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¢ Qué hemos logrado?

\Y; Desafios 2015



1. Punto de partida

El contexto gue nos desafia




“Chile necesita y demanda introducir mas equidad
y solidaridad en el sistema sanitario, y ello implica
garantizar en todos los casos, sin excepcion, el
derecho efectivo a la salud. Y no cualquier salud,
una salud digna, de calidad y oportuna”




Chile cambio...

 Poner a las personas al centro de nuestras
preocupaciones

 Enfrentar las inequidades en Salud

* Necesidad de recuperar la confianza de las chilenas vy
chilenos en su Sistema de Salud

« Cumplir con las expectativas que las chilenas y chilenos
tienen sobre el Sistema de Salud

* Reposicionar el rol de Ila Superintendencia en la
proteccion de los derechos en Salud, fiscalizacion y como
actor relevante



Usuarios de la Superintendencia

14.635.042 5.921

Beneficiarios . Fonasa Prestadores

del Fonasa Institucionales

(Hospitales, Clinicas, otros
centros de atencidon de salud)

3.280.214 15 362.328

Beneficiarios ~ Isapres Prestadores
de Isapres individuales

(Médicos y otros
profesionales de salud)



¢,Cual fue nuestro desafio?

“Recuperar” el rol -y orgullo institucional- de la entidad que se
dieron los chilenos para hacer valer los derechos en salud.

mp Acercar la Superintendencia a las personas.

» Fortalecer el rol fiscalizador.

» Promover la calidad en los prestadores de salud.

m) Generar andlisis de informacion relevante para el sector.

» Lograr la integracion e identificacion nacional: Una sola institucion.

mp Recuperar rol de actor relevante en el debate nacional sobre la salud que
gueremos



1. ;COmMo nos organizamos para cumplir?




1) Definicion del Marco estrategico

Definicidon del marco estratégico periodo 2014-2017, a través
de una reflexidn institucional con la participacion de todas las
funcionarias y funcionarios




MISION

“PROTEGER Y PROMOVER LOS
DERECHOS EN SALUD DE LAS
PERSONAS, CON RELACION A
FONASA, ISAPRES Y
PRESTADORES”



PRODUCTOS ESTRATEGICOS

Resolucidon de Conflictos. Atencion a Personas.

Gestion de Consultas y Reclamos.

Fiscalizacion

Regulacion

Administracion de los Sistemas de Evaluacion

de la Calidad en Salud: Registro, Acreditacion y
Certificacion de Especialidades




ORGANIGRAMA

SUPERINTENDENTE DE
SALUD TP
Sebastian Pavlovic

Comunicaciones Auditoria Interna

Ignacio Ortega Héctor Espinoza Departamento de

Administracion y
Finanzas TP

Juan Pablo Sepulveda

Departamento de
Desarrollo
Corporativo TP

Intendencia de
Fondos y Seguros
Previsionales de
Salud TP

Intendencia de
Prestadores de Departamento de

Salud TP Fiscalizacion TP Cristian Ulloa

Enrique Ayarza Cristian Tortella Fiscalia TP

Nydia Contardo

Jaime Junyent

Departamento de
Estudios y
Unidad de Desarrollo TP
Coordinacion

Regional y Gestion

Claudia Copetta

de Usuarios RM

Unidad de Asesoria

Carlos Carrasco Médica

Maria Eugenia
Martinez




111. . Qué hemos logrado?




Reposicionar el rol de la Superintendencia

Comenzamos un proceso para aumentar la
transparencia del sistema. Se abordaron
temas como: cantidad de planes de Isapres
(mas de 50 mil), el recalculo del numero de
cautivos, efectos de la integracion vertical,
entre otros.

Comunicamos las nuevas posturas de la
institucion. (IRCI, Alzas de precio, etc.)

Aumentamos nuestra presencia fiscalizadora en
el sector publico y en el sector privado.

El cannpedn se deckling
entre dos continentes.

» Mokl L clencla puor sobie of desgarms

Superintendencia asume N
control de reajustes y ) o cizoens
congela alzas de isapres :

=0 i de Salud Intervine  » Apl: d de falkos =
en un rod que, hasta shora, |udiclales, detuvo aumentode o] .
habéa asumido la justicta. precios en 81 planes de salud. o
Oile: Chile i i

CONTRATO DESALUD PREVISIONAL

Bachelet anuncia
eliminacion de embarazo
como preexistencia

Insulza: “Yo quisicra
que el PRO estuviera
en la Nueva Mayoria®

Reforma tributaria: ¢l
Sl abords dudas,
o Convencio a

tas tiene ef Smartphane
lal

Mavi
oficial def Mods Hundi
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Reposicionar el rol de la Superintendencia

»

Cambiamos la forma de tramitar los conflictos
y darles respuesta. Todo esto, significo el
ingreso de mas de 4.000 reclamos
adicionales.

Llamado a recuperar los Excesos de cotizacion.
Tras los anuncios en la prensa, el servicio de
consulta en linea, registré por momentos
11 mil visitas por minuto.

Anuncio presidencial del fin del embarazo
como preexistencia.

TOTAL DE APARICIONES
Medios de comunicacion

De marzo a diciembre del 2014,
se registré un crecimiento de
859 apariciones que equivalen

a 253%

2013 2014
W Total Apariciones 339 1198



Reposicionar el rol de la Superintendencia

Se dinamizé6 la voceria de los agentes
reglonales y se pOtenCIO su rOI de aUtorldad en Apariciones de Agentes Regionales en medios de
SuUs zohnas. comunicacion

marzo a dicembre 2013-2014
- 7 | EEEECTD |
rmeda e -
M .- COMO PUEDES ACCEDER A 500
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- L auer
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| PROTEGE TUS DERECHOS EN UNA ATENCION DE SALUD
PUBLICA O PRIVADA T 0

%,.
‘l“% . Afiio 2013 Afio 2014
TUS DERECH )
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286%
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Nos acercamos a las personas

Fortalecimos la informacion, comunicacion y servicios ofrecidos a las personas
para la proteccion de sus derechos, mediante el mejoramiento de los canales
de acceso, difusion, educacion y uso de las tecnologias, para entregar
respuestas dignas, oportunas y de calidad.

mmmmmmm

Atencic’;n b Consulta

g Atencion Consultas Actividades en
Presencial Web

Telefénica Escritas terreno



Nos acercamos a las personas

Atenciones por Canales disponibles (Santiago y Agencias)
Aios 2013-2014

60.000 56.691

48.858

50.000

41.334

40.000 37.122

30.000
20.000
10.000

o

Atencion Presencial Telefénica
M Afio 2013 37.122 48.858
M Afio 2014 41.334 56.691

2014:108.148
2013: 93.530

9.359
6.488
44%
- 1062 764
I

Web Consultas Escritas
6.488 1.062
9.359 764

Aumento de un 16%b6 de
atenciones ciudadanas a
nivel nacional respecto del
afo anterior.

El aumento tuvo como origen las estrategias comunicacionales para dar a conocer noticias de alto impacto
en usuarios del sistema de salud, tales como la intervencion de la Superintendencia de Salud en las alzas
de precio de Isapres y/o0 la instruccion respecto de la devolucion de excesos de cotizacion.



Acercamos la Superintendencia a las personas

Mantencion de los niveles de Satisfaccion Usuaria adn existiendo aumento de la demanda de
atenciones

El afio 2014 un 97%0 de las personas que contestaron la encuesta de satisfaccion del
canal presencial calificaron la atencion con nota igual o superior a 6,0.




Asumimos un rol activo frente a los reclamos

» Pasamos de resolver mayoritariamente por la via de la resolucién administrativa de los reclamos a la

resolucion arbitral aplicando criterios de prudencia y equidad

» Revisamos los criterios vigentes, y adoptamos nuevos criterios en la resolucion de reclamos para una
mejor defensa de los derechos de los usuarios. Por ejemplo:
- Embarazo Preexistente
- Alza de Precio base de las Isapre

- Modificacion de planes con convenios con prestadores Preferentes

» Implementamos un procedimiento abreviado y simplificado para la resolucion de reclamos de materias

de réapida resolucion y que han tenido un gran impacto en la ciudadania al disminuir los tiempos de

respuesta (Ejemplo: Alza de Precio Base de las Isapres)



Asumimos un rol activo frente a los reclamos

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

M Isapre

W Fonasa

N° de Reclamos ingresados por tipo de Seguro

12.057

5.828

2013 2014
4.993 10.969
835 1.088

Mas personas han reclamado

El afio 2014 ingresaron 12.057

reclamos correspondientes a
Fonasa e Isapre, representan un
aumento de 107% en

comparacion al afio anterior.

v' En el periodo 2013 del total de reclamos ingresados un 85,7% son de Isapres y el 14,3% de Fonasa.

v En el periodo 2014 del total de reclamos ingresados un 91%b6 son de Isapres y el 926 de Fonasa.



Asumimos un rol activo frente a los reclamos

Distribucion del resultado del reclamo ,
Mas casos se han resuelto

6.554 7.879

100% El afo 2014 se resolvieron 7.879

reclamos, lo que muestra un
aumento de un 20%o, comparado
con el mismo periodo del afo
anterior.

430
90%

80%
70%
60%
50%
40% Mejores resultados para los

30% beneficiarios

2 00
o Para el periodo 2014 el 73%b de
los reclamos se resuelve a favor
de las personas (total o]
2013 2014 parcialmente). El afio 2013 fue un

60%.

10%

0%

B A favor del reclamante B Acogido parcialmente A favor de la aseguradora Otro




Asumimos un rol activo frente a los reclamos

Distribucion de reclamos ingresados Distribucion de reclamos ingresados
por tipo de distribucién 2013 por tipo de distribuciéon 2014

= Reclamos Administrativos = Reclamos Arbitrales = Reclamos Administrativos = Reclamos Arbitrales

* El afio 2013 de un total de 5.493 reclamos ingresados, el 49% se resolvieron por la via Arbitral.

» Para el periodo 2014 de un total de 12.427, el 78% de los reclamos se resolvieron por la via Arbitral.



Asumimos un rol activo frente a los reclamos

Distribucion submaterias afio 2013 Distribucion submaterias afio 2014

_Atencidn de
B urgencia
. 11%

Ortras
_Alza de precio base 38%.

_Alza de precio base

. g3 35%
Otras 0
AB% g _Solicitud de revisionde
V beonificacion
— o 6%
_Negativa de cobertura Aoy
por preexistencia '__\ ™
6% AN N
- - ) NN ™S _ Solicitud de revisiénde
o il : TEFMIM#:DHFGN Solicita rebaja por | '\,{ 2 bonificacion
por preexistencia no cambio de tramo de & a%
declarada; edad | i i e b

N 1 rii

Negativade cobertura o7 Negativade cobertura_ 2% L 3 Egarm:eex‘i:szemi:m
Manto deuda de e prestacicn no cirugia plastica = PO
| Negativa de Cobertura | a5
cotizaciones A arancelada; 2% s o i

3% Adicional 5 Término contrato,_ | | ~Calificacion condicion

Enfermedades prestador cerrado o MNegativa de cobertura Término de contrato de Urgenciay
Catastroficas atencidn  —Negativa de cobertura preferente prestacion no por preexistenciano  aplicacion me@nismo

fuera de lared cirugia plastica 3% arancelada declarada; financiamianta (1}
3% A% 3% 3% 6%

(1) Esta Materia se cre6 a partir del 13 de Junio 2014, anteriormente se clasificaba como "Atencion de urgencia"

El aumento de la submateria “Alza de precio base” se origina por la aplicacion de la Superintendencia del
criterio arbitral, para aplicar en sus sentencias la jurisprudencia de los Tribunales .



Asumimos un rol activo frente a los reclamos

Reclamos por Ley de cheque en garantia

350

300

250

200

150 176

100

50

0
2013 2014
M Ingresados 285 303
H Resueltos 176 199

* Resueltos: Incluye la resolucion de reclamos ingresados en afios anteriores.

En el periodo se resolvieron 199
reclamos por esta materia.

Se realizaron 26 fiscalizaciones
extraordinarias generadas a partir
de la presentacion de un reclamo
al prestador.



Asumimos un rol activo frente a los reclamos

Reclamos por Ley de Derechos y Deberes de los pacientes

700
600 624 v El afo 2014 ingresaron 624
reclamos, que representan un
500 aumento de 63%b en comparacion
al afio anterior.
400 .
334 v" Se resolvieron 251 reclamos por
200 esta materia.
200 251 v Se realizaron 387 fiscalizaciones
226 de las cuales 48 fueron generadas a
partir de la presentacibn de un
100 reclamo al prestador.
41
-
0 |
2012 2013 2014
H Ingresados 41 384 624
M Resueltos 17 226 251

* Resueltos: Incluye la resolucién de reclamos ingresados en afios anteriores.



Fortalecimos el rol fiscalizador

’ Creacion de Departamento de Fiscalizacion.

’ Aumento de fiscalizaciones en sucursales de las aseguradoras (Fonasa e Isapres) a nivel Nacional en
materias relacionadas con servicios directos a las personas (Suscripcion de contratos, Tramitacion de

Reclamos, Licencias Médicas y Medios de Difusion).

’ Fiscalizaciones de verificacion de implementacion de nuevos beneficios para las personas; Servicio

Continuo de Atencion Telefénica, Notificacion de Nuevas Condiciones GES 80, entre otros.

’ Verificacidon de niveles de cumplimiento respecto de la Garantia de Calidad (Fonasa e Isapres), con relacion
a la inscripciéon de profesionales en el Registro Nacional de Prestadores Individuales (RNPI).

Fiscalizacion de la Red de Prestadores Convenidos GES y CAEC.

» Consolidacion del proceso de desconcentracion de la fiscalizacidn hacia regiones. Asi, durante el afio 2014,

un 37% del total de fiscalizaciones regulares se desarrollo con profesionales de las agencias regional-



Fortalecimos el rol fiscalizador

»Se fiscaliz6 el cumplimiento de protocolos de Seguridad y Calidad en la atencion, respecto de la
prevencion de enfermedad tromboembdlica en pacientes quirdrgicos y andlisis de reoperaciones
quirdrgicas no programadas, en un total de 119 prestadores de atencion cerrada de alta y mediana

complejidad tanto publicos como privados de la RM, 11, V, VI y X region.
’ Se fiscaliz6é a 101 prestadores de la RM publicos y privados de atencidon abierta y cerrada , respecto de la
existencia de medidas implementadas en el establecimiento enfocadas en otorgar un trato digno a las

personas.

Se desarrollaron 328 fiscalizaciones regulares 254 corresponden a fiscalizaciones a Entidades

Acreditadoras y 74 a Prestadores Institucionales Acreditados.



Fortalecimos el rol fiscalizador

o0 Fiscalizaciones Afio 2014
2.000
1.500
1.000
500 = Fonasa = Isapres = Prestadores Publicos = Prestadores Privados
- . - Las materias mas fiscalizadas en el afio 2014, son:
A Diciembre 2013 A Diciembre 2014
EFisc. Regulares H Fisc. Extraordinarias " Fonasa: Garantias EXpIICItaS en Salud.
* Isapres: Garantias Explicitas en Salud, Cobertura y
Aumento del 6% de fiscalizaciones regulares Bonificaciones, Afiliacion y Desafiliacion.
ejecutadas, con respecto al afio 2013. = Prestadores Publicos y Privados: Notificacién Problema

de Salud GES. -



Fortalecimos el rol fiscalizador

Sanciones Cursadas Personas Juridicas

14.000 12.800
12.000
10.000
8.000
6.660
5.770
6.000
4.000
1.980
Afio 2.013 Afio 2.014 Afio 2.013 Afio 2.014
Isapres Prestadores de Salud
BWMonto Multas (UF)
N° Sanciones Cursadas Ano 2014
Isapres 39
Prestadores de Salud 119
Total 158

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4,000

2,000

Sanciones Ejecutoriadas Personas Juridicas

6.125 6.430
2.970
1.690 .
Afo 2.013 Afio 2.014 Ano 2.013 Afo 2.014
Isapres Prestadores de Salud

EmMonto Multas (UF)

N° Sanciones Ejecutoriadas Afo 2014

Isapres 27
Prestadores de Salud 104
Total 131

Incremento en el monto de las multas - Cambios en los criterios al sancionar por cada una de las

infracciones contempladas en la Formulacion de Cargos

Asi, durante el afio 2014 se cursaron 12.800 UF a Isapres (92% de incremento en relacién al afio 2013).

*En las estadisticas no se incluyen las amonestaciones



Rol de un regulador fuerte

Durante el ano 2014 se emitieron:

27 circulares

para Aseguradoras 3 |nstruye sobre las acciones que deben realizar las Isapres en relacién con los
prestadores para garantizar el acceso a los beneficios contractuales.

» Instruye sobre la aplicacién de la cobertura por parte de las Isapres para el
tratamiento de Fertilizacion asistida de baja complejidad.

» Instruye sobre las prestaciones no cubiertas por el contrato que pueden ser
financiadas con los excedentes de cotizacion.

= » Imparte instrucciones sobre la obligacion de las Isapres de otorgar
\ ] cobertura a las prestaciones asociadas al parto.

1

25 de ellas de iniciativa » Imparte instrucciones sobre la declaracién de salud.
de esta Superintendencia

2 de ajuste legal



Promovimos la calidad en los prestadores de salud

» Nos movilizamos por todo el pais: Recorrimos las 15 regiones de Chile y nos reunimos con los equipos
directivos y lideres locales para relevar la importancia y urgencia de cumplir con la Garantia de Calidad

» Junto al Ministerio de Salud se realizaron a nivel nacional 27 viajes de acompanamiento a Prestadores
Publicos en su proceso de acreditacion.

» I Jornada Regional de Calidad de la Superintendencia de Salud, realizada en Valparaiso, contdé con la
participacion de diversos prestadores institucionales de salud, publicos y privados de la V region y mas
de 200 asistentes.

» IV Encuentro Nacional de Calidad en Salud, con la participacion de conferencistas nacionales e

internacionales, y una asistencia de 700 personas.

» Redisefo del “Observatorio de Calidad en Salud” en el portal Web. Implementacion de redes sociales

del Observatorio (twitter). -



Promovimos la calidad en los prestadores de salud

* Prestadores de Atencioén
Cerrada Privados

e Prestador de Atencion
Cerrada Publicos
Estado de las Solicitudes de

N° Solicitudes

Acreditacion ingresadas

e Prestador de Atencion
Cerrada Otros Publicos*

Prestadores Acreditados y

Registrados .

« Prestadores de Atenciodn
Abierta Privados

Prestadores No Acreditados 35

e Prestadores de Atencion
Abierta Publicos

«Atencion Psiquiatrica(l) )
=Centro de Dialisis(9)

«Centro de Imagenologia (1)
* Hospital Clinico de la Fundacién de Salud El Teniente, Centro de Rehabilitacién ~Laboratorios(5)
Sargento Segundo Cantinera Irene Morales, Hospital del Cobre Dr. Salvador

Allende Gossens, Hospital Militar del Norte. -

<E€CCCC



Promovimos la calidad en los prestadores de salud

Proceso de Acreditacion 2013 - 2014

70
60
50
40 El afio 2014 se Acreditaron 46
30 Prestadores Institucionales.
20 16 - 18 de la Regidon Metropolitana
9 - 28 de otras regiones
10
2 4
0 — -
2013 2014
B Procesos realizados 52 59
B Prestadores Acreditados 35 46
Prestadores No Acreditados 16 9
B Prestadores que pierden 5 4

Acreditacion



Se promovio la calidad en los prestadores de salud

Entidades Acreditadoras autorizadas al 31 de
diciembre de 2014

30
25

20

15
10 l
5 2 3
0 E— o

2013 2014

B N° EA autorizadas por afio B Acumulado

El afio 2014 se reautorizé a 3 Entidades Acreditadoras.
Al 31 de diciembre de 2014 un total de 7 Entidades han
dejado la categoria de Entidad Acreditadora.

350
300
250
200
150
100

50

Evaluadores de Entidades Acreditadoras
autorizados al 31 de diciembre de 2014

2013 2014

B N° de Evaluadores de EA autorizados por afio B Acumulado



Se promovio la calidad en los prestadores de salud

Evolucion inscritos en el RNP| 2013 -2014 Habilitacion Legal %

400,000 Auxiliar* 45.211 12,48%
350:000 BioquimiCO 1.952 0,54%
300.000 310.570 362.328 Cirujano Dentista 16.119 4,45%

250.000 : o
200.000 Enfermero 31.594 8,72%
150.000 Enfermero-Matrén 3.080 0,85%
128888 Fonoaudiélogo 5.782 1,60%
o Kinesiologo 16.092 4,44%
2013 2014 Laboratorista dental 300 0,08%
L ., Matrona 10.885 3,00%

B Habilitacion de titulos acumulado - L
Médico Cirujano 36.013 9,94%
Nutricionista 9.027 2,49%
Habilitaciones de especialidades médicas y Psic6logo 40.557 11,19%
odontolégicas Quimico farmacéutico 7.330 2,02%
Técnicos*>* 120.380 33,22%
B Tecnélogo Médico 10.438 2,88%
25.000 Terapeuta ocupacional 2.749 0,76%
ig:ggg Otros Profesionales*>** 4.819 1,33%
10,000 sor) 4 sie 362.328 100,00%
>0 — I

(*)  Auxiliar: Agrupan a Auxiliares paramédicos de enfermeria, farmacia, Laboratorio, Odontologia, entre
2013 2014 otros.
(**) Técnicos: Agrupa a Técnicos de Nivel Medio y Superior en Enfermeria, Laboratorio, Odontoldgicos,
Obstetricia y Alimentacién.

(***) Otros Profesionales: Agrupa a profesionales como Acupunturistas, Homedpatas,
Poddlogos, cosmetdlogos y Opticos.

M Especialidades médicas acumuladas M Especialidades odontolégicas acumuladas



Se promovio la calidad en los prestadores de salud

Solicitudes de Mediacion

800

700
600
500
400
300 369
200 217 217
100

2013 2014

B N° de solicitudes ingresadas B N° de solicitudes terminadas por los mediadores

N° de solicitudes terminadas sin mediacion (*)

(™) Incluye: Certificado por mediaciéon frustrada, desistimiento/abandono del
reclamante, orientacion a la mediacion, y solicitud inadmisible



Reconocemos a nuestros equipos de trabajo

65%0

b

191

Mujeres

17 Planta
172 Contrata
2 Honorarios

295

Funcionarias y
funcionarios

Hombres

17 Planta
84 Contrata
3 Honorarios



Reconocemos a nuestros equipos de trabajo

Es importante incentivar a los funcionarios y funcionarias a
actualizar sus conocimientos y perfeccionar sus competencias.

Principales Temas

»> Gestion de la Informacion para la

254 2 532 toma de Decisiones: Cursos de SPSS,

Funcionarios(as)
capacitados

Brio, Herramientas Office.
Horas de
capacitacion

» Gestion de Clientes: Cursos de
Redacciéon Ejecutiva y Autocuidado en la
Atencioén al Usuario.

» Actualizacion de Conocimientos
Legales nivel avanzado: Diplomado de
Derecho en Salud.

» Gestion de Personas: Programa de
Habilidades Directivas Yy

Acompafamiento.



Ejecutamos nuestro presupuesto

Distribucién porcentual Presupuesto Ejecutado a Diciembre 2014

Gastos presupuestarios

Autorizado en M$

Ejecutado a Diciembre

2014 en M$

Porcentaje de
Ejecucion

Gastos en Personal 8.870.701 8.829.576 99,54%
Bienes y Servicios de Consumo 2.367.011 2.366.357 99,99%
Prestaciones de Seguridad Social 108.956 103.861 95,32%
Transferencias 55.621 55.621 100,00%
Integros al Fisco 121 6 4,96%
Inversién 10.830 10.824 99,94%
Servicio de la Deuda; Deuda Flotante y Leasing 990.387 987.334 99,69%
Total Gastos 12.403.627 12.353.879 99,60%




INncorporamos y valorizamos la perspectiva regional

Gestion de Consultas

Resolucion de Conflictos
Apoyo en Acreditacion ‘,
y Certificacion 4&




Incorporamos y valorizamos la perspectiva regional

Reposicionamiento de la gestion  Entrevista en television y
comunicacional de los Agentes Regionales: radio.

Replicando los lineamientos dados en «  Audios para radios regionales
materias de Comunicacion, Regulacion,

Fiscalizacion y Resolucion de Reclamos. «  Videos para canales locales
Dicha accién generd un incremento en el « Insertos en diarios

namero de apariciones en medios

masivos de informacion de 286% en R

Publicacion en periédicos de

relacion al ano anterior. circulacién regional



INncorporamos y valorizamos la perspectiva regional

Reposicionamiento del Rol de la Superintendencia en Regiones

A través de la incorporacion de los Agentes Regionales en los Gabinetes de
Salud, los CIRAS (Consejo Integrado de Redes Asistenciales), Mesas de trabajo
GES, Gobiernos en Terreno y convenios con Gobernaciones y otros Servicios
Publicos.

Empoderamiento de las Agencias Regionales en los procesos de
fiscalizacion de la Superintendencia

Durante el afio 2014 ha existido una participacion permanente de los Agentes y
sus fiscalizadores en el Plan de Fiscalizacion Nacional.

Incorporacion de las Agencias Regionales en los procesos de

Acreditacion y Certificacion de Prestadores de Salud Publicos y
Privados en Regiones

A través de la organizacién de Encuentros de Calidad en Salud, participacién en
ceremonias de entrega de Certificados de Acreditacién y reuniones de trabajo
con los equipos de calidad de prestadores, entre otros.



1VV. Desafios ano 2015



Ano 2015: Derechos y Deberes

“El Estado debe asumir un compromiso categorico con el reconocimiento
y la proteccion de los derechos humanos; minimo ético universal en que
los pueblos civilizados basan sus formas de convivencia”.

Programa de Gobierno
Michelle Bachelet
2014-2018



Derecho a informacion y participacion

@{Reactivar y potenciar el trabajo con el Consejo de la Sociedad Civil de la
~ Superintendencia de Salud.

@ Revisar y actualizar la Carta de Compromisos de la Superintendencia.
(@f Establecer convenios con AFC, Direccion del Trabajo y APS Municipal.

Disefiar Folleteria y protocolos de Atencion para personas en situacion de
~/ discapacidad, pueblos originarios y extranjeros.

@. Redisefiar el portal Web institucional con el objetivo de ser simple, dinamico,
~ ordenado e informativo, focalizando los servicios en las personas.

¢ Entregar mayor informacion a las personas relativas a los prestadores individuales
=~ de salud gue los atienden, incrementado el poblamiento de los atributos del
Registro publico de Prestadores Individuales de Salud.

@' Implementar un Directorio publico IP de Prestadores Institucionales con sus Ficha-
=~ Técnicas.



Derecho a una respuesta oportuna

¢

-

Tener completamente implementada la fase de Gestion del Cumplimiento de los
reclamos resueltos en Santiago y Agencias Regionales.

Implementar procedimiento de clasificacion de los reclamos al ingreso, con
criterios de priorizacion, basados en la situacion individual de cada caso
(TRIAGE).

Fortalecer nuestra capacidad de respuesta frente a los requerimientos de
informaciéon y acceso a nuestras bases de datos ampliando la cantidad de
informaciéon permanentemente disponible a través del Portal Web, disminuyendo
asi la cantidad y tiempos de respuesta.

Avanzar en la meta de una Superintendencia “sin papel”, ampliando la cantidad
de procesos 100% tramitados electréonicamente.

Avanzar en estrategia de “open data” facilitando al mundo académico el acceso a
nuestras bases de datos.



Rol de un regulador fuerte

Considerar en la cartera de proyectos de regulaciéon del afio 2015, criterios de
inclusion y exclusion, no discriminacidon y potenciar su impacto y cobertura.

@/ Revisar la relacion de la Red de Prestadores y las Isapres ( GES y CAEC).
Afinar mecanismos que permitan terminar con la cautividad en el Sistema de
Isapre.

A partir de los hallazgos en materia de fiscalizacibn GES, avanzar en el
cumplimiento efectivo y respeto de los compromisos asumidos por el Sistema de

Salud con sus usuarios (Publico y Privado).

Revisar regulacion de la CAEC, especialmente considerando avances
tecnoldgicos y situacion de la cobertura de la Hospitalizaciéon domiciliaria.

Avanzar en cumplimiento de la ley de Derechos y deberes (Comités Etico-
Asistenciales, Consentimiento Informado, respeto de los derechos de las
personas con discapacidad, trato a personas pertenecientes a Pueblos
Originarios, situacion de los migrantes, etc.) -



Avanzar en calidad en salud

Implementar un Programa de Capacitacion y acompafiamiento, haciendo énfasis en
=" los Prestadores de atencion primaria del sector publico.

@'Diseﬁar modelo de fiscalizacion a entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio
=~ de Salud para dar cumplimiento a mandato legal vigente.

Coordinar encuentros por Macrozona de capacitacion en trato digno dirigido a
S P
= prestadores de la salud en Regiones.

@' Implementar el Examen de Evaluadores de Entidades Acreditadoras.

=& Realizar el V Encuentro Nacional de Calidad, e incorporar 2 Jornadas Regionales, que
=~ apunten a fortalecer la mejora de la calidad en salud, en zona norte y sur del pais.

@'Realizar Jornadas - Talleres para Entidades Acreditadoras, con el objetivo de unificar
= criterios de evaluacion en terreno de los procesos de acreditacion.

@'Definir en conjunto con el Ministerio de Salud las propuestas de modificacion
~ reglamentarias y normativas, al Sistema Nacional de Acreditacion. -



Mejoras al sistema

@’Verificacién de cumplimiento de aquellas materias que han sido sancionadas durante
= 2014. Particularmente, aquellas materias asociadas al otorgamiento de beneficios
(Ej. Gestion de redes de prestadores de Salud GES/CAEC, Negativas de cobertura).

Avanzar en cumplimiento de la ley sobre cheque en garantia en condiciones de
urgencia vital, mediante el disefio de nuevas metodologias para la supervision de
esta materia.
Implementar mecanismos para efectuar seguimiento y supervision del cumplimiento
— de las resoluciones, instrucciones y sentencias de la Superintendencia.
=~¢ Mejorar la devolucion efectiva y oportuna de los excesos de cotizacion de cada
= cotizante, a través de propuestas de modificacion normativa y procesos de
fiscalizacion sistematicos (Fonasa e Isapres).
2 Contribuir a la discusién (pre y) legislativa de cambios al Sistema de Isapres y
revisar marco normativo de la mediacion.



Comentarios finales...
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