atencion de salud
a 10 afios de su publicacién. Dicho Dialogo, se realizé a través de plataforma Zoom donde
participaron 70 personas.

Solicitudes de Acceso a Informacion Publica

Ingresaron 951 solicitudes de Acceso a Informacién Publica, se respondieron 933, el
resultado del indicador fue de 81% de solicitudes respondidas en 15 dias habiles y el 100%
fue resuelta en el plazo de 20 dias habiles.

Generacion y analisis de informacion del Sistema de Salud chileno

Como parte del Programa de Género 2022, se comprometio la actualizacién y publicacion
del Observatorio de Género del Sistema Isapre, herramienta interactiva que contiene
informacién estadistica desagregada por sexo e indicadores de género que permiten
visualizar las diferencias que se presentan entre hombres y mujeres en ambitos de
participacién, utilizacién y coberturas del sistema privado de salud, basandose en
informacién disponible a diciembre de 2021. Las diferentes visualizaciones del Observatorio
de Género son complementarias, proporcionando informacién de la composicion por sexo
de la cartera de personas beneficiarias del Sistema Isapre a diciembre del ultimo afio
informado y de su evolucion en 10 afnos. Ademads, incluye informacién de la participacién
relativa de hombres y mujeres en las diferentes categorias de planes contratados, asi como
también de la cobertura efectiva. También considera informacién del gasto y uso tanto de
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prestaciones de salud como de licencias médicas y subsidios por incapacidad laboral (SIL),
efectuado por hombres y mujeres durante el altimo afo informado.

Se publicé la herramienta interactiva “Caracterizacién de Profesionales de la Salud en
Chile” es una plataforma interactiva publica, que facilita a cualquier persona el acceso a un
conjunto de datos relacionados con los profesionales de la salud que se desempefian en el
pais segun caracteristicas especificas. Los contenidos de esta plataforma integran
estadisticas que regularmente son publicadas por la Superintendencia de Salud, el Consejo
Nacional de Educacién (CNE), el Servicio Civil y el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Avanzamos en el proceso de Liquidacion de la ex Isapre Masvida.

Conforme al articulo 226 del DFL N°1 del Ministerio de Salud corresponde a la Comision
Liquidadora coordinar, gestionar, implementar y poner en operaciéon el proceso de
liquidacion de garantia para dirimir los compromisos con beneficiarios y prestadores de
salud de acuerdo al siguiente orden de prelacién; Subsidios por Incapacidad Laboral (SIL),
Bonificaciones y Reembolsos, Excedentes y excesos de cotizaciones y por ultimo
Prestadores de salud.

La presente informacion da cuenta de aquellos procesos y de los estados de pago del
primer y segundo orden de prelacién de los créditos durante el afio 2022, asi como los
estados de las impugnaciones presentadas por los prestadores de salud ante esta
Superintendencia, en relacién al proceso de verificacion de las acreencias correspondientes
al tercer orden de prelacion.

* Primer orden de prelacion, articulo 226 del DFL N°1

Respecto del primer orden de prelaciéon podemos sefialar que, durante el afio 2022, no se
emitieron resoluciones de pago para el Inventario de Licencias Médicas, sin embargo, se
pago un total de $2.641.749 a 27 acreedores de Resoluciones de Pago emitidas anteriores
al 1° de enero de 2022.

* Segundo orden de prelacion, articulo 226 del DFL N°1

Respecto del segundo orden de prelacién, podemos informar que, durante el afio 2022, no
se emitieron resoluciones de pago para Inventario de Reembolsos, sin embargo, se pagé un
total de $21.651.214 a 24 acreedores de Resoluciones de Pago emitidas anteriores al 1° de
enero de 2022.

Durante el afio 2022, tampoco se emitieron resoluciones de pago para inventario de
excesos, sin embargo, se pagd un total de $53.092.824 a 1.780 acreedores de Resoluciones
de Pago emitidas anteriores al 1° de enero de 2022.

Se puso a disposicion de los afiliados una aplicacion en el Portal Web de la
Superintendencia para que: conozcan el estado de los excedentes y otras acreencias que
estén pendientes de pago, registren y actualicen sus datos. Y, ademds de puedan descargar
la carta de notificacién y/o certificados de deuda. Se cargdé en portal web la deuda de
excedentes a afiliados y los correspondientes intereses generados por el depédsito a plazo
segun el siguiente detalle:

Superintendencia de Salud Pag. 31



Por otra parte, mediante Res. Ex. De Pago N° 748 de 10/06/2022, se autorizé el pago a
acreedores de excedentes por $10.614.131.670, correspondiente a un total de 190.864
acreedores y se pago un total de 5.669.127.054 a 120.026 acreedores beneficiarios de
dicha resolucién de pago.

* Tercer orden de prelacion, articulo 226 del DFL N°1

Conforme a lo estipulado en la letra c) del inciso tercero del articulo N°226, ya mencionado,
esta Superintendencia con fecha 6 de diciembre de 2021 notific6 de los montos a pagar.
Ademads, de aquella notificacion conforme a lo establecido en la letra c) del articulo ya
mencionado, publicé en la pagina web de esta Superintendencia dichos montos, brindando -
segun lo establece la ley- un plazo de 10 dias para impugnar los calculos de los montos
notificados, el que finaliz6 el 21 de diciembre de 2021.

1. Inventario de Impugnaciones:

De las 73 presentaciones, se han realizado 73 respuestas, no existiendo impugnaciones
pendientes.

¢ Conclusion

Al 31/12/2022 se han efectuado pagos por un monto total de $5.746.512.841, favoreciendo
a 121.857 acreedores, por lo que el monto de la garantia disponible de la ex Isapre Masvida
descontando los referidos pagos es de $25.659.416.996. Respecto del tercer orden de
prelacién, no se ha realizado pago alguno por existir impugnaciones pendientes de resolver.
Se ha Informado a los prestadores que el pago se realizard a las Instituciones, a prorrata y
una vez resueltas todas las impugnaciones presentadas.
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4. Desafios para el periodo de
Gobierno 2023

Entre los desafios institucionales mas relevantes para el afio 2023 estan:

Implementacién del Pronunciamiento de la Corte Suprema que acoge recursos
de proteccion y fija nueva doctrina respecto a plan base y tabla de factores de
isapres: El fallo indica que “La Superintendencia de Salud, en ejercicio de sus
facultades de fiscalizacién y dentro del plazo de seis meses, determinard el
modo de hacer efectiva la adecuacion del precio final de todos los contratos de
salud administrados por la recurrente a los términos de la Tabla Unica de
Factores contenida en la Circular IF/N°343”. Los equipos juridicos y técnicos se
encuentran estudiando los mecanismos mas apropiados para hacer efectiva la
adecuacion del precio final de todos los contratos de salud de las isapres, a los
términos de la tabla Unica de factores establecida en Circular IF 343 de 2019,
protegiendo siempre los derechos de las personas afiliadas.

Implementacién 2023 de la Ley 21350 que permite a las isapres cada ano
puedan reajustar el precio base de los planes individuales de salud, sin
embargo, también faculta a la Superintendencia de Salud para establecer un
Indicador de Costos de la Salud (ICSA) como el tope maximo que podran alzar
las isapres el precio base de los planes de salud de sus afiliados y afiliadas. El
Superintendente de Salud comunica via Resolucién Exenta el valor maximo de
adecuacion por las Isapres para el alza de precio base 2023 y es publicado en el
portal web institucional. A partir del 1 de abril y hasta el 31 de mayo, las
personas afiliadas a isapres podran ingresar su reclamo en la Superintendencia
de Salud.

En relacién con el proyecto de reforma al sistema de salud, uno compromiso
importante es la creacion de un Anteproyecto de Ley de Regulacién de Seguros
Voluntarios de Salud.

