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1 Presentacién Cuenta Publica del Ministro del ramo

Ministerio Ministerio de Salud

La Mision del Ministerio de Salud es construir un modelo de salud sobre la base de una atencién primaria
fortalecida e integrada, que ponga al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de la poblacidn, durante
todo el ciclo de vida, que estimule la promocioén y prevencion en salud, el seguimiento, trazabilidad y la
cobertura financiera.

La cartera se compone de las Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales, en trabajo coordinado y
cuatro instituciones autéonomas, estas son la Superintendencia de Salud, el Fondo nacional de Salud
(FONASA), el Instituto de Salud Publica, y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (CENABAST).

Ejes del Programa de Gobierno

La situacion sanitaria de Chile muestra innegables avances, pero también grandes desafios que requieren ser
abordados con sentido de urgencia y realismo, atendiendo las capacidades y recursos disponibles.

El gran desafio que nos impusimos como gobierno fue avanzar hacia un sistema de salud que otorgue
proteccion y seguridad ante eventos que afecten la salud y el bolsillo de las personas, independiente del tipo
de seguro con que cuenten, poniendo el foco en los mas vulnerables: adultos mayores, nifios y personas con
menores recursos.

Mejorar la salud de todos los chilenos ha sido una de las prioridades de nuestro gobierno. Para lograrlo, se han
implementado un conjunto de medidas que buscan realizar una cirugia mayor a la salud, a través de cinco
ejes:

Reduccidn de listas de espera

Reforma a la salud primaria

Salud digna y oportuna

Rebaja del precio de los medicamentos
Bienestar y cultura de vida sana

arowon=

Listas de espera

Con la finalidad de disminuir los tiempos de espera y resolver los casos mas antiguos, se definié trabajar en
compromisos de gestién para los servicios de salud:

1. Resolver la lista de espera por consultas nuevas de especialidades médicas e intervencion quirdrgica
segln las metas definidas para cada servicio, basado en el andlisis realizado de su capacidad de
egresos en la antigliedad.

2. Resolver el 100 por ciento de los casos ingresados a lista de espera por consultas nuevas de
especialidades médicas e intervencidon quirdrgica de usuarios del Servicio Nacional de Menores
(Sename), en un tiempo igual o menor a un afio.

3. Resolver el 100 por ciento de los casos ingresados a lista de espera por consultas nuevas de
especialidades médicas e intervencion quirtrgica de usuarios de la primera generacién del Programa
de Reparacion y Atencion Integral en Salud y Derechos Humanos (PRAIS), en un tiempo igual o menor a
un afo.

Con el objetivo de conseguir mayor eficiencia de oferta quirdrgica, consulta médica de especialidad y
odontoldgica institucional, se llevaron a cabo las siguientes medidas:

+ Optimizacién del recurso profesional en la entrega de prestaciones requeridas.

« Optimizacién de procesos de agendamiento y pre-operatorio para disminuir suspensiones de
intervenciones quirdrgicas, resguardando la resolucién de casos mas antiguos.

+ Fomento de la cirugia mayor ambulatoria.

+ Resguardo del 35 por ciento minimo de programacién de consultas nuevas de especialidad.



Instalacion de Contraloria Clinica y médicos priorizadores, con el objeto de resguardar la pertinencia de
la referencia desde el nivel primario al nivel secundario y terciario de atencién, estrategia fortalecida
por el Programa de Resolutividad de la Atencién Primaria de Salud (APS).

+ Protocolizacion del alta médica en la atencién ambulatoria en especialidades priorizadas sobre
problemas de salud mds frecuentes, con el fin de optimizar tanto el uso de la oferta de cupos para
consulta nueva como la de controles en el nivel secundario.

« Optimizaciéon de la estadia acorde a cada complejidad de paciente, mediante el monitoreo de
indicadores asociados a eficiencia segun complejidad y estada via Grupos Relacionados Diagndsticos
(GRD).

« Aumento de la oferta médica y de prestaciones mediante estrategias de telemedicina para consultas,
comités de especialistas, exdmenes y procedimientos.

+ Generacion de operativos moéviles de consultas médicas de especialistas e intervenciones quirdrgicas.

Todas las iniciativas antes mencionadas, han permitido disminuir los tiempos de espera para la lista quirdrgica
No Ges, pasando de un promedio de 385 dias en el afio 2018 a 329 dias en el afio 2019.

Fortalecimiento a la atencién primaria y alta resolutividad

Salud digital: EI Departamento de Salud Digital utiliza un modelo de salud centrado en las personas, que
permite con sustento en las tecnologias de informacién y comunicaciones apoyar al sistema sanitario, tanto
en sus procesos asistenciales como en la promocidn y prevencion. Su objetivo principal es mejorar el acceso,
oportunidad y calidad de la atencion, aportando eficiencia al sistema y satisfaccion a los usuarios.

En 2019 se realizaron 36 mil 163 atenciones asincronicas para las especialidades de dermatologia, diabetes,
nefrologia y geriatria, tres mil 167 atenciones sincrénicas en postas rurales y ELEAM, y un total de 227 mil 108
examenes de apoyo diagndstico para retinopatia diabética y mamografia.

Ademas, es importante destacar que los tiempos promedio de atencion por telemedicina son acotados, ya que
el tiempo de respuesta promedio a las solicitudes de interconsulta durante el afio 2019 fue de 183 horas, es
decir, menor a ocho dias, a diferencia de lo que ocurre con la atencién presencial donde pueden transcurrir
meses de espera.

Creacion de Unidades Médicas: En 2019, en el marco del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria, se
incorporaron tres Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica y seis Unidades de Atenciéon Primaria
Otorrinolaringoldgicas, lo cual significd realizar 806 mil 804 atenciones de oftalmologia y 35 mil 904 de
otorrinolaringologia.

Acreditaciones: De acuerdo con lo planificado para el afio 2019, con respecto a la acreditacién y re-
acreditacion para los establecimientos APS, se logré cumplir con 71 centros presentados o acreditados, es
decir: 32 centros de salud familiar acreditados, de los cuales doce estan re-acreditados; y 39 centros de salud
familiar que presentaron la solicitud a la Superintendencia de Salud, de los cuales un centro no se acreditd y
dos desistieron de la solicitud.

Salud del migrante: En el marco del nuevo proyecto de ley migratoria de nuestro pais, el proceso extraordinario
de regularizacion y la futura creaciéon del Servicio Nacional de Migraciones, el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica junto al Ministerio de Desarrollo Social y Familia convocaron a una Mesa Intersectorial de
Trabajo de Subsecretarios y Técnicos para abordar la Politica Nacional Migratoria, con la finalidad de preparar
una propuesta para el Consejo de Ministros de Politica Migratoria. Tanto a la Subsecretaria de Salud Publica
como a la Subsecretaria de Redes Asistenciales les corresponde participar en el “Grupo Social” de trabajo
intersectorial.

Colaboraciones con el Ministerio de Relaciones Exteriores: A partir del afio 2018, se inicia un trabajo conjunto
a través del Comité Interministerial para la Comunidad Chilena en el Exterior, en el que el sector Salud se
comprometié en las siguientes tareas: Coordinar diferentes organismos publicos para el regreso asistido de
chilenos, principalmente desde Venezuela (Operacién Esperanza), orientdndoles acerca del Sistema de Salud y
comprometiendo el apoyo del Servicio de Atencién Médico de Urgencias Metropolitano para eventuales
situaciones de emergencia al arribo.

Salud responde: El programa Salud Responde al cierre del 2019 atendié 771.994 consultas, 387.040
administrativas y 384.954 asistenciales.

Reforma del Sistema de Servicios Publico y Privado de Salud



Fortalecimiento de las redes asistenciales: En Chile, durante el afio 2010, algunos servicios de salud
comenzaron con esta estrategia en sus establecimientos. En 2011, el Ministerio de Salud definié que se
implementaria un piloto en diez hospitales publicos. Actualmente, y dado los buenos resultados, contamos
con 63 Unidades de Hospitalizacién Domiciliaria en establecimientos publicos, las que han permitido un
incremento progresivo en el nimero de personas atendidas.

Intervenciones Quirdrgicas: Durante el 2019 las intervenciones quirlrgicas tuvieron un incremento de 2% con
respecto al afio anterior. Al separar el andlisis por periodos, vemos un crecimiento de 6% comparando enero-
septiembre 2019 contra el mismo periodo del afio anterior, mientras que en el periodo de octubre-diciembre
presentamos una caida de 10%.

Intervenciones quirudrgicas totales

Periodos enero-diciembre 2017 2018 2019
Intervenciones quirdrgicas totales 599.922 624.783 637.623

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud

Avances en infraestructura: La mayor inversion en infraestructura de salud publica se estd realizando en el
periodo 2018-2022; El Plan Nacional de Inversiones 2018-2022 ejecuté un total de M$348.804.812 en su
primer afio de vigencia, M$ 620.271.927durante 2019 y este afio se ha decretado un presupuesto total de
M$610.266.316.

En Atencion Primaria, se contabilizan mds de sesenta establecimientos terminados, que se sumaran a la Red
Asistencial para entregar mas y mejor cobertura a la poblacién usuaria, entre los cuales se consideran: veinte y
nueve Centros de Salud Familiar (Cesfam), veinte Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), diez Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf) y una Posta de Salud Rural, en la
comuna de Huara. Ademas, actualmente existen quince Proyectos de APS en ejecucion y veintidos en
licitacion.

Otros proyectos de Inversién: Adquisicién de Ambulancias: La adquisicién de vehiculos y ambulancias para el
sector salud es fundamental para el correcto funcionamiento de la red asistencial. Desde marzo del 2018, se
han financiado con recursos sectoriales un total 304 vehiculos, de los cuales 183 son ambulancias.

« Durante el afio 2018 se financiaron 136 vehiculos (61 ambulancias)

- Durante el afio 2019 se financiaron 168 vehiculos (122 ambulancias)

+ Durante el afio 2020 se seguird potenciando esta linea de inversién, conforme los Servicios de Salud
presenten proyectos que cumpla con la normativa.

Mamografos moviles/ Fijos APS (programa 2019): En el marco de la estrategia “Mejoramiento de la
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y el “Plan Nacional del Cancer 2018-2022", la Division de
Inversiones en conjunto con la Divisién de Atencidn Primaria (DIVAP) elaboraron un Plan de Inversion que
considera la instalacién de equipos de Mamografia Digital 2D para screening en Centros de Salud Familiar,
Hospitales Comunitarios y la entrada en operacién de mamaégrafos méviles.

Se adquirieron 34 mamoégrafos a lo largo del pais: 25 mamdgrafos fijos en recintos APS u Hospitales
comunitarios, y nueve mamaografos moéviles que brindaran atencién en distintos puntos de la zona asignada.

Ley Consultorio Seguro: El 13 de diciembre de 2019, se publicé en el Diario Oficial la Ley “Consultorio Seguro”,
con la cual entra en vigencia esta nueva legislacion que aumenta las sanciones para las personas que agreden
a funcionarios publicos en el ejercicio de sus funciones.

Debido al aumento exponencial de ataques a funcionarios de recintos de salud, durante 2019 se instalaron
sistemas de alarmas de pdnico y videograbacion en recintos de atencién primaria. En conjunto con la DIVAP y
CONFUSAM, se definieron 23 centros asistenciales criticos en donde se realiz6 la instalacion del llamado Kit
de Seguridad.

Compras centralizadas: En coordinacién con Chilecompras y enmarcados en la estrategia asociada a la
adecuada inversién de los recursos publicos, el proceso de compras colaborativas impulsado para ciertas
iniciativas piloto lanzadas en 2018, permitié estandarizar procesos y aprovechar economias de escala,
esperando lograr asi ahorros en comparaciéon a procesos de compra desagregados de demanda. Esta



experiencia permitié coordinar en este plan piloto a 29 Servicios de Salud y algunos de sus hospitales
asociados, buscando asi, a través de la agregacién de la demanda, mejorar el precio de estos insumos.

Para el periodo contable 2019, se realizaron compras colaborativas en articulos de aseo, de escritorio y toner,
con un ahorro estimado que borded los 800 millones de pesos.

A lo anterior, se sumé la compra centralizada de energia y potencia eléctrica en la que participaron 44
establecimientos, luego de lo cual y una vez adjudicada la misma, se proyectan ahorros de alrededor de 30
millones de ddlares para los proximos 6 afios dadas las caracteristicas de la licitacion.