Los principales desafios enfocados en los productos estratégicos son:

Elaboracion de las reglas para el cumplimiento de las metas 2023 para el
Examen de Medicina Preventiva (EMP).

Realizar la fiscalizacion al procedimiento para el cumplimiento del Fallo de la
Corte sobre la tabla de factores de edad.

Resolver los reclamos por Alza de precio base (proceso septiembre 2022) y los
reclamos por Alza de Prima GES de acuerdo al criterio institucional.

Proyecto de Acompafiamiento a CESFAM de APS Universal para incorporarlos
al Sistema Nacional de Acreditacion, tarea que tiene especial relevancia para el
Ministerio de Salud, y que demandara un numero importante de horas
profesionales por parte de la Intendencia de Prestadores de Salud.




* Fortalecer la fiscalizacion a prestadores institucionales de salud en resguardo
de los derechos de las personas en salud.

* Avanzar en propuesta de modificaciéon a modelo de Estédndares de Acreditacion
de Prestadores de Atencion Cerrada.
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Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

Ministerio de
Salud

Organigrama Ministerio de Salud

Gabierno de Chile

Ministra de Salud

Gabinete de Ministra

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Instituto de Salud Publica (ISP)

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

Superintendencia de Salud

|

Subsecretaria de Salud
Pdblica (SSP)

Subsecretaria de Redes
Asistenciales (SRA)

- Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)

- Establecimientos Experimentales

L Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud
(SEREMIS)
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Organigrama y ubicacion en la Estructura del Servicio

Principales Autoridades

Superintendente de Salud Dr. Victor Torres Jeldes
Fiscal (S) Jorge Dip Calderén
Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales de Sandra Armijo Quevedo
Salud (S)

Intendenta de Prestadores de Salud Carmen Monsalve Benavides




Jefe Departamento de Administracién y Finanzas
Jefa Departamento de Estudios y Desarrollo

Jefa Departamento de Politicas Publicas en Salud
(S)

Jefe Gestion Corporativa y Participaciéon
Ciudadana

Jefa Unidad de Planificacién, Innovaciéon y Control
de Gestion

Jefa Unidad de Auditoria Interna
Jefa Unidad de Comunicaciones
Jefe Unidad de Datos y Estadistica
Jefe Unidad de Asesoria Médica
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Anexo 1: Recursos Humanos

Dotacion efectiva ano 2022, por Tipo de Contrato (mujeres y
hombres)

Contrato [ T B T I
Contrata 181 93.3% 105 89.7% 286
Planta 13 6.7% 12 10.3% 25
Total 194 100.0% 117 100.0% 311

Dotacion efectiva ano 2022, por Estamento (mujeres y hombres)

-
pommaes 00 N~ 0% N % N
Directivos 6 3.1% 6 5.1% 12
Profesionales 90 46.4% 58 49.6% 148
Administrativos 43 22.2% 14 12.0% 57
Total 194 100.0% 117 100.0% 311
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Dotacion Efectiva ano 2022 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

N e N e N
%fE?I%%S 0 0 0% 1 0.9% 1
EIIQIIBFS‘E 25y 34 20 10.3% 15 12.8% 35
EEEFS{E 35y 44 46 23.7% 32 27.4% 78
EEBES{E 45y 54 78 40.2% 40 34.2% 118
EEBIEE 55y 59 32 16.5% 12 10.3% 44
EES%E 60y 64 15 7.7% 11 9.4% 26
Total 194 100.0% 117 100.0% 311

Personal fuera de dotaciéon ano 2022, por tipo de contrato (mujeres y
hombres)

Tipo de Mujeres Hombres

Contrato

Honorarios 5 38.5% 3 50.0% 8

%"digf’ e 4 30.8% 3 50.0% 7
rabajo

Reemplazo 4 30.8% 0 0% 4

Total 13 100.0% 6 100.0% 19
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Personal a honorarios ano 2022 segun funcion desempenada

(mujeres y hombres)

desempefiada | LN .
Profesionales 4 30.8% 1 16.7%
Administrativos 5 38.5% 1 16.7%
Fiscalizadores 4 30.8% 4 66.7%
Total 13 100.0% 6 100.0%

Total Dotacion

oocnmII

—_
©

Personal a honorarios aio 2022 segun permanencia en el Servicio

(mujeres y hombres)

Rango de Mujeres
Permancncia [ T 7 T

1 afios o menos

Mas de un afio y
hasta 2 afios

Mas de 3 anos

3
0
2
Total 5

Superintendencia de Salud

60.0%
0%

40.0%
100.0%

Hombres

1
1
1

33.3%
33.3%

33.3%
100.0%

Total Dotacion

© w = 'PII
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

1 Reclutamiento y Seleccion

1.1 Porcentaje de ingresos a la contrata cubiertos por procesos de reclutamiento
y seleccion

. Variables | 2020 | 2021 | 2022

(a) N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de 6 13 5
reclutamiento y seleccion.

(b) Total de ingresos a la contrata afio t 11 14 26

Porcentaje ingresos a la contrata con proceso de reclutamiento y

o) o) o)
seleccion (a/b) 54,5% 92,9% 19,2%

1.2 Efectividad de la seleccion

. Variables | 2020 | 2021 | 2022

(a) N° de ingresos a la contrata via proceso de reclutamiento y
R hy: ~ 6 10 10
seleccion afio t, con renovacién de contrato para afio t+1

(b) N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de
reclutamiento y seleccion

Porcentaje de ingresos con proceso de reclutamiento y seleccion,
con renovacion (a/b)

6 13 5

100,0% 76,9%  100,0%

2 Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del Servicio respecto de la dotacion efectiva

. Vamables _____________| 2020 | 2021 ] 2022

(a) N° de funcionarios que cesan o se retiran del Servicio por

) ~ 7 24 24
cualquier causal afio t

(b) Total dotacidén efectiva afio t 311 306 306
Porcentaje de funcionarios que cesan o se retiran (a/b) 2,3% 7,8% 7,4%

2.2 Causales de cese o retiro

L Causales | 2020 | 2021 | 2022

Funcionarios jubilados afio t 0 0 0
Funcionarios fallecidos afio t 0 0 0
Retiros voluntarios con incentivo al retiro ano t 2 8 6
Otros retiros voluntarios afio t 5 15 15
Funcionarios retirados por otras causales aio t 0 1 2




_________Causales | 2020 | 2021 | 2022

Total de ceses o retiros 7% 24% 23%

2.3 Porcentaje de recuperacion de funcionarios

. Variables | 2020 | 2021 [ 2022
(a) N° de funcionarios que ingresan a la dotaciéon del Servicio 7 18 26
afio t

(b) N° de funcionarios que cesan o se retiran del Servicio por 7 24 23
cualquier causal ano t

Porcentaje de recuperacion (a/b) 100,0% 75,0% 113,0%

3 Grado de Movilidad en el Servicio

3.1 Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos o promovidos, respecto de la
Planta Efectiva de Personal

mm
(a) N° de funcionarios de Planta ascendidos o promovidos afo t

(b) Total Planta efectiva ano t 29 25 25
Porcentaje de funcionarios ascendidos o promovidos (a/b) 0,0% 0,0% 0,0%

3.2 Porcentaje de funcionarios recontratados en grado superior, respecto del
total de funcionarios contratados

mm
(a) N° de funcionarios recontratados en grado superior afio t 5

(b) Total Contratos efectivos afio t 282 281 286
Porcentaje de recontratados en grado superior (a/b) 2,5% 1,8% 5,2%

4 Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal

4.1 Porcentaje de funcionarios capacitados, respecto de la Dotacion Efectiva

. Variables | 2020 | 2021 [ 2022
(a) N° de funcionarios capacitados afo t 286 207 177
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311

Porcentaje de funcionarios capacitados (a/b) 92,0% 67,6% 56,9%




4.2 Promedio anual de horas contratadas para Capacitacion por funcionario

. Variables | 2020 | 2021 [ 2022
(a) 3(N° horas contratadas en act. de capacitacién ano t * N°

-\ . NN 777 282 333
participantes capacitados en act. de capacitacion ano t)
(b) Total de participantes capacitados afio t 286 251 631
Promedio de horas de capacitacion por funcionario (a/b) 2,7 1,1 0,5

4.3 Porcentaje de actividades de capacitacion con evaluacion de transferencia

. Variables | 2020 | 2021 [ 2022
(a) N° de actividades de capacitacién con evaluacién de

. L . 2 2 2
transferencia en el puesto de trabajo ano t
(b) N° de actividades de capacitacion afio t 15 13 17
Porcentaje de actividades con evaluacion de transferencia (a/b) 13,3% 15,4% 11,8%

4.4 Porcentaje de becas otorgadas respecto a la Dotacion Efectiva

mm
(a) N° de becas otorgadas afno t

(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311
Porcentaje de becados (a/b) 0,0% 0,0% 0,0%

5 Dias no Trabajados

5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de
licencias médicas Tipo 1

| Variables | 2020 | 2021 | 2022 |
(a) N° de dias de licencia médica Tipo 1, afio t, / 12 235 318 385
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311

Promedio mensual dias no trabajados por funcionario por
. . g : 0,8 1,0 1,2
licencias médicas Tipo 1 (a/b)




5.2 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de
licencias médicas otro tipo

(a) N° de dias de licencia médica de otro tipo , afio t, / 12 122 116
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311

Promedio mensual dias no trabajados por funcionario por

licencias de otro tipo (a/b) 0.3 0.4 0.4

5.3 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de
permisos sin goce de remuneraciones

. Variables | 2020 | 2021 | 2022 |
(a) N° de dias de permisos sin goce de remuneraciones, afio t, / 0 15 18
12

(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311

Promedio mensual dias no trabajados por permisos sin goce de
remuneraciones (a/b)

0,0 0,0 0,1

6 Grado de Extension de la Jornada

6 Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionarios

. Variables | 2020 | 2021 | 2022

(a) N° de horas extraordinarias afio t, / 12 297 327 424
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 311 306 311
Promedio mensual horas extraordinarias por funcionario (a/b) 1,0 1,1 1,4

7 Evaluacion del Desempeno

7.1 Distribucion del Personal segun los resultados de las Calificaciones

2020 2021 -m—

Lista 1 274
Lista 2 1 1 1
Lista 3 None 0 0
Lista 4 None 0 0
(a) Total de funcionarios evaluados 286% 275% 275%
(b) Total Dotacion Efectiva afo t 311 306 311

Porcentaje de funcionarios evaluados (a/b) 92.0% 89.9% 88.4%




7.2 Sistema formal de retroalimentacion del desempeno implementado

ml@:

Tiene sistema de retroalimentacion implementado (Si/ No)

8 Politica de Gestion de Personas

8 Politica de Gestion de Personas formalizada

. Variables | 2020 | 2021 | 2022

Tiene Politica de Gestion de Personas formalizada via Resolucién
(Si / No) Si Si SI

9 Regularizacion de Honorarios

9.1 Representacion en el ingreso a la Contrata

mm

(a) N° de personas a honorarios traspasadas a la contrata ano t
(b) Total de ingresos a la contrata afio t 11 14 26
Porcentaje de honorarios traspasados a la contrata(a/b) 9,1% 28,6% 0,0%

9.2 Efectividad proceso regularizacion

mﬂm

(a) N° de personas a honorarios traspasadas a la contrata ano t 4
(b) N° de personas a honorarios regularizables afio t-1 1 1 0
Porcentaje de honorarios regularizados (a/b) 100,0% 400,0% None%

9.3 indice honorarios regularizables

Im-m

(a) N° de personas a honorarios regularizables afio t
(b) N° de personas a honorarios regularizables afio t-1 1 1 0
Porcentaje (a/b) 100,0% 400,0% None%




Anexo 2: Compromisos de Gobierno 2023

Proyecto de Ley de Isapres (Boletin N°8105 -11) En Tramitaciéon
Ampliar cobertura total a los costos de la enfermedad por ISAPRE y FONASA En implementacion
Aumentar la cobertura y calidad de salud mental en toda la red, fortaleciendo
la cobertura del programa de acompanamiento psicosocial en la APS.

Crear un Fondo Universal de Salud, que actuara como un administrador
unico de los recursos, a través de las universalizacion de la cobertura de En Tramitacion
FONASA a todas las personas que residan en el pais

Crear un plan amplio de beneficios denominado Régimen General de
Cobertura en Salud, administrado por el FUS.

Mejorar de los mecanismos de participacién ciudadana dentro del sistema de
salud, con el fin de que se extienda la incidencia de la ciudadania en las En diseno
definiciones estratégicas del sistema.

Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud (APS): la APS dara
cobertura al 100% de la poblacién.

En diseino

En implementacion

En diseno




Anexo 3: Cumplimiento Convenio de Desempeno Colectivo
2022

Cuadro 11

N° de metas de
gestion

Numero de
Equipos de Trabajo personas por
Equipo de Trabajo

Porcentaje de Incremento por
Cumplimiento de Desempeio

COTPIEEnE SRS ot Metas Colectivo

Equipo de Trabajo




Anexo 4: Resultados en la Implementacion de medidas de
Género 2022

Medidas

Las acciones se orientaron a profundizar en medidas estratégicas
dirigidas a institucionalizar y transversalizar la equidad de género y no
discriminacién en la Superintendencia de Salud y sectores de interés.
En ese sentido, las acciones implementadas apuntaron a desarrollar
responsabilidades permanentes con la igualdad de género por parte de

Planificacién Estratégica directivos/as de Alta Direccién Publica (Resolucion Exenta 844 de 9 de
Institucional incorporando noviembre de 2021). Asimismo, la elaboraciéon de un nuevo Diagndstico
perspectiva de género. que permitird generar la Estrategia de Género 2023-2026, ajustada a

los requerimientos levantados. Por dltimo, lo avances en género en la
gestion de personas se podran verificar mediante el Programa de
Auditoria Interna (herramienta disefiada el afio 2022), cuyo objetivo es
evaluar el funcionamiento del Sistema de Gestién de Igualdad de
Género y Conciliacion de la vida laboral, familiar y personal.

Desarrollo de la plataforma interactiva “Observatorio de Género del
Sistema Isapre”, que permite a las personas acceder a informacion
estadistica actualizada del sistema Isapre desagregada por sexo e
indicadores de género tales como, brechas de género, indices
relacionales de feminidad, gasto, utilizacion del sistema de salud y
coberturas financieras. De esta forma se provee una herramienta de
analisis visual que permite a las personas identificar inequidades,
brechas o barreras de género en aspectos de acceso, utilizacién y
cobertura del Sistema Isapre para detectar eventuales espacios donde
sea posible corregir practicas discriminatorias en el sector privado de
salud

Estudios, datos y estadisticas
con informacién desagregada
por sexo y analisis de género
cuando corresponda.

Iniciativas

Los indicadores de género correspondientes a la gestiéon de personas
Politica y/o procedimientos de fueron calculados con la informacién registrada en el Sistema de
gestiéon de personas con Gestion de Personas con la data del ano 2021. Este afio comenzado a
perspectiva de género. hacer analisis de esta informacion con el propdsito de actuar sobre
inequidades y brechas detectadas.




Iniciativa

Capacitacion a funcionarias/os
del Servicio en materia de
género nivel basico o
avanzado.

Resultado

Se desarrollaron 2 programas de capacitacién y una charla, para
profundizar los contenidos de género avanzado: Programa para la
incorporaciéon de enfoque de género en los procesos institucionales de
regulacion, fiscalizacién y resolucién de reclamos. Programa para la
incorporacién de enfoque de género en procedimientos disciplinarios
asociados a maltrato y acoso laboral y sexual y una Charla magistral
con el objetivo de concientizar sobre el problema de las inequidades de
género en el acceso y atenciones de salud. Se ha evidenciado que los
conocimientos estudiados en las diferentes capacitaciones no fueron
internalizadas ni utilizadas por las personas de la forma esperada, por
lo cual se definidé que es necesario realizar un analisis profundo sobre
la real utilidad que éstas han tenido. Esta experiencia implicara probar
nuevas metodologias para concientizar y sensibilizar sobre por qué es
necesario incorporar enfoque de género en la gestion institucional,
calendarizar mejor la ejecucion de los cursos, revisar como lo han
hecho otras instituciones, ver formas de realizar seguimiento durante
el ano de lo aprendido en los cursos.

El trabajo desarrollado permitié avanzar en coordinacion y articulacion
con las mesas regionales de género, visibilizando su trabajo. A la fecha,
en todas las regiones existe una instancia de coordinacién regional con
intercambio de informacién entre las regiones y el nivel central.

Acciones de Comunicaciones y Ademas, se implementaron acciones de sensibilizacién para

difusién interna y externa con
perspectiva de género.

funcionarios/as de atencién de usuarios/as, agencias regionales y
analistas de resolucion de reclamos, a través de un programa de
capacitacién para avanzar en terminar con la estigmatizacién y
prejuicios hacia las personas trans y otras diversidades de géneroy
sexuales. La aplicacion de este programa estuvo a cargo de
Organizando Trans Diversidades (OTD).




Iniciativa

Transversalizacién de enfoque
de género en procesos
estratégicos institucionales.

Prevencion del maltrato y
acoso laboral y sexual.

Resultado

El trabajo apunté a la consideraciéon del enfoque de género en la
planificacién e implementacién de los procesos de Regulacion,
Fiscalizacion y Resolucién de reclamos, procesos que actualmente no
incorporan enfoque de género. Durante el desarrollo del trabajo se
pudo constatar que la transversalizacion del enfoque de género en
procesos estratégicos, no es un tema facil de internalizar por parte de
los equipos técnicos. Esto nos emplaza a concebir nuevas metodologias
y practicas en los procesos de capacitacién en género para asegurar la
aplicacién practica del enfoque de género en los procesos
institucionales. Con el propdsito de avanzar en transversalizacion del
enfoque de género en el proceso de Regulacion se elaboré una
propuesta de metodologia en la que se entregan indicaciones para la
transversalizacion del enfoque de género en la normativa que emite la
Superintendencia. En particular, el afio 2022 se emitio la Circular IF
N° 418 del 28 de diciembre de 2022 que imparte instrucciones sobre la
configuracion, contratacion y mantencion de planes grupales. Se
difundié al interior de la Superintendencia y se publicé en el portal
web institucional. Cabe agregar, que dicha norma establece en el titulo
III, N°1 lo siguiente "...En especial, no podra contemplar
discriminacién alguna basada en el género del o la cotizante."
Actualmente el proceso de Fiscalizacion, en las materias de monitoreo,
genera informes de fiscalizacién cuyos resultados estan desagregados
por sexo. Sin embargo, debemos avanzar en analisis de género de esta
informacion y realizar difusion de las diferencias detectadas y
planificar una fiscalizacidon enfocada en estas diferencias detectadas.
Se hace necesario que los informes cuenten con andlisis para poder
conocer las causas de las eventuales diferencias. El proceso de
Resolucién de reclamos cuenta con un informe de andlisis de género de
los reclamos resueltos, elaborado el ano 2021, cuyo analisis indujo a
una conversacion en que los profesionales lograron darse cuenta de la
utilidad de conocer y analizar la informacién que tenemos disponible,
la que puede develar posibles areas de inequidad de género sobre las
que podriamos actuar. En las reuniones de trabajo, se pudo constatar
que, a pesar de trabajar con profesionales que habian recibido
capacitacion en género, no habia la internalizacion esperada ni uso de
los conceptos de género estudiados.

Continuamos implementando planes para la prevencién del maltrato y
acoso laboral y sexual al interior de la institucién. Para ello, las y los
fiscales designados en procesos disciplinarios de denuncias por estas
causas fueron capacitados para avanzar en incorporacion de enfoque
de género cuando les corresponda cumplir con esta funcion.




Anexo 5: Informacion Estratégica, Financiera e Instrumentos
de Gestion de la Institucion

Identificaciéon de la Institucion
(Formulario A1)

Recursos Financieros

Indicadores de Desempefio
2019-2022

Informe Programas /
Instituciones Evaluadas

Informe Preliminar de
Cumplimiento de los
Compromisos de los Programas/
Instituciones Evaluadas

Cumplimiento de Sistemas de
Incentivos Institucionales 2022

Corresponde a la informacién
estratégica del Servicio. Para
acceder, dirigirse a
www.dipres.cl, seccion
Evaluacién y Transparencia
Fiscal, apartado Planificacion
Estratégica, Definiciones
Estratégicas, instrumentos por
afno, 2022 y escoger el Ministerio
y Servicio.

Corresponde a informacién
presupuestaria del Servicio
disponible en los informes de
ejecucion presupuestaria
(Ejecucion Total, Ley Regular y/o
FET-Covid-19) mensuales, a
diciembre de cada afio o
trimestrales. Dipres presenta
informacién a través de dos vias:
i) Sitio web de Dipres, seccién
Presupuestos, afio 2022, y
escoger la partida
presupuestaria requerida; y ii)
Sitio web de Dipres, banner
Datos Abiertos, donde se
presentan archivos con
informacién del Gobierno
Central.

Para acceder, dirigirse a
www.dipres.cl, seccion
Evaluacién y Transparencia
Fiscal, apartado Planificacion
Estratégica, Indicadores de
Desempeio, Fichas Anuales y
2022.

Se presenta el buscador de
programas e instituciones
evaluadas. Para acceder,
dirigirse a www.dipres.cl,
seccién Evaluacion y
Transparencia Fiscal, apartado
Evaluacién y Revision del Gasto
e Informes de Evaluaciones. Para
acceder a los informes, se debe
escoger el Ministerio, linea de
evaluacion y afio de publicacion
de la evaluaciéon buscada.

Para acceder, dirigirse a
www.dipres.cl, seccion
Destacados, apartado
Mecanismos de Incentivo de
Remuneraciones, Programa de
Mejoramiento de la Gestidn
(PMG), instrumentos por afo y
escoger el Ministerio y Servicio.

https://www.dipres.gob.cl/597/
w3-
multipropertyvalues-15400-3490
5.html

i) https://www.dipres.gob.cl/597/
w3-
multipropertyvalues-25910-3490
5.html#ejec capitulo

ii) https://datos.gob.cl/
organization/

direccion de presupuestos

https://www.dipres.gob.cl/597/
w3-
multipropertyvalues-15157-3490
5.html

https://www.dipres.gob.cl/597/
w3-propertyvalue-23076.html

http://www.dipres.gob.cl/598/w3-
propertyvalue-16140.html



https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15400-34905.html
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15400-34905.html
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15400-34905.html
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15400-34905.html
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-25910-34905.html#ejec_capitulo
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-25910-34905.html#ejec_capitulo
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-25910-34905.html#ejec_capitulo
https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-25910-34905.html#ejec_capitulo
https://datos.gob.cl/organization/direccion_de_presupuestos
https://datos.gob.cl/organization/direccion_de_presupuestos
https://datos.gob.cl/organization/direccion_de_presupuestos
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