Optimizacion procesos de licencias médicas: Teniendo como principal foco mejorar el modelo de atencién a la
poblacion, en 2019 se continué con el levantamiento y redisefio de procesos, reforzando los siguientes ejes: (i)
transformacion digital, (ii) mejora de los canales disponibles, contemplando nuevas funcionalidades y un
mejor interfaz para el usuario, y (iii) vinculacion con otros actores asociados al proceso y tramitacién de
licencias médicas y otros servicios que entrega la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (Compin),
logrando una interoperabilidad entre organismos publicos. Para ello, se realizaron ajustes normativos dentro
de la estructura organizacional, que permitieron generar la estandarizacion de macroprocesos.

Disminucién en los tiempos de tramitacién: Dentro de los logros destacan: (i) el lanzamiento de la plataforma
web (www.milicenciamédica.cl) que permite a los usuarios realizar el seguimiento del tramite de sus licencias,
asi como también la posibilidad de cargar los documentos solicitados, como informes médicos o
antecedentes de subsidio para el cdlculo de pago, de manera directa y sin necesidad de concurrir a las oficinas
de la Compin. Con esto se espera reducir los tiempos de tramitacién y entregar respuestas oportunas a los
ciudadanos.

Cantidad de licencia resueltas: Gracias a las nuevas tecnologias implementadas, se logré aumentar en 8,6 por
ciento la cantidad de licencias resueltas, en comparacién al afio anterior, con un menor tiempo de tramitacion.
Si comparamos el primer semestre del afio 2019 con el mismo periodo del afio 2020, se evidencia un
incremento del 10,7 por ciento en la cantidad de licencias médicas ingresadas.

Rebaja del precio de los medicamentos

El Gobierno de Chile ha asumido la responsabilidad de facilitar el acceso a medicamentos de la poblacion,
avanzando de manera progresiva, significativa y decidida en la construccién de politicas publicas para el
acceso equitativo y universal a estos elementos de vital importancia, realizando diversas acciones y
concretando coberturas garantizadas que logren impactar favorablemente la salud y/o calidad de vida de las
personas. Es asi que se ha avanzado en las garantias farmacoldgicas por intermedio del GES/AUGE con cinco
nuevas patologias cubiertas en sus farmacos y demds atenciones, y en nueve enfermedades por medio de la
Ley Ricarte Soto y el uso de las tecnologias sanitarias asociadas y de alto costo, cubriendo asi las
necesidades de medicamentos de la poblacién con alto impacto sanitario.

Dentro de las 31 medidas que contempla el Plan Nacional de Medicamentos, durante el afio 2019 se trabajo en
el aumento de los medicamentos bioequivalentes, lo que se materializé en la campafia institucional “#Exige el
Amarillo”, cuyo objetivo principal es mejorar la disponibilidad de medicamentos a los usuarios, asi como
también reducir el gasto de bolsillo de las familias. Junto con esto, las Secretarias Regionales Ministeriales
con la colaboracién del Instituto de Salud Publica, trabajaron para reforzar la fiscalizacién a las farmacias, a fin
de que éstas cumplieran con la normativa.

Por dltimo, también en el marco de mejorar el acceso de medicamentos y disminucion de gasto de bolsillo se
realizaron tres importantes regulaciones, que permitiran a las personas importar sus medicamentos y asi
acceder a productos no disponibles en el pais, comprar medicamentos electronicamente, garantizando la
transparencia y mayor competencia en la venta en un sector que no estaba regulado y adquirir medicamentos
en la cantidad justa para su tratamiento farmacolégico asegurando que todas las farmacias del pais ofrezcan
el servicio de fraccionamiento de envases.

Bienestar y cultura de vida sana

Plan Nacional de Cancer: En 2019, la Subsecretaria de Salud Publica implementé un piloto del Primer Registro
Nacional de Cancer, cuyo propédsito es fortalecer los sistemas de registro, informacién y vigilancia de las
personas diagnosticadas con Cancer. Su lanzamiento oficial estd previsto para el segundo semestre del
presente afio.



Junto con lo anterior, se actualizaron diferentes documentos relevantes en materia de prdctica clinica,
protocolos y orientaciones técnicas para el manejo de problemas oncolégicos, a fin de entregar una atencion
de calidad a los pacientes con estos problemas de salud.

Respecto de la infraestructura diagnéstica de la red hospitalaria y servicios asistenciales, se implementaron
test de Virus Papiloma Humano en trece servicios de salud, asi como también la modernizacién de la red de
mamografias. Esto se encuentra incorporado en el fortalecimiento de la red oncolégica, lo que considera una
ejecucién de 22 mil millones de pesos que se traducen en reposicion y adquisicion de equipos e inicio de
proyectos de oncologia, en ciudades como Iquique, La Serena, Valparaiso y Temuco.

En materia legislativa, destaca el avance del proyecto de Ley Nacional de Cancer que, en 2019, superé su
tramitacién en el Senado, siendo aprobada y enviada a la Cdmara de Diputados a principio del afio 2020, para
avanzar en su segundo tramite constitucional.

Obesidad: En el marco del Plan Nacional de Prevencién y Manejo de la Obesidad Infantil 2020-2030, se dio
inicio al desarrollo de las siguientes acciones:

Se inicio el proceso de reformulacion del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (PNAC) y el
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM) con participaciéon de un grupo de
asesores expertos, que concluyé con la entrega de una propuesta de reformulaciéon de los productos de
ambos programas, incorporando el actual perfil epidemioldgico y nutricional de la poblacién objetivo, que se
caracteriza por una alta prevalencia de enfermedades no trasmisibles y malnutricién por exceso en todo el
ciclo vital.

Se inicio la elaboracion de la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de la Malnutriciéon de
Micronutrientes para la poblacién nacional, con orientaciéon de un grupo asesor de expertos en la
materia.

+ Se implementd la tercera etapa de la Ley de Alimentos, haciendo mas estricta la cantidad de nutrientes
criticos permitidos. Junto con ello, se ejecuté un proceso de capacitacién nacional, gratuito y
presencial para las micro y pequefias empresas que elaboran alimentos, en el que participaron mas de
mil personas; y se actualizé el Manual de Etiquetado de alimentos, con la colaboracién intersectorial
del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo y el Ministerio de Agricultura.

Durante el afio 2019 se desarrollé un sistema centralizado de Vigilancia de Publicidad de Alimentos en
el contexto de la Ley N° 20.606 y 20.869, con el que se analizaron mas de cinco mil piezas de
publicidad pagada (spots, avisos y otros) expuestas en television abierta, de pago, prensa escrita, via
publica, radio e internet. Gracias a estos estudios se detectaron posibles incumplimientos a la
regulacién en el 11,6 por ciento de los casos, los que fueron derivados a fiscalizacion.

Chile impulsé la creacion y el desarrollo de un subgrupo de trabajo en malnutricion infantil en el marco
del Foro de Cooperacion Econdmica Asia Pacifico (APEC), destinado a la cooperacion internacional en
esta materia.

Desde el ambito de la promocion de la salud y las iniciativas Elige Vivir Sano: Minsal realiz6 las siguientes
acciones:

+ Se implementaron los programas de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica, que adquirieron
conocimientos para la practica cotidiana de hdbitos saludables. Se elaboraron materiales
comunicacionales multiplataforma para reforzar tales conocimientos.

+ De las 345 comunas de Chile, 341 firmaron convenios para implementar planes de promocion de salud
que promuevan la alimentacién saludable y la actividad fisica. De éstas, 109 comunas formalizaron
ordenanzas para la creacién de entornos saludable y 147 mejoraron la instalacién de infraestructura y
equipamiento para la practica de actividad fisica. Por ultimo, 165 comunas implementaron acciones de
difusion y comunicacién en tematicas de alimentacién saludable y actividad fisica.

Plan Nacional de Salud Mental: Durante el afio 2019 y 2020 los equipos ministeriales realizaron el Plan de
Accion de Salud Mental 2020-2025, el cual actuarda como carta de navegacién para dar respuesta a los
principales desafios en materia de salud mental. Su plan operativo considera tanto el cumplimiento de las
lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 como las prioridades y compromisos del
actual Gobierno.

El objetivo del Plan de Accién es “mejorar la calidad de vida de las personas en el pais, mediante estrategias
sectoriales e intersectoriales, para disminuir la prevalencia de problemas de salud mental, promover el



bienestar, prevenir las enfermedades mentales, brindar atencién garantizada de salud mental e inclusion
social”, a través de las siguientes lineas estratégicas:

+ Educacién, promocién y prevencién, para fomentar la adopciéon de estilos de vida y ambientes
saludables, prevenir y detectar tempranamente la aparicién de problemas de salud mental.

Provision de servicios en salud mental, en el marco de los modelos de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria y del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

+ Fortalecimiento de la Red de salud mental.

+ Fortalecimiento de los sistemas de informacién y su uso.

Rectoria, regulacioén y fiscalizacion, para fortalecer las directrices técnicas y marcos normativos en
materia de salud mental.

+ Financiamiento acorde para cumplir con los objetivos propuestos.

Participacién internacional

En el plano multilateral, destaca el trabajo desarrollado por el Ministerio de Salud en los foros de salud global,
particularmente en el area de Envejecimiento Saludable, liderando la promocion de la mayor iniciativa mundial
en la materia, como es el Decenio para el Envejecimiento Saludable 2020-2030, a cargo de la Organizacién
Mundial de la Salud. En este contexto, fue organizado un evento especial durante la 72° Asamblea Mundial de
la Salud, presidido por el Ministro de Salud, y que conté con la participacién de la directora de la Organizacidn
Panamericana de Salud (OPS) y Ministros de Salud de paises de Europa y Asia.

Chile, también, fue anfitrion de las reuniones del Grupo de Salud del Foro de Cooperacién Econémica Asia
Pacifico (APEC), instalando como principales temas la Obesidad Infantil y el Envejecimiento Saludable.
Destaca la organizacién del noveno Encuentro de Alto Nivel en Salud y Economia (“High Level Meeting on
Health and Economy”), cuya tematica fue “Economias Saludables en un Mundo que Envejece” y que reunid, en
la ciudad de Puerto Varas, autoridades de salud de paises como Estados Unidos, Singapur, Republica de China,
representantes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), OMS, OPS, Grupo
de los 20 (G20), entre otros.

En el marco de la OPS/OMS, fue conformada la Red Interamericana de Asistencia Humanitaria en Salud, como
respuesta a la necesidad de los paises miembros de mejorar la coordinacién de la ayuda humanitaria durante
emergencias y desastres, a través del uso efectivo de recursos y la cooperacidén internacional; asi como el
establecimiento de mecanismos de coordinacién predefinidos que permitan disminuir los tiempos de
respuesta.

Es preciso destacar la Presidencia Pro Témpore de Chile en el Grupo de Salud del Foro para el Progreso de
América del Sur (Prosur). Bajo esta instancia se consolidé un plan de trabajo para el desarrollo de dos temas
de interés de los paises miembros, que son Salud Digital y Envejecimiento Positivo, avanzando en su ejecucién
mediante reuniones virtuales.

En el sector Salud del Mercado Comun del Sur (Mercosur), se continud participando como Estado Asociado,
centrando las acciones en la negociacién de medicamentos de alto costo y el etiquetado frontal de alimentos,
impulsadas en el marco de la Presidencia Pro Témpore de Argentina.

En el plano subregional, destaca la ejecucion del Plan Operativo Anual del Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), instancia donde el Ministerio de Salud ejerce actualmente la
Presidencia Pro Témpore de la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA). Ademds, la
generacién de espacios de colaboracion con otros organismos internacionales como la Organizacidon
Internacional para las Migraciones (OIM), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA[1], el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), donde se proyecta la construccién de un Plan de Trabajo conjunto para abordar temas de Salud
relacionados con las personas migrantes.

En el ambito bilateral, el Ministerio de Salud ha mantenido una activa participacién en mecanismos de alto
nivel como la Reunion Binacional de Ministros Chile-Argentina, Consejo Interministerial Binacional Chile-
Ecuador y Gabinete Binacional Chile-Pert, instancias donde se han asumido compromisos en materia de
urgencias y emergencias médicas, nutricion y alimentos, y gestidon de abastecimiento, entre otros.

Con Bolivia, se continué con acciones de cooperacion, a través del Convenio de Hermandad Hospitalaria entre
el Hospital del Nifio de la Paz de Bolivia y el Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés de Santiago de Chile. En
2019 se produjo un importante intercambio de profesionales de ambos hospitales en materias especificas de
interés mutuo.



Con Paraguay, se desarrollaron acciones de apoyo a la Reforma de Salud, a través de una misién a Chile de
altos directivos del Ministerio de Salud de ese pais.

Con Israel, se suscribié un Memorando de Entendimiento entre el Servicio de Atencion Médico de Urgencias
(SAMU) de la Regidon Metropolitana y Servicio nacional de emergencia y asistencia médica, de desastre y
ambulancia de Israel, para colaborar mutuamente en materias de capacitacién e intercambio de experiencias,
con el propésito de aumentar la efectividad de los rescatistas y respondedores del sistema de atencion
prehospitalaria.

Con Francia se suscribié un Memordandum de Entendimiento, para aumentar la reconversién de los donantes
de reposicién o familiares a donantes altruistas, mediante un plan de trabajo entre el Ministerio de Salud y el
Establecimiento Francés de Sangre.

En relaciéon con la colaboracién Chile-Haiti, se dio inicio al Proyecto “Reforzamiento de accesibilidad y
utilizaciéon de los servicios de salud para los migrantes de origen haitiano en Chile”, que busca disminuir
ciertas barreras que enfrentan los migrantes en territorio nacional.

A nivel fronterizo, destacan acuerdos e iniciativas orientadas a fortalecer la cooperacién e integracion, como la
construccién del Plan Quinquenal de Salud en Frontera Chile-Perd y la implementacion del Procedimiento para
Coordinacion de la Asistencia Médica Primaria en casos de Urgencia/Emergencia Chile-Argentina. Lo anterior,
sumado a las acciones desarrolladas en el marco de los comités de integracion fronteriza, donde Salud ha
mantenido presencia activa y permanente.

Servicio Superintendencia de Salud. Avances de la Gestiéon 2019

Proyecto de optimizacion de los procesos de atencion ciudadana

Durante el afio 2019, en el marco de la ejecucién del proyecto de optimizacion de los procesos de atencidn
ciudadana vinculados con la gestidn de reclamos, financiado por el Programa de Modernizacién del Ministerio
de Hacienda se ejecutd M$ 285.367 enfocados principalmente en:

Formulario con enfoque ciudadano: se desarroll6 un nuevo formulario Gnico de reclamo con inteligencia
artificial e interactividad para el portal, que guia al usuario/a a realizar un reclamo de forma correcta y permite
obtener una clasificacién de la “submateria”, “via de tramitacion” e “Intendencia” ante la cual reclama, para asi
mejorar los tiempos del proceso de atencidn del reclamo. Se realizaron testeos con los usuarios/as en terreno,
estudio UX, con el Consejo de la Sociedad Civil y se realizaron las integraciones correspondientes con los

sistemas informaticos de la Superintendencia de Salud.

Integracién Aplicativo APB con sistemas internos: se desarrolld la integracién de los “algoritmos APB”
llamados “Validador cédula identidad” y “Validador carta adecuacién aseguradoras”, disefiados para resolver el
flujo de reclamos de Alza de Precio Base (50%, de la demanda), con las plataformas tecnoldgicas de esta
Superintendencia de Salud, a objeto de poder ejecutar el proceso completo del Alza de Precio Base.
Conjuntamente, se desarrollaron dos plataformas:

1. Portal en el que las Aseguradoras podran ver y responder los reclamos que se han ingresado en su
contra.

2. Portal para el Intendente de Fondos y Seguros, en la cual podra firmar de forma digital todas las
sentencias de los reclamos de forma masiva utilizando la firma digital del gobierno (https:/
firma.digital.gob.cl/).

Médulo de admisibilidad: se licité y adjudicé el desarrollo correspondiente al “Mddulo Admisibilidad” del
“Nuevo Sistema informatico de Reclamo”, el que significa el primer paso para la migracion del sistema de
reclamos (Lotus) a nuevas tecnologias.

El propdsito general del proyecto es reducir los tiempos de respuesta de los reclamos, entregando al usuario/a
informacién oportuna, de calidad y cercana a través de plataformas remotas, esto para proteger
adecuadamente los derechos en salud de las personas, poniendo foco en la cercania, eficiencia, transparencia
y la satisfaccion con los servicios que entrega la Superintendencia de Salud.


https://firma.digital.gob.cl/
https://firma.digital.gob.cl/

Tabla unica de factores

Con fecha 11 de diciembre de 2019, la Superintendencia de Salud emitié la Circular IF/N° 343 que impartio
instrucciones sobre una tabla de factores Unica para el sistema de Isapre, dando término a las desigualdades y
la discriminacion por género en el sistema Isapre, generando solidaridad entre hombres y mujeres, y entre
jévenes y adultos mayores.

El objetivo de la circular fue introducir mayor solidaridad en el sistema privado de salud previsional mediante
la creacién de “una tabla Unica de factores”, que elimina la discriminacién de precio basada en el sexo y
restringe aquella fundada en la edad. Los nuevos beneficios partirdan el 1 de abril del 2020 para las personas
que se incorporen al sistema Isapre. No obstante, los afiliados/as antiguos que deseen acceder a esta mejora,
podran cambiarse de plan cuando cumplan la anualidad de su contrato.

Politica de medicamentos

La Superintendencia dio cumplimiento a medida 22 de Politica Nacional de Medicamentos, de esta forma los
afiliados/as tendran asegurado el acceso a sus medicamentos AUGE en tiempo y forma, sin dificultades de
cobros mayores, de falta de stock de medicamentos o de entrega parcial de los mismos.

Considerando la importancia en el tratamiento farmacolégico, su continuidad y el alto costo de estos, en
conjunto con las politicas de gobierno, en relacién a la disminucién del gasto de bolsillo de los Chilenos, es
que se consider6 en el marco del programa de fiscalizacién de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud para el afio 2019, fiscalizar las “Garantias Explicitas de Acceso y Proteccidn Financiera”,
respecto a la entrega de Medicamentos, Insumos y Ayudas Técnicas, asi como también la informacion
contenida en el archivo maestro de prestaciones bonificadas, en las seis Isapres Abiertas (Banmédica,
Consalud, Colmena Golden Cross, Cruz Blanca, Nueva Masvida y Vida Tres).

Como resultado de estas fiscalizaciones, se constataron irregularidades en todas las Isapres, por lo cual se
impartieron las instrucciones respectivas y cursaron las sanciones pertinentes, con el fin corregir los errores
detectados e informar las medidas implementadas para dar cumplimiento a dicha obligacion, asi como
disponer las acciones necesarias para dar cumplimiento a lo instruido en la normativa que regula la materia.

Como Superintendencia se ha instruido a las Isapres para que realicen todas las gestiones de manera de
asegurar que ningun afiliado vea interrumpido su tratamiento AUGE y teniendo una buena acogida y gestién de
parte de ellos, entregando incluso medicamentos a domicilio, para cumplir nuestras circulares.

Devolucion de excedentes a los usuarios/as

La Superintendencia de Salud con fecha 27 de diciembre de 2019, emitié la Circular IF/N° 344 que impartié
instrucciones sobre devolucién anual de excedentes de cotizacion de salud, para que mas de 95 mil millones
de pesos de excedentes acumulados por las Isapres sean devueltos a afiliados. El objetivo de la circular fue
ejecutar el mandato legal de la Ley 21.173, que modifica el articulo 188, del D.F.L. N°1, de 2005 de Salud,
estableciendo la forma en que se devolverd anualmente a los afiliados y afiliadas vigentes el saldo acumulado
de sus cuentas individuales de excedentes. La devolucion debera realizarse a mas tardar el 31 de marzo de
2020.

Reclamos por alza de la prima GES

La Superintendencia de Salud con el propédsito de facilitar el derecho a impugnar el alza comunicada por las
isapres, desarroll6 e implementé y puso a disposicion de la ciudadania, entre el 17 de octubre y el 30 de
noviembre de 2019, un formulario On line con clave Unica, para realizar el reclamo del precio GES, se recibieron
26.588 reclamos. Con la finalidad de dar respuestas oportunas a los usuarios/as, la Superintendencia
implemento un procedimiento abreviado para la resolucion de éstos reclamos.

indices Referenciales de Costos de la Salud (IRCSA)
En el mes de julio de 2019, la Superintendencia de Salud e Instituto Nacional de Estadisticas iniciaron un

trabajo colaborativo con el objetivo de desarrollar indicadores objetivos y transparentes respecto a las alzas
en los planes de salud de las Isapres.



Los Indices Referenciales de Costos de la salud (IRCSA) tiene como objetivo introducir mayor transparencia al
sistema, porque se entrega una herramienta de informacién a la ciudadania para que puedan conocer
objetivamente las variaciones reales de los costos de la salud privada, y poder tomar mejores decisiones. Los
IRCSA se obtienen a través de una ecuacion que determina el indicador de variacién de la cantidad y precio de
las prestaciones, considerando ademas las licencias médicas, vinculado al procedimiento de adecuacion de
precios de planes de salud para el periodo 2019- 2020



2 Resumen Ejecutivo Servicio

La proteccion y la educacion de las usuarias y usuarios del sistema de salud, es una de las metas centrales
que nos hemos fijado desde 2019 y que este 2020 acentuaremos, dada que estad plasmada en nuestra Misién
que es “Proteger, promover, y velar por el cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud,
con relacion a Fonasa, Isapres y prestadores”.

La Superintendencia de Salud tiene como funciones principales supervigilar y regular a las ISAPRES y al Fondo
Nacional de Salud, en todas aquellas materias que digan estricta relacién 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 acreditacién y certificacién, asi como la mantencion del cumplimiento de
los estdndares establecidos, y la funcién de supervigilar el Sistema de Proteccién Financiera para
Diagnésticos 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 14.841.562 asegurados, 3.431.126 personas estdn afiliadas a las Isapres y 834.528 son
beneficiarios/as de las FFAA y Orden y otros[1]. Ademas, se encuentran los fiscalizados, que son el Fonasa, las
Isapres (12), los prestadores de salud, individuales (634.844 inscritos) e institucionales, mas 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 2 departamentos: Administracion
y Finanzas y Estudios y Desarrollo. A éstos se agregan Fiscalia y las unidades de Auditoria Interna,
Planificacién, Innovacion y Control de Gestién, Comunicaciones, Gestion del Portal Web, Transparencia Activa
y Ley del Lobby, Unidad de Atencion de Personas y Participacion Ciudadana, Unidad de Coordinacion Regional,
Unidad de Gestién y Desarrollo de Personas, Unidad de Riesgo, Cumplimiento y Transparencia Pasiva y Unidad
de Generacién de Estadisticas y Datos.

Como Institucién contamos con una planta de 301 funcionarios/as del cual el 65% de la dotacién corresponde
a mujeres (197); mientras que el 35% (104) son hombres. Tenemos presencia en todo el pais, considerando
nuestra oficina central en la Regiéon Metropolitana, ademas de una oficina en cada una de las 15 regiones
restantes, las que estan divididas en 3 macro zonas: Antofagasta, Valparaiso y Puerto Montt.

Basandonos en nuestra funcion de fiscalizar ejerciendo efectivamente las atribuciones legales vigentes, el afio
2019 se ejecutaron a nivel nacional 3.022 fiscalizaciones, el 25% de las fiscalizaciones fueron sobre la materia
Garantias Explicitas en Salud (GES). Relacionado con la Politica Nacional de Medicamentos Ila
Superintendencia de Salud dio cumplimiento a la medida N°21 “Notificacién de patologia AUGE”, en la cual 18
clinicas recibieron multas histéricas por mas de 300 millones de pesos, luego que tras un proceso de
fiscalizacidn se encontrara una serie de deficiencias en la notificacion a pacientes que tenian alguna de las 85
patologias cubiertas por el AUGE. Se dio cumplimiento a la medida N°22 "Fiscalizacion de Entrega de
Medicamentos AUGE por Isapres”, ocasion en la que encontré una serie de irregularidades que derivaron en
sanciones a las Isapres.

Potenciamos nuestro rol regulador a través de la emision de 40 Instrucciones de caracter general (Circulares y
Oficios Circulares) elaboradas por Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, de las cuales
destacamos la Circular IF/N°334 que imparte instrucciones sobre la prohibicién de suscribir planes con
cobertura reducida para las prestaciones relacionadas al parto; Circular IF/N°336 que imparte instrucciones
respecto a la no discriminacién por identidad de género en la afiliacién; y la Circular IF/N° 343 que impartié
instrucciones sobre una tabla de factores Unica para el sistema de Isapre, dando término a las desigualdades y
la discriminacion por género en el sistema Isapre, generando solidaridad entre hombres y mujeres, y entre
jévenes y adultos mayores.

Con relacién a nuestro objetivo de potenciar la informacidn, comunicacion y servicios ofrecidos a las personas
en razon de la proteccién de sus derechos y sin discriminacion, el afio 2019 atendimos a 120.168 usuarios/as,
lo que representa un incremento de 17% comparado con el mismo periodo del afio anterior. Esto no solo debe
quedar en evidencia con la atencién que se entrega a los afiliados/as que acuden a cada una de nuestras
agencias en busca de orientacién o una solucién a sus consultas o reclamos. Este afio, por ejemplo, se



implementd la atencidén todos los miércoles en la oficina central, de un abogado/a que responde a las
inquietudes de las personas.

Comunicacionalmente, se han agilizado las redes sociales para educar a los usuarios/as cémo deben
presentar un reclamo, o respondiendo sobre distintas situaciones que les han afectado. Estos canales (Twitter,
Instagram y Facebook) nos han servido también para comunicar las tareas que realiza la Superintendencia,
hemos transparentado la labor diaria de este organismo, y se aprecia una mayor interaccion con los usuarios/
as.

Nos centramos en poder entregar respuestas dignas, oportunas y de calidad, es asi que a nivel institucional
resolvimos 51.629 reclamos, lo que representa un aumento de 66% comparado con el afio 2018. Lo anterior
permitié finalizar el afio con reclamos en tramitacién contra aseguradoras solo ingresados el afio 2019. Un
tema significativo fue el ingreso de 26.588 reclamos por alza de la prima GES. Con el propdsito de facilitar el
derecho a impugnar el alza comunicada por las Isapres, se desarrollé e implementd y puso a disposicion de la
ciudadania, entre el 17 de octubre y el 30 de noviembre de 2019, un formulario en linea con clave Unica para
realizar el reclamo del precio GES. Ademas, con la finalidad de dar respuestas oportunas a los usuarios/as se
implementd un procedimiento abreviado para la resolucion de estos reclamos.

Uno de los grandes hitos que cumplimos al iniciar este afio, fue el haber entregado un Indice Referencial de
Costos de la Salud (IRCSA), que confiamos servird para presionar hacia abajo el alza del precio base de los
planes que todos los afios realizan las Isapres.

En relacién con el objetivo de contribuir al desarrollo progresivo de los sistemas de provision de la calidad
asistencial, se gestionaron 256 solicitudes de acreditacion, de las cuales 241 prestadores institucionales
acreditaron y 15 no acreditaron. Del total de procesos finalizados, el 36% corresponden a centro de dialisis,
30% atencidn cerrada, 28% atencion abierta. El Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud cerr6
el afio con 634.844 inscripciones.

Durante el afio 2019, en el marco de la ejecucidn del proyecto de optimizacion de los procesos de atencion
ciudadana vinculados con la gestién de reclamos, financiado por el programa de modernizacién del Ministerio
de Hacienda se destaca el desarrollo de un nuevo formulario Unico de reclamo con inteligencia artificial e
interactividad para el portal, que guia al usuario/a a realizar un reclamo de forma correcta y permite obtener
una clasificacion de la “submateria”, “via de tramitacion” e “Intendencia” ante la cual reclama, para asi mejorar
los tiempos del proceso de atencion del reclamo. Se realizaron testeos con los usuarios/as en terreno, estudio
UX, con el Consejo de la Sociedad Civil y se realizaron las integraciones correspondientes con los sistemas

informaticos de la Superintendencia de Salud.

En el plano interno se ha aumentado la informacién que debe recibir cada uno de los integrantes del
organismo, con el objetivo de que con quienes convivimos de lunes a viernes, estén mejor informados del
quehacer de la institucion. Ademads, se avanza en la incorporacion del enfoque de género en el quehacer del
Servicio consistentemente con las prioridades de implementacion establecidas en su Estrategia de Género
2019-2021.

El afio 2020 seguiremos adelante con nuestra mision de proteger los derechos en salud de las personas, para
lo cual trabajaremos en potenciar y relevar la generacion, validacion y uso de datos en la Superintendencia,
optimizar los procesos de atencién ciudadana vinculados con la gestion de reclamos, drea que busca reducir
los tiempos de respuestas, mejorar el uso y aplicacién de tecnologias de la informacién a través de la puesta
en marcha del nuevo proceso de tramitacion para reclamos por materia Alza de Precio Base y del Portal
personalizado MISUPER.

Con relacion a fiscalizacion se programa fiscalizar las Garantias Explicitas en Salud —GES- con foco en
Oportunidad y Medicamentos, proponer mejoras al Modelo de la gestién financiera de las isapres, fiscalizar a
los Prestadores Institucionales con foco en Derechos y Deberes de los pacientes.

Seguiremos avanzando en lo que respecta a la modernizacién del servicio, que va de la mano también con los
temas de Equidad de Género, y de respeto hacia la compafiera o comparfiero que tenemos al frente o a nuestro
lado.

Un tema que copara la agenda, es la tramitacién en el Congreso Nacional del proyecto de Ley que reforma el
sistema de salud privado; y el proyecto de Ley de Plan Universal de Salud, para lo cual seguiremos
colaborando activamente en el proceso del proyecto de ley de Reforma Integral de Salud, aportando los
analisis, estudios, definiciones técnicas e investigaciones.



Con el actual escenario que nos plantea la pandemia del Coronavirus o COVID-19, las Intendencias de Fondos
y Prestadores reforzaran sus programas de fiscalizacién, garantizando el derecho a la salud integral que deben
tener de cada uno de los afiliados/as y beneficiarios/as. Y ese resguardo, es nuestra tarea como ente
fiscalizador.

[1] Estimacidn a partir de las proyecciones de poblacién 1992-2050 del INE, considera personas no aseguradas
en Fonasa e Isapres.



3 Resultados de la Gestién afio 2019

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

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

Por encargo del Ministro de Salud, la Superintendencia conformdé un grupo de trabajo interinstitucional,
conformado por los equipos técnicos del Ministerio de Hacienda, de la Direcciéon de Presupuestos y el
Departamento de Estudios de la Superintendencia, con el objeto de apoyar técnicamente la tramitacion
legislativa del proyecto de reforma al sistema privado de salud del Ministro Jaime Mafialich. De este trabajo se
avanzé en el costeo, el disefio y simulaciones del fondo de compensacion de riesgos entre Isapres y movilidad
entre los sub-sistemas publicos y privados de salud.

Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos relevantes para la Ciudadania

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

La Gestion de Consultas consiste en responder las inquietudes y solicitudes de los beneficiarios/as del
sistema de salud chileno, por medio de los canales de atencién disponibles (Canal presencial, telefénico, Web
y Escrito).

La Gestién de reclamos consta de la resolucién 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 documentacién financiera. Asimismo, se
gestionan las solicitudes de mediacion contra prestadores privados de salud, en cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley N° 19.966. Por otro lado, la resoluciéon de las controversias es un procedimiento de naturaleza
judicial en forma de juicio, donde la Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, actuando en
calidad de Juez Arbitro Arbitrador, resolviendo las controversias que surjan entre instituciones de salud
previsional o el Fondo Nacional de Salud y sus afiliados, cotizantes o beneficiarios.

Gestion de Consultas

La Superintendencia de Salud atiende los requerimientos de personas, ingresados a través de los canales
presenciales, telefénico, escrito, web y gestiéon de redes, de forma oportuna velando por una orientacion
basada en la normativa, a través del Modelo Integral de Atencion orientado a la satisfaccion de los requirentes.

+ El afio 2019 se efectuaron 120.168 atenciones, lo que representa un incremento de 17% comparado
con el mismo periodo del afio anterior.

+ El promedio mensual a nivel nacional considerando todos los canales es 8.579 atenciones.

- Del total de atenciones realizadas, el 55% corresponde a Santiago (66.595) y el 45% a las Agencias
Regionales (53.573).

+ El 20% de las usuarias/os que solicitaron atencién pertenecen al Fonasa.

+ La materia, “Consulta Reclamo y Emisién Certificado” fue la mas consultada en los canales, presencial,
telefonico y Web con el 27%, 29% y 13% de las atenciones respectivamente.

+ Con relacién al canal telefénico, la tasa de pérdida de llamados alcanzé un 40%. Ingresaron 252.271
llamadas, 11% mas que el afio 2018, se respondieron 151.763 (37.931 Ejecutivo, 113.832 IVR).
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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.

Gestion de reclamos contra Aseguradoras

El afio 2019 ingresaron 67.012 reclamos a nivel nacional, lo que representa un aumento de 145%, con un
promedio mensual de 5.584 ingresos, sin embargo, el ultimo trimestre ingres6 el 50% del total anual,
focalizados en la submateria “Reajuste Precio GES”.

+ El 40% de los reclamos ingresados corresponde a la submateria “Reajuste Precio GES” (26.588), el 33%
a “Alza de precio base" (22.013) y el 5% a “Solicita rebaja por cambio de tramo de edad” (3.146).

* El 27% de los ingresos pertenecen a Isapre Cruz Blanca S.A. (18.175), el 26% a Colmena Golden Cross
S.A. (17.272) y el 18% a Consalud S.A (12.253).

+ Con relacion a al Fonasa, ingresaron 1.191 reclamos, el 60% corresponde a la submateria “Calificacion
Condicion de Urgencia y Aplicacién mecanismo financiamiento” (717).

- Los reclamos ingresados por Macrozona son: Macrozona Norte 5.362 casos (8%), Macrozona Centro
4.857 (7%), Macrozona Sur 5.515 (8%), y Santiago 51.278 (77%).

+ Segun la desagregacion por sexo, el 54% de los reclamos fue ingresado por hombres y el 46% por
mujeres.

Se resolvieron 48.249 reclamos mostrando un incremento de 69% comparado con igual periodo del afio
anterior, un promedio mensual de 4.021 casos resueltos.

+ ElI 88% de los reclamos resueltos en primera instancia fue con respuesta favorable al usuario/a: 64% “A
Favor Reclamante” (30.688), el 14% fue “Acogido parcialmente” (6.914), 10% “Allanamiento” (4.620). El
10% “A favor de la aseguradora” (4.741).

« Los reclamos resueltos por Macrozona son: Macrozona Norte 9.964 casos (21%), Macrozona Centro
3.616 (7%), Macrozona Sur 6.130 (13%) y Santiago 28.539 (59%).

« El tiempo promedio en dias corridos para la respuesta en primera instancia son 92 dias (Min 0; Max
1.116; Mediana 35).



Al 31 de diciembre de 2019 se registran 29.245 reclamos en tramitacién en primera instancia, representando
un aumento de 179% comparado con 2018.

« El 77% de los reclamos en tramitacion corresponde a la submateria “Reajuste Precio GES” (22.404), el
6% a “Alza de Precio Base” (1.694), un 2% a “Solicita rebaja por cambio de tramo de edad” (650).

« Del total de reclamos en tramitacién el 0,5% (141) corresponde a casos ingresados el primer semestre
del afio 2019, y el 89% (26.163) a casos ingresados el tltimo trimestre.

- Los reclamos pendientes por Macrozona resolutora son: Macrozona Norte 2.743 casos (9%),
Macrozona Centro 1.780 (6%), Macrozona Sur 2.508 (9%) y Santiago 22.214 (76%).

Gestion de Reclamos
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Fuente: Datos extraidos de BD de Unidad de Gestion-IF

El afio 2019 ingresaron 3.399 recursos a la Intendencia de Fondos, registrando una variacion de 94% respecto
a igual periodo del afio anterior. Se resolvieron 3.863 recursos, mostrando un aumento de 112%. Se registran
737 recursos en tramitacion representando una disminucion de 20%.

El afio 2019 ingresaron 1.259 recursos a la Fiscalia, lo que representa un incremento de 179%, comparado con
el afo 2018. Se resolvieron 1.050 recursos mostrando un aumento de 55% comparado con igual periodo del
afio anterior. Al 31 de diciembre de 2019 se registran 431 recursos pendientes de resolucién en Fiscalia,
representando un aumento de 224%.

Gestion de reclamos contra Prestadores de Salud

El afio 2019 ingresaron 3.705 reclamos, con un promedio mensual de 309 casos, lo que representa un
aumento de 9% comparado con igual periodo del afio 2018.

+ Segun el canal de entrada, 65% de los reclamos ingresé a través del canal Web, 30% por el canal escrito
(Oficina de Partes) y 5% por el canal presencial. Segln la prevision declarada, 37% son personas
pertenecientes al Fonasa, 34% a Isapres, 1% otros y 28% de los registros no contiene informacion de
este tipo.

+ Del total de reclamos ingresados un 90% corresponde a Ley N°20.584 que “Regula los Derechos y
Deberes que tienen las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencidon en Salud”,
registrando un incremento de 9% comparado con el mismo periodo del afio anterior. El 10%
corresponde a Ley N°20.394 que “Prohibe Condicionar la Atenciéon de Salud al Otorgamiento de
Cheques o Dinero en Efectivo’”.

+ Las principales materias reclamadas por Ley de Derechos y Deberes son, “Informacién Financiera”
(Informacién financiera de pacientes hospitalizados), Atencién Oportuna y sin Discriminacién”
(Atencion ambulatoria y lista de espera no GES), y Trato Digno. En el caso de los reclamos por
condicionamiento de la atencion, la materia mas reclamada en caso de una urgencia vital es la



“solicitud de pagaré u otra garantia a paciente ISAPRE” y “Cheque o dinero en efectivo en pacientes
FONASA".

Se resolvieron 3.380 reclamos lo que representa un aumento de 30% comparado con igual periodo del afio
2018. El promedio mensual de resolucién es de 282 casos.

« Del total de casos cerrados en el afio 2019 (3.380), un 92% corresponden a reclamos por 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 un 8% son reclamos resueltos por Ley N°20.394 que “Prohibe Condicionar la
Atencién de Salud al Otorgamiento de Cheques o Dinero en Efectivo”.

Al 31 de diciembre de 2019 se registran 5.003 reclamos en tramitacion, el 88% corresponde por 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 un 12% son por Ley N°20.394 que “Prohibe Condicionar la Atencién de Salud al
Otorgamiento de Cheques o Dinero en Efectivo”.

Gestion de Reclamos al 31 de Diciembre de cada Afo

M Ingresados M Resuelto En tramitacion

LY.
»

2017

(]
(&)
b
o
[ 5]
(&}
[
W

Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud

El afio 2019 ingresaron 112 recursos de reposicion a la Intendencia de Prestadores. Se resolvieron un total de
80 recursos de reposicién, el 69% corresponden a recursos por Ley N°20.584 que “Regula los Derechos y
Deberes que tienen las Personas en Relacidn con Acciones Vinculadas a su Atencién en Salud”, y un 31%
corresponden a recursos presentados por Ley N°20.394 que “Prohibe Condicionar la Atencién de Salud al
Otorgamiento de Cheques o Dinero en Efectivo”. Al 31 de diciembre de 2019 se registran 199 recursos
pendientes de resolucién en la Intendencia de Prestadores de Salud.

Mediacion

+ La Superintendencia de Salud recibe las solicitudes de mediacidn que presentan personas que alegan
haber sufrido dafios por parte de un prestador privado de salud (clinicas, médicos y centros médicos,
entre otros).

+ La mediacién esta establecida en la Ley N° 19.966 y es un procedimiento obligatorio de resolucion de
conflictos -previo a una accién judicial- entre una personay un prestador privado de salud.

+ Todas aquellas personas que alegan haber sufrido dafios por parte de un prestador privado de salud,
pueden pedir esta mediacién.

+ En el periodo ingresaron 1.076 solicitudes de mediacién, se resolvieron 946, en tramitaciéon se
registran un total de 535 procesos.

Fiscalizacion

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 y a las Isapres. Ademas, de



fiscalizar el correcto cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, a que tienen derecho los beneficiarios
de FONASA e Isapres.

En otro dmbito, se fiscaliza a las entidades acreditadoras y prestadores acreditados. Ademas, se fiscaliza el
cumplimiento de la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud y la Ley N° 20.394 prohibe condicionar la atencion de salud al
otorgamiento de cheques o dinero en efectivo, por parte de los prestadores de salud del pais.

Nivel Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

El afio 2019 se ejecutaron 1.449 fiscalizaciones, al comparar con igual periodo del afio 2018 se observa un
incremento de 36%. Del total de fiscalizaciones ejecutadas, el 77% corresponden a fiscalizaciones de tipo
regulary el 23% a extraordinarias.

FISCALIZACIONES FINALIZADAS
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Fuente: Datos extraidos de BD de Unidad de Gestion-IF

+ Segun la Entidad fiscalizada, el 60% de las fiscalizaciones ejecutadas corresponde a Isapres (871), el
28% a Prestadores Publicos (406), el 8% a Prestadores Privados (113) y el 4% al Fonasa (59).

+ De las Fiscalizaciones Programadas realizadas a Isapres, el 18% correspondié a Nueva Masvida S.A
(100), 13% a Cruz Blanca S.A. (76) y 13% a Colmena Golden Cross S.A. (73).

+ Las principales submaterias fiscalizadas, correspondiente a fiscalizacion regular, fueron: Proceso de
Notificacion en Prestadores Publicos 13%, Cumplimiento de la Garantia de Oportunidad Fonasa 12% y
Acceso de Beneficiarios a Medicamentos GES 8%.

+ De las “Fiscalizaciones Extraordinarias” ejecutadas, un 25% corresponde a Consalud S.A y Cruz Blanca
S.A., y el 18% a Banmédica S.A. Las principales submaterias de este tipo de fiscalizacion fueron,
Cumplimiento de la Garantia de Proteccién Financiera Isapres 15%, Pago de Beneficios 9% vy
Medicamentos Garantizados 8%.

- El programa de fiscalizacion registré un cumplimiento de 99% de la programacién del afio en curso.[1]

[1] En el mes de julio se reprogramé el plan de fiscalizacién definiendo realizar a nivel nacional un total de
1.134 fiscalizaciones regulares, un 3,09% mas de lo programado en el mes de marzo (1.100). El aumento
radica, por una parte, en las fiscalizaciones denominadas de contingencia, que son las que no se encontraban
incorporadas inicialmente en el Plan de Fiscalizaciéon y que fueron realizadas durante el primer semestre en
virtud de necesidades propias de la revision de cada materia.

Sanciones

El Subdepartamento de Coordinaciéon Legal y Sanciones, es el encargado de tramitar los procesos
sancionatorios en contra de las personas y entidades fiscalizadas.



Sanciones cursadas: En el periodo analizado se cursaron 91 Multas por un monto de $967.794.644. La
informacién que se muestra corresponde a las sanciones que fueron aplicadas por la Superintendencia
quedando a la espera de su ejecutoriadad en el periodo que se indica. Se entiende por sanciones cursadas, a
la pena impuesta por la Administracién en uso de sus atribuciones legales, como consecuencia de una
conducta ilicita, la que se podra reclamar a través de la via administrativa o via judicial.

Entidad N° Multas Montos Multas Montos Multas Cursadas $
Cursadas Cursadas [

Isapres 31 UF 20.600 583.184.764

Prestadores 31 UF 13.165 372.700.360

Agentes de 29 UTM 240 11.909.509

Ventas

Total 91 - 967.794.644

Fuente: Reporte del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Sanciones-IF
[1] Valor UF al 31-dic-2019: 28.309,94 // Valor UTM al 31-dic-2019:49.623,00

En el periodo analizado se cursaron 48 amonestaciones a Isapres y Prestadores de Salud como 135
cancelaciones y 16 censuras a Agentes de Ventas de Isapres.

Sanciones Ejecutoriadas: En el periodo analizado se cursaron 70 Multas por un monto de $16.023.260. La
informacién que se muestra corresponde a las sanciones que habiendo sido cursadas por la Superintendencia
quedaron ejecutoriadas en el periodo que se indica. Se entiende por sanciones ejecutoriadas aquellas en
contra de las cuales no se interpusieron recursos, o que, habiéndose interpuesto recurso en tiempo y forma,
éste ya se encuentra resuelto con efecto de cosa juzgada.

Entidad N° Multas Montos Multas Montos Multas ejecutoriadas
ejecutoriadas ejecutoriadas Sl

Isapres 33 UF 13.975 9.670.700

Prestadores 37 UF 9.180 6.352.560

Total 70 UF 23.155 16.023.260

Fuente: Reporte del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Sanciones-IF

[1] Vvalor UF al 31-dic-2019: 28.309,94

Nivel Intendencia de Prestadores de Salud

Fiscalizaciones

El afio 2019 se realizaron 1.573 fiscalizaciones, lo que representa una disminucién de 19% comparado con
igual periodo del afio anterior. Si bien existe una disminucion respecto del afio 2018 en términos globales, las
fiscalizaciones en 2019 experimentaron un aumento en las fiscalizaciones realizadas a prestadores
institucionales por Ley 20.584 y Acreditacion, aumentando en un 22,3% comparado con el afio 2018,
fiscalizaciones que requieren mayor tiempo profesional en terreno.



Fiscalizacionesrealizadas
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Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud.

+ Segun la entidad fiscalizada, el 79% de las fiscalizaciones se efectuaron a Entidades Acreditadoras, el
11% a prestadores publicos (166), el 10% a prestadores privados (165).

+ Del total de fiscalizaciones a Entidades Acreditadoras, un 49% corresponden a fiscalizaciones
efectuadas a los informes de acreditacién, seguido de un 19,8% realizadas a los cronogramas para la
evaluacion en terreno que realizan dichas entidades y, en tercer lugar, con un 19,8% fueron
fiscalizaciones realizadas en materia de cumplimiento de plazos normativos, el restante 11,4% se
agrupan en otras materias.

« Por su parte, del total de fiscalizaciones a Prestadores Institucionales (331), el 65% corresponden a
fiscalizaciones por Ley N°20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en
Relacion con Acciones Vinculadas a su Atenciéon en Salud”, y un 35% corresponden a fiscalizaciones en
materias de calidad efectuadas a Prestadores Institucionales de Salud Acreditados.

+ El programa de fiscalizacién registré un cumplimiento de 85% de la programacién del afio en curso.

Sanciones

En el periodo analizado se dio curso a 180 procedimientos sancionatorios, de los cuales 139 fueron resueltos
en primera instancia y en 41 de ellos, iniciados en un periodo anterior, se resolvié el recurso de reposicién que
se hallaba pendiente.

De estos casos, 84 corresponden a procedimientos contra prestadores institucionales por infraccién a la Ley
N°20.394, que “Prohibe Condicionar la Atencién de Salud al Otorgamiento de Cheques o Dinero en Efectivo” ;
77 a procedimientos contra prestadores institucionales por diversas infracciones a la Ley N°20.584 que
“Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencion
en Salud”; y 19 a procedimientos en contra de Entidades Acreditadoras por infracciones a diferentes normas
del Reglamento de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud.

De los 139 casos que recibieron una resolucién de término de primera instancia, en 88 de ellos se cursaron
multas; por un monto de 24.124 UTM, en el caso de los prestadores institucionales, y 520 UF, a las Entidades
Acreditadoras. Los otros casos fueron resueltos con otro tipo de sanciones (v.g. amonestacion) o
sobreseidos.

Los casos sancionados con multa se desagregan como se muestra en el siguiente cuadro:

Entidad N° Multas Cursadas Montos de Multas Cursadas
Prestadores Publicos 20 UTM 4.525
Prestadores Privados 63 UTM 19.599

Entidades Acreditadoras 5 UF 520



88

Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud.

Por otra parte, del total de multas cursadas a Prestadores Institucionales de Salud afio 2019 (83 multas
cursadas), el 50,6% se originaron por reclamos presentados por Ley N°20.394 que “Prohibe Condicionar la
Atencién de Salud al Otorgamiento de Cheques o Dinero en Efectivo”; un 24,1% tuvo su origen por reclamos por
Ley N°20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relaciéon con Acciones
Vinculadas a su Atencion en Salud”; y un 25,3% generadas por fiscalizaciones regulares de la misma Ley N°
20.584.

Regulacion

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

Durante el afio 2019 la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud emitié un total de 40
Instrucciones de caracter general (Circulares y Oficios Circulares) de las cuales las siguientes son en beneficio
directo a las personas:

« Circular IF/N°322 del 29/01/2019, que complementa instrucciones sobre la adecuacién especial de
contratos por modificacion o término del convenio con el prestador cerrado o preferente. La Circular IF/
N° 322 del 29 de enero 2019 fue modificada por la Resolucion Exenta IF/N° 239 del 23 de abril de 2079.
Circular IF/N°329 del 19/08/2019, que imparte instrucciones respecto de los reembolsos en efectivo
solicitados en sucursales. La presente circular entrard en vigencia a partir del 1° de octubre de 2019.
La Circular IF/N°329 se dejé sin efecto de acuerdo a Resolucion Exenta SS/N°158 del 13 de febrero de
2020.

Circular IF/N°330 del 27/08/2019, que imparte instrucciones para formalizar la modificacién y término
de la hospitalizaciéon domiciliaria. La Circular IF/N° 330 del 27 de agosto de 2019 fue modificada por la
Resolucidn Exenta IF/N° 1019 del 29 de noviembre 2079.

Circular IF/N°334 del 16/09/2019, que imparte instrucciones sobre la prohibicion de suscribir planes
con cobertura reducida para las prestaciones relacionadas al parto. La presente circular entrara en
vigencia a partir del 1° de diciembre 2019.

Circular IF/N°336 del 14/10/2019, que imparte instrucciones respecto a la no discriminacién por
identidad de género en la afiliacion.

Circular IF/N°342 del 20/11/2019, que imparte instrucciones sobre reliquidacién de bonificacién de
prestaciones. La presente Circular entrara en vigencia a partir del 1° de marzo de 2020. La Circular IF/
N° 342 fue modificada por la Resolucion Exenta IF/N° 1058 del 20 de diciembre 20179.

Circular IF/N°343 del 11/12/2019, que imparte instrucciones sobre una tabla de factores Unica para el
sistema de Isapre.

Administracion de los Sistemas de Evaluacion de la Calidad en Salud: Registro, Acreditacion
y Certificacion de Especialidades.

A la Intendencia de Prestadores de Salud le corresponde gestionar los sistemas de evaluacion de la calidad

asistencial, a través de la administracién de los procesos de acreditacion y el Registro de Prestadores
Individuales.

Proceso de Acreditacion

La Acreditacion es un proceso periédico de evaluacion, al cual se someten voluntariamente los prestadores
institucionales de salud que cuentan con su autorizacién sanitaria vigente, tales como hospitales, clinicas,



centros ambulatorios y laboratorios, respecto del cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad
fijados y normados por el Ministerio de Salud.

+ El afio 2019 se recibieron 251 solicitudes, registrando una disminucion de 19% comparado con igual
periodo del afio anterior, lo anterior se explica principalmente por la entrada en vigencia de la garantia
de calidad para Centros de Didlisis el 1 de julio de 2018.

+ Entre el 1° de enero al 31 de diciembre, 241 prestadores institucionales de salud se acreditarony 15 no
acreditaron. En total finalizaron 256 procesos con un promedio de 59 dias habiles de tramitacion[1].

Tipo establecimiento Acreditados No Acreditados
Atencién Abierta 70 1

Atencién Cerrada 75 1

Atencién Psiquiatrica 4 0

Centro de Didlisis 78 13

Laboratorio Clinico 8 0

Servicio de Esterilizacion 1 0

Servicio de Imagenologia 5 0

Total 241 15

Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud.

[1] Considera sdlo el tiempo de las etapas de responsabilidad de la Superintendencia de Salud, excluyendo la
etapa de Evaluacion de estandares de acreditacién, ya que dicha etapa es realizada por la Entidad
Acreditadora designada.

« El total de procesos de acreditacién finalizados entre enero y diciembre 2019 (256), representa un

aumento en la resolucion de un 24% respecto de igual periodo del afio 2018. Alcanzando un acumulado

de 641 Prestadores Acreditados pais.

Quedan 184 procesos de acreditacion en curso de prestadores institucionales al 31 de diciembre de

2019.

Del total de procesos finalizados durante 2019, el 36% corresponden a centro de didlisis, 30% atencién

cerrada, 28% atencion abierta, y un 6% pertenecen a otros estandares de acreditacion el 66% pertenece

a administracion privada y el 34% a administracién publica de salud.

+ Segun el nivel de complejidad, el 48% corresponde a mediana complejidad, el 33% a baja complejidad y
el 19% a alta complejidad.

« En el afo 2019, se recibieron 4.521 consultas técnicas acerca del proceso de acreditacién, lo que
representa un aumento de un 38% respecto del afio 2018

+ Al 31 de diciembre de 2019 existen 641 Prestadores Institucionales acreditados.

EVOLUACION DELSISTEMA DE ACREDITACION
AL 31 DEDICIEMBRE DE CADA ANO

TADORES

m Recreditadas

Pierden acreditacion

Acumulado 1 12 25 34



Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud
Examen del Evaluador de las Entidades Acreditadoras

El reglamento de Acreditacion, Decreto Supremo N°15/2007 de Ministerio de Salud, el cual fue modificado en
2013 por el D.S N°44, de ese Ministerio. Entre las modificaciones que le introdujo, se encuentra la
incorporacién de la exigencia de una evaluacion a los profesionales evaluadores de las Entidades
Acreditadoras, estableciendo en el Articulo 10, que la formacién universitaria en calidad y la capacitacién en el
Sistema de Acreditacion, seran evaluadas por la Intendencia de Prestadores, mediante un examen que tendra
una vigencia de tres afios y cuya aprobacidén serd requisito necesario para incorporarse al mencionado cuerpo
de evaluadores.

+ La aplicacién de este Examen del Evaluador, ha tenido un incrementando sostenido en el nimero de
examinados, desde su puesta en marcha, en el afio 2017 a la fecha.

« El afio 2019 rindieron examen un total de 380 profesionales evaluadores, lo que representa un
incremento de un 81% respecto del afio anterior, tal como muestra la gréfica.

Evaluadores Examinados por Afio
380

112

2017 2018 2019

Fuente: Unidad de Gestién en Acreditacion de la Intendencia de Prestadores de
Salud.

Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud

La Superintendencia de Salud administra el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, que otorga
fe publica acerca de la habilitacion legal de los profesionales de la salud, para ejercer sus respectivas
profesiones, en virtud de ostentar sus respectivos titulos profesionales, asi como, las especialidades y
subespecialidades de médicos cirujanos y cirujano-dentistas, cuando las tuvieran certificadas. Respecto de
titulos habilitantes, estos son informados por convenios suscritos por la Superintendencia de Salud con
Instituciones tales como, universidades, centros de formacion técnica, Secretarias Regionales del Ministerio
de Educacidn, Secretarias Regionales del Ministerio de Salud, Ministerio de Relaciones Exteriores, entre otras.

« Como resultado del proceso de Registro de Prestadores individual de Salud, se ha resuelto un total de
60.059 solicitudes de las cuales el 93% corresponde a titulos (55.683) y el 7% a especialidades (4.376);
el 74% de las solicitudes pertenece a mujeres (44.281) y el 26% a hombres (15.778).

+ Segun el tipo ingreso, el 14% ingresaron por via Individual (8.387), a través de formulario web, y el 86%
por via Masiva (51.672), mediante Convenio de Colaboracidn con las distintas fuentes habilitantes
(Universidades, Institutos Profesionales, entre otros).
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Fuente: Reporte mensual Intendencia de Prestadores de Salud

El Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud a la fecha registra la cantidad de 634.844
inscripciones.

Otros resultados relevantes

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

Solicitudes de Acceso a Informacién Publica

+ Al 31 de diciembre de 2019 ingresaron 1.022 solicitudes de informacién, lo que representa un aumento
de 19% respecto al afio anterior y se dio respuesta a 973 solicitudes, un incremento de 23% comparado
con igual periodo del afio 2018.

+ Del total de Solicitudes respuestas, el 76% fueron respondidas en menos de 15 dias hébiles.

+ En relacién con la clasificacion por tipo de respuesta, el 76% corresponde a finalizada con entrega de
informacion, el 14% correspondié derivar a otra institucion, un 6% no correspondia a solicitud de
transparencia, un 2% desistida por no rectificacion, un 1% con acceso parcial a la informaciéon y 1%
denegacion por reserva de secreto.

« Las materias mas requeridas por la Ciudadania por Transparencia Pasiva son: Registro Nacional de
Prestadores Individuales (RNPI), Registro de Prestadores Acreditados, Archivos Maestros (Cotizantes y
Beneficiarios, Cotizaciones, Prestaciones de Salud, etc), Datos Estadisticos (Cartera de Beneficiarios,
Prestaciones de Salud, Casos GES, Licencias Médica), Copia de Oficios de Regulacion, de Sanciones a
Prestadores y Aseguradoras, Acceso a copia de Fallos con criterios de resolucion de reclamos,
Informacién de Gestiéon Interna (Ejecucion Presupuestaria, Plan de Capacitaciéon Anual, Viaticos,
Concursos Publicos. Etc.).

+ La informacién con entrega parcial o denegada se refiere a los siguientes temas: Proteccién de datos
de personales o sensibles de la persona natural (nombre, Rut, direccién, fichas médicas, diagndsticos
de salud, etc.), Procedimientos Administrativos (Pronunciamientos, Fallos o Recursos) pendientes de
Resolucion, Informacidn Estratégica de la Superintendencia.



Participacion Ciudadana

El Consejo de la Sociedad Civil participé en el disefio del Formulario Unico de Reclamo, fue parte del proceso
de Cuenta Publica Participativa gestion 2018, entregando opinién de las tematicas a presentar.

+ En el mes de noviembre de 2019 se lleva a cabo un Didlogo Participativo el cual estuvo liderado por el
Superintendente de Salud y conté con la participacion de miembros de nuestro Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC), representantes de agrupaciones de pacientes y funcionarios/as de la Unidad de
Atencién de Personas y Participacién Ciudadana. Fue un espacio reflexivo focalizado en dos preguntas:
¢Qué considera prioritario que el gobierno aborde en el sector salud? y ;Qué temas espera que la
Superintendencia de Salud aborde con prioridad? Quedé como acuerdo que en las materias de
competencia de esta Superintendencia se analizard la forma de abordarlas.

* Nos enfocamos en potenciar la informacién que se entrega a las personas usuarias respecto de sus
derechos y obligaciones en salud a través de la realizacién de actividades educativas y de difusion a
personas pertenecientes a grupos de la sociedad civil, representados a través de consejos locales de
salud y agrupaciones de pacientes de la Regién Metropolitana. Ademads, se elaboré para difusion
folleteria sobre nuevas patologias GES.

Estudios e investigaciones

En el ambito de las competencias de la institucién y como una forma de contribuir al perfeccionamiento
continuo del Sistema de Salud, el Departamento de Estudios y Desarrollo, ha realizado una serie de estudios e
investigaciones, entre los que se distinguen:

+ Andlisis Financiero del Sistema Isapre a diciembre de 2018
+ Cobertura financiera de los planes complementarios de Salud en Isapres abiertas 2018
+ Andlisis de los Planes de Salud del Sistema Isapre a enero 2019
+ Andlisis de la banda de precios proceso de adecuacidén de contratos julio 2019-junio 2020
Andlisis Estadistico del Sistema Isapre con Enfoque de Género 2018.
« También durante 2019 se publicaron en la pagina web de la Superintendencia los siguientes reportes
estadisticos:
o Boletin estadistico 2018 de Isapres
o Estadisticas financieras de las Isapres (trimestral; en 2019 se publicaron: a septiembre 2018, a
diciembre 2018, a marzo 2019, a junio 2019 y a septiembre 2019)
o Prestaciones en Salud en 2018
o Estadisticas de Licencias médicas a diciembre de 2018; Casos GES (AUGE) acumulados a
diciembre 2017
Casos GES (AUGE) acumulados a diciembre 2018; Casos GES (AUGE) acumulados a junio 2019
Estadistica consolidada del sistema Isapre afio 2018
Estadisticas de suscripciones y desahucios de contratos de Isapres afio 2018
Estadistica basica de cartera del sistema isapre a diciembre de2018
Estadistica basica regional de cartera de Isapre a diciembre de 2018
Estadistica consolidada de movilidad de cartera del sistema isapre afio 2018
Estadisticas consolidadas de Licencias médicas curativas de origen comun y SIL 2017- FONASA
E ISAPRES
o Estadistica de licencias médicas a diciembre de 2017.

o o o o o o o

Comision Liquidadora de la Garantia de la ex Isapre Masvida.

Durante el afio 2019, se dio continuidad a la liquidacion de la garantia de la ex Isapre Masvida, ejecutandose
las siguientes acciones:

De acuerdo al primer orden de prelacion articulo 226 del DFL N°1:

+ Se determiné pagos para la deuda correspondiente a Licencias Médicas, favoreciendo a un total de
6.410 beneficiarios, lo que representa un 99% de la deuda reconocida por la administracién provisional
mas lo calculado y analizado por la comisién liquidadora.



+ De acuerdo al Segundo orden de prelacion art. 226 DFL N°1:

o

Se autoriz6 el pago de $1.885.333.362.- correspondiente a un total de 1.610 acreedores
(beneficiarios), quedando 60 impugnaciones, que deberan resolverse a mas tardar a fines del
mes de enero de 2020.

Se puso a disposicion de los afiliados una aplicacion en el portal web de la Superintendencia,
para que conozcan el estado de los excesos y otras acreencias que se les deba, registren sus
datos con el fin de que le puedan realizar los pagos, ademds de descargar la carta de
notificacién y/o certificados.

Por otra parte, con el propésito de comenzar la notificaciéon de pagos de excesos de cotizacién
a los afiliados, la Superintendencia esta consolidando la base de datos de acreedores para
enviarla a Correos de Chile a mas tarda antes del término del mes de enero de 2020.

Con respecto al Inventario de Excedentes de cotizaciéon al 31 de diciembre de 2019, se
encuentra alcanzado por una orden de no innovar decretada por la 92 Sala de la Corte de
Apelaciones de Santiago, en el recurso de reclamacion interpuesto por la Isapre Nueva Masvida
en contra de la Superintendencia de Salud. Causa Rol N°425-2018.

+ De acuerdo al Tercer Orden de Prelacion articulo 226 del DFL N°1:

o

Cabe hacer presente que, una vez pagado el segundo orden de prelacion, se podra notificar e
iniciar el proceso de impugnacién, resolucién y pago del tercer orden, correspondiente a deudas
de la ex Isapre Masvida, con prestadores de salud.

A continuacioén, se presenta las acreencias de la liquidacién de la garantia de la ex Isapre Masvida al 31 de
diciembre de 2019.

Las acreencias corresponden a la deuda total reconocida por la liquidacién de la garantia, la cual se compone
de aquellos montos reconocidos por la Administraciéon Provisional mds los calculados por la Comisién
Liquidadora de la garantia de la ex Isapre Masvida.

Cuadro con Acreencias al 31/12/2019:

Orden de prelacion Inventario Acreencias
Primer Licencias Médicas $ 4.284.255.367
Reembolsos $3.176.522.226
Segundo Excesos $2.738.605.878
Excedentes $ 18.875.441.853
Tercer Prestadores $63.281.033.061
Total $92.355.858.385

A continuacion, se presenta el estado de los pagos de la liquidacion de la garantia de la ex Isapre Masvida al
31 de diciembre de 2019.

Ejecucién de p

agos al 31/12/2019:

Al 31 de diciembre de 2019 se han efectuados pagos por un monto total de $5.955.235.946, favoreciendo a

7.911 benefici

arios, el monto de la garantia disponible de la ex Isapre Masvida descontando los referidos

pagos es de $48.386.393.643.



4 Desafios para el periodo de Gobierno 2020 - 2022

La Superintendencia de Salud seguira trabajando en el cumplimiento de misién que es “Proteger, promover, y
velar por el cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud, con relacion a Fonasa, Isapres y
prestadores”. Para el afio 2020 los desafios son los siguientes:

Desafios Institucionales

Desafio N°1: Vincular las funciones de la Superintendencia con los requerimientos y necesidades de los
usuarios/as y beneficiarios/as de los sistemas de salud.

Desafio N°2: Optimizar las funciones de fiscalizaciéon y regulacion de la Superintendencia ante los diferentes
actores que intervienen en los sistemas de salud.

Desafio N°3: Velar por la entrega de una atencién de salud con adecuados estandares de calidad y seguridad
que resguarden los derechos de los usuarios/as, tanto del sistema publico como privado de salud.

Desafio N°4: Contribuir al perfeccionamiento del sistema privado de salud, de manera de garantizar la entrega
de atenciones de salud de calidad y de acuerdo a los derechos de todos los beneficiarios/as.

Desafio N°5: Fortalecer la gestion de la Superintendencia a través de la Innovacién.

Desafio N°6: Liderar la gestion de las personas, potenciando el desarrollo del capital humano, el trabajo en
equipo y la disponibilidad de los recursos necesarios, todo lo anterior para contribuir al logro de los objetivos
propuestos.



Anexo 1
Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas 2018-2022
Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion
D FLN° 1 de Salud, de 2005

Misién Institucional

Proteger, promover, y velar por el cumplimiento igualitario de los derechos de las personas en salud, con
relacion a Fonasa, Isapres y prestadores.

Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2019

Nr Descripcion

Objetivos Ministeriales

=z
h

Objetivo

Potenciar la Estrategia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los objetivos sanitarios
Fortalecer la atencién primaria y red de urgencia

Reducir y controlar las listas de espera

Fortalecer el rol del Ministerio de Salud como ente rector de todo el sistema de salud
Implementar tecnologias de informacidn, con énfasis en el acercamiento de atencion a las personas
Desarrollar plan de infraestructura en el sector y equipamiento en hospitales y atencién primaria
Implementar métodos de pago que promuevan eficiencia, calidad y equidad

Potenciar la formacion, certificacién y retencién de médicos especialistas

Avanzar a mediano plazo hacia un nuevo sistema de seguridad social en salud

10 Mejorar el oportuno acceso a medicamentos

11 Implementar estrategias para abordar salud oral, medicina reproductiva y cancer

12  Generar estrategias de promocidn y prevencion para la salud de las personas

o No g b wWwN =

O

Objetivos Estratégicos

Nr. Obietivo Objetivos Productos
- 90 Ministeriales Estratégicos
1 Potenciar la informacién, comunicacion y servicios ofrecidos a las personas  2,3,5,9,10 2,3

en razon de la proteccion de sus derechos y sin discriminacién alguna,
mediante el mejoramiento de los canales de acceso, difusion, educacion y
uso de las tecnologias, para entregar respuestas dignas, oportunas y de
calidad e incrementar el conocimiento de las personas en el uso de su
sistema de salud, y asi contar con personas mas protegidas, mas
conscientes de sus derechos, mdas dispuestos a ejercerlos y mas
responsables de sus obligaciones.



2 Fiscalizar y regular a los fondos y seguros privados de salud, ejerciendo 2,3, 8,9, 10, 1,2,3
efectivamente las atribuciones legales vigentes, para proteger los derechos 11
en salud de las personas, eliminando las diferencias evitables en razén de
su género y contra toda forma de discriminacién para mejorar el
desempefio del sistema de salud.
3 Estimular, orientar y contribuir al desarrollo progresivo de los sistemas de 2,3,5,8,11 1,34
provision de la calidad asistencial, ejerciendo efectivamente las
atribuciones legales vigentes, a través de la fiscalizacién, normativa y
registro, para garantizar a todas las personas usuarias del sistema, publico
y privado, una atencién de salud con adecuados estandares de calidad y
seguridad, y de resguardo de sus derechos y contra toda forma de
discriminaciéon derivando en mayores grados de satisfaccion, eficiencia,
equidad y seguridad del paciente.

4 Gestionar con liderazgo los recursos institucionales y las personas, 59 1,2,3,4

implementando un modelo de gestidn eficiente, transparente, enfocado en
los funcionarios que incorpora en sus practicas la promocién de la equidad
de género y no discriminacién, potenciando el capital humano, el trabajo en
equipo y los recursos disponibles para contribuir al logro de los
compromisos de la organizacién, y de esta forma cumplir la misién de la
Superintendencia.

Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Nr. Producto Descripcion Clientes

1 Fiscalizacién La fiscalizacién en acreditacion se enfoca en el resguardo de la calidad 1,2,3,4,5,6,7

del Sistema Nacional de Acreditacién, para dar debido cumplimiento a la
garantia de calidad por parte de los Prestadores Institucionales de Salud.
Se fiscaliza a las Entidades Acreditadoras y prestadores acreditados.
Ademsds, se fiscaliza el cumplimiento de las normas de la Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes y de las normas que prohiben el uso
del cheque en garantia por parte de 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 y a las Isapres.
Ademas, fiscalizar el correcto cumplimiento de las Garantias Explicitas en
Salud a que tienen derecho los beneficiarios del Fonasa e Isapres.

2 Regulacién Elaboracién de normativa de acuerdo al Procedimiento definido, que 1,2,3,4,5,6,7
considera responder las consultas y requerimientos de las entidades
reguladas, organismos externos y unidades internas, respecto de la
aplicacién de las normas emitidas, asi como dar respuesta a los recursos
de reposicién interpuestos en contra de instrucciones impartidas,
elaborando la resolucién respectiva.

3 Gestidén de La Gestion de Consultas a beneficiarios del sistema de salud consiste en 1,2,3,4,5,6,7

Consultas 'y responder las inquietudes y solicitudes de los beneficiarios del sistema
Reclamos de salud chileno por medio de los canales de atencion disponibles. La

Gestion de reclamos consta de la resolucion de los conflictos entre
prestadores de salud y sus usuarios, por eventuales vulneraciones a la
Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes y ante el eventual
la entrega de
documentacion financiera. Asimismo se gestionan las solicitudes de
mediacion contra prestadores privados de salud, en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 19.966. Por otro lado, la resolucion 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

condicionamiento de las atenciones de salud a

saludos afiliados y sus cotizantes o beneficiarios



4 Administracién La Acreditaciéon es un proceso periddico de evaluacion, al cual se 1,2,4,56,7

de los sistemas  someten los prestadores institucionales autorizados por la Autoridad
de Evaluacion de Sanitaria, para verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de
la Calidad en calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud. Dicho proceso de
Salud evaluacion es ejecutado por Entidades Acreditadoras que son sometidas

a un proceso de autorizacién por 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 19.966, se cuenta con un registro publico que otorga al usuario fe
publica acerca de: prestadores institucionales de salud acreditados,
prestadores individuales de salud y entidades acreditadoras.

Clientes / Beneficio / Usuarios

N o o b woN =

Descripcion Cantidad

Beneficiarios/as del FONASA 14.244.833
Beneficiarios/as de las ISAPRES 3.404.896
Beneficiarios/as Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad Publica 1.101.676
FONASA 1
Isapres 13
Prestadores Institucionales (Hospitales, Clinicas, otros centros de atencion de salud) 5.921

Prestadores individuales (Médicos y otros profesionales de salud) 551.855



b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

En la version Final del PDF se ajustaran los tamafos de las imagenes
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c) Principales Autoridades

Cargo Nombre



Anexo 4
Indicadores de Desempeno afno 2016 - 2019

Resultado Global ano 2019 : 99,77 %

Formulacion Estratégica

Nombre del Indicador
Porcentaje de usuarios que esperan 12 minutos o menos para ser atendidos presencialmente en las oficinas
de atencion de publico en Santiago y Agencias Regionales en el afio t.

Producto Estratégico
Gestién de Consultas y Reclamos

Formula del Indicador

(N° de usuarios que esperan 12 minutos o menos para ser atendidos presencialmente en las oficinas de
atencion de publico de Santiago y Agencias Regionales en el afio t/N° total de usuarios que fueron atendidos
presencialmente en las oficinas de atencién de

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
79,00 80,80 79,40 80,50 98,60 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de Fiscalizaciones Programadas efectuadas en "Resguardo Directo de los Derechos de las
personas"

Producto Estratégico
Fiscalizacién

Férmula del Indicador
(Numero de fiscalizaciones programadas efectuadas en "Resguardo Directo de los Derechos de las
Personas" en el afio t/Numero total de fiscalizaciones programadas efectuadas en el afio t )*100

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
67,00 73,00 67,00 67,00 100,00 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de solicitudes de acreditacion resueltas hasta la etapa de inscripcion en el registro, caso
corresponda, dentro de un plazo de 120 dias habiles totales

Producto Estratégico
Administracién de los sistemas de Evaluacién de la Calidad en Salud

Formula del Indicador

(Numero de solicitudes de acreditacion resueltas hasta la etapa de inscripcion en el registro, cuando
corresponda, en un maximo de 120 dias habiles en el afio t/Numero total de solicitudes de acreditacién
resueltas hasta la etapa de inscripcidn en el regi



Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
99,00 100,00 96,00 93,00 100,00 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada de Alta Complejidad, publicos y privados,
fiscalizados por Ley 20.584 en el afio t

Producto Estratégico
Fiscalizacién

Formula del Indicador

(Numero de Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada de Alta Complejidad, publicos y privados,
fiscalizados por Ley 20.584 en el afio t /NUmero total de Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada de
Alta Complejidad, publicos y privados)*100

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
71,80 72,00 71,20 70,50 100,00 %

Nombre del Indicador
Porcentaje de solicitudes de inscripcion de titulos o habilitaciones profesionales y especialidades en el
registro de prestadores individuales de salud resueltas en el plazo de 40 dias habiles en el afio t

Producto Estratégico
Administracién de los sistemas de Evaluacién de la Calidad en Salud

Férmula del Indicador
(Numero de solicitudes de inscripcion en el registro resueltas dentro de 40 dias hébiles en el afio t/Nimero
total de solicitudes de inscripcion en el registro resueltas en el afio t)*100

Unidad de Medida
%

2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
99,30 99,30 99,50 97,30 100,00 %

Nombre del Indicador
Tiempo promedio en dias habiles de resolucion de reclamos realizados por los beneficiarios contra
Aseguradoras a la Superintendencia en el afio t.

Producto Estratégico
Gestién de Consultas y Reclamos

Formula del Indicador
(Sumatoria de dias habiles de respuesta a los reclamos realizados por los beneficiarios en el afio t/Numero
total de reclamos resueltos en el afio t)

Unidad de Medida
dias
2016 2017 2018 2019 Meta 2019 Logro
110,00 0,00 62,00 144,00 100,00 %







Anexo S compromisos de Gobierno 2018 - 2022

Estado de los compromisos

No hay compromisos definidos



Anexo 6 Evaluaciones

No aplica a este Servicio



Anexo 7 Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2019

Objetivos de Gestion

Objetivos de Gestion

Calidad
Servicios

de los

Eficiencia Institucional
Gestion Eficaz
Total

Detalels Compromisos

Nombre Indicador

Calidad de los Servicios

Porcentaje  de reclamos
respondidos respecto de los
reclamos recibidos en afio t

Porcentaje de satisfaccién
neta con los servicios
recibidos de la Institucién

Porcentaje de tramites
digitalizados con registro de
transacciones al afio t
respecto del total de tramites
identificados en el Registro
Nacional de Tramites del afio
t-1

Tiempo promedio de tramites
finalizados

Eficiencia Institucional

Porcentaje de ejecucion de
Gasto de subtitulos 22 y 29 en
el afio t, respecto del
Presupuesto inicial de Gasto
de subtitulos 22 y 29 afio t

Porcentaje  de  ejecucion
presupuestaria en el mes de
diciembre del afio t respecto a
la ejecucidn del gasto total del
afo t

eficiencia

indice de

energética.
Gestion Eficaz

Cobertura de Fiscalizacién en
el afo t

N° Indicadores
comprometidos

COMPROMISO / EFECTIVO

META 2019

65%

Medir

54%

9 dias

100%

10%

Medir

Medir

2019

100.00%

46.00%

54.00%

8.00 dias

116.00%

9.00%

52.60
kWh/m2

26.00%

% Ponderacion

% Ponderacion

Comprometida obtenida
33% 33%
25% 25%
42% 41%
100% 99%

Ponderacion

CUMPLIMIENTO comprometida

2019

33,00%

153.85% 8.00%
Cumple 9.00%
100.00% 8.00%
112.50% 8.00%
25,00%

86.21% 8.00%

111.11% 8.00%
Cumple 9.00%

42,00%

Cumple 8.00%

Ponderacion
obtenida
2019

33,00%
8.00%

9.00%

8.00%

8.00%

25,00%
8.00%

8.00%

9.00%

41,00%
8.00%



Porcentaje de controles de 38% 38.00% 100.00% 8.00% 8.00%
seguridad de la informacién

implementados respecto del

total definido en la Norma

NCh-ISO 27001, al afio t.

Porcentaje de unidades / Medir 70.00% Cumple 9.00% 9.00%
entidades fiscalizadas con
hallazgos resueltos en afio t

Porcentaje de usuarios que 80.50% 79.40% 98.63% 8.00% 8.00%
esperan 12 minutos 0 menos

para ser atendidos

presencialmente en las

oficinas de atencién de

publico en Santiago vy

Agencias Regionales en el afio

t.

Porcentaje de medidas para la 100% 100.00% 100.00% 9.00% 8.00%
igualdad de género del

Programa de Trabajo

implementadas en el afio t

Porcentaje de Cumplimiento Global 99%
Porcentaje de incremento por desempeiio institucional 100%
Porcentaje del bono 6.6%

Notas explicativas



Anexo 8

No aplica a este Servicio



Anexo 9

Resultados en la Implementacion de medidas de Género
2018 - 2022

Resultados

La Superintendencia de Salud avanza en la incorporacién del enfoque de género en el quehacer del Servicio
consistentemente con las prioridades de implementacién establecidas en su Estrategia de Género 2019-2021:

Durante el afio 2019, la Superintendencia de Salud trabajé en las medidas comprometidas con el Ministerio de
la Mujer y Equidad de Género y la DIPRES, ademads de la implementacién de otras estrategias especificas,
obteniéndose los siguientes resultados:

1. El Servicio cuenta con un andlisis cuantitativo de género de la informacién registrada en los sistemas
para la gestién interna del funcionariado en materia de gestién y desarrollo de las personas, y a partir
de los resultados de brechas de género identificados es posible generar propuestas de mejora e
indicadores. El analisis de género realizado contribuird a visibilizar los sesgos de género en materia de
reclutamiento, contratacion, induccion, capacitacion, asignacién de bono de desempefio individual, y
carrera funcionaria (cargos, grados, unidades, etc.).

2. El Servicio cuenta con un mapeo demografico de la Superintendencia de Salud, obtenido por medio de
la aplicacién de una encuesta al funcionariado de la institucién, el que identifica las practicas de
conciliacion de la vida laboral, familiar y personal con el propésito de detectar tensiones conciliatorias
y de corresponsabilidad en el cuidado. El Mapa Funcionario contribuird a generar politicas formales de
apoyo que disminuyan inequidades y brechas de género en la relacién trabajo-familia.

3. El Servicio cuenta con una propuesta de indicadores para ser utilizados por la Superintendencia de
Salud para monitorear brechas e inequidades de género en la Institucién, asi como establecer metas en
esta materia.

4. Las medidas comprometidas en la Estrategia de Género 2019 se hicieron cargo de aspectos
deficitarios en materia de género en la institucion, las que fueron identificadas en el Diagndstico de
Género 2018.

En términos generales las medidas implementadas dicen relacion con:

+ Capacitaciones en género para 3 grupos objetivos: Integrantes del Comité de Equidad de Género;
Fiscales para investigaciones en caso de maltrato y acoso laboral y/o sexual; Jefaturas y funcionarios,
con el propdsito de desarrollar competencias para aplicar enfoque de género en el dmbito técnico de
sus respectivas areas, asi coémo avanzar en la instalacion de una cultura de respeto y equidad en la
institucion.

+ Formalizacién del compromiso de la institucién con el enfoque de género, mediante la incorporacién de
una linea permanente de capacitacién en género, trato, acoso y discriminaciéon en el Plan Anual de
Capacitacion, asi como la actualizacion de la Politica de Gestidn y Desarrollo de Personas que explicita
el compromiso permanente de la Superintendencia con el aprendizaje y el desarrollo de todos/as los/
las funcionarios/as en temas de género, trato, acoso y discriminacion.

« Implementacién de un Plan de Prevencién del Maltrato y Acoso Laboral y Sexual, el que considerd
capacitacién para los fiscales que ven denuncias de maltrato y acoso; una campafia mediante mails y
afiches para desincentivar el maltrato y acoso e incentivar las denuncias en esta materia; y actividad
participativa para recoger propuestas por parte de funcionarios y funcionarias para la prevencién del
maltrato y acoso en la institucién.

+ Otras medidas implementadas dicen relacién con la revisién y modificacion de la Folleteria institucional
para que incorpore enfoque de género; difusién del Diagndstico de Género elaborado por el Comité de
Equidad de Género el afio 2018; identificacién de los proyectos de la institucién y sensibilizacién a los
encargados para aplicar enfoque de género; desagregacion por sexo de Estudios que se refieran a
personas comprometidos por el Departamento de Estudios y Desarrollo en su Plan de Trabajo 2019.

La implementacién de la Estrategia de Género 2019 fue medida respecto de un total de 25 estrategias
especificas, lograndose un 80% de implementacion (20 estrategias especificas implementadas).



5. Se elaboré un catastro para identificar si los sistemas de la Superintendencia de Salud que refieren a
personas desagregan por sexo o género. Al respecto se pudo constatar que todos los sistemas y médulos
desagregan por género (F-M), excepto ATU Sistema Atencion de Usuarios, que recientemente modificé sus
variables para registrar sexo y género. Si bien en los otros sistemas (distintos a ATU) la desagregacion es por
género, el campo de consulta dice "sexo', es decir, los sistemas que refieren a personas tienen una
inconsistencia entre la variable consultada y las respuestas disponibles que corresponden a género.

6. Se elaboraron los estudios publicos comprometidos por el Departamento de Estudios y Desarrollo en su
Plan de Trabajo 2019, cuyo objetivo de investigacion esta referido a personas, y desagregan por sexo. Los
estudios en esta condicidn son:

Andlisis Estadistico del sistema Isapre con Enfoque de Género Afo 2018 ajustado.docx

+ Andlisis general Egresos Hospitalarios

Informe Andlisis de Licencias Médicas y SIL del Sistema Isapre.docx

+ Informe Analisis Prestaciones de SALUD_afio2018_lsapre(V3.0).doc

+ De acuerdo con las prioridades en materia de capacitacion, establecidas en la Estrategia de Género
2019, se desarrollaron cursos que apuntaron a 3 grupos objetivos: Integrantes del Comité de Equidad
de Género; Fiscales para investigaciones en caso de maltrato y acoso laboral y/o sexual; Jefaturas,
Agentes Regionales y funcionarios/as, en total se capacitaron 68 funcionarias/os, lo que corresponde
al 23% de la dotacién al 31 de diciembre de 2019. Temas "Implementacién de Politicas de Género”,
“Perspectiva de Género en la Gestion Publica", "Enfoque de Género, Salud y Politicas Publicas y
"Enfoque de Género y Politicas Publicas", curso e-learning.

+ Respecto de la medida comprometida - Fiscalizaciones con enfoque de género y no discriminacion a

Aseguradoras y Prestadores -, la Superintendencia de Salud desarroll6 fiscalizaciones con enfoque de

género y se modificaron los médulos de fiscalizacién respectivos para incorporar dicho enfoque en

forma permanente para las fiscalizaciones de las materias que se informan: Monitoreo Garantia de

Oportunidad Sector Publico Informe al 30 de septiembre 2019, Monitoreo Garantia de Oportunidad

Sector Publico Informe al 31 de octubre de 2019, Fiscalizacion de la Suscripcién de Contratos de

Personas Transgénero, Fiscalizacion Tramite y Pago de Reembolsos Hospitalarios Isapre abiertas 2do.

Semestre de 2019, Fiscalizacién Mantencién del Estdndar de Acreditacion

Considerando que a la fecha de las fiscalizaciones realizadas esta Instituciéon no contaba con normativa
administrativa vigente que aludiera especificamente a las obligaciones de las Isapres relativas a la identidad
de género de sus potenciales beneficiarios, esta Intendencia estudié el tema a fin de complementar las
normas vigentes, instruyendo a las isapres en concordancia a lo resuelto por la Corte de Apelaciones de
Santiago, y en armonia con las leyes y acuerdos citados.

Lo anterior, en el sentido de que la condicion de transgénero no es una enfermedad y a la obligacion de evitar
todo tipo de discriminacién arbitraria, y por otra, la incorporacién al médulo de fiscalizacién de la suscripcion
de contratos, de la prohibicion de las isapres a discriminar en funcién de la identidad de género.

Con fecha 4 de octubre de 2019, la Intendencia de Fondos emitié instrucciones generales a las isapres, a
través de la Circular IF N°336, que “Imparte Instrucciones respecto a la no discriminacion por identidad de
género en la afiliacion”.

Contando con la antedicha regulacién, se modificé el médulo de fiscalizacién de la suscripcion de contratos de
salud estableciendo la improcedencia de que las isapres exijan informacion sobre la identidad de género en el
proceso de suscripcién del contrato de salud, ya sea a través de la declaracién de salud como de cualquier
otro mecanismo.

7. Se realizaron diversas actividades planificadas con el propdsito de sensibilizar e informar a la ciudadania y
a los funcionarios(as) de la Superintendencia de Salud a nivel nacional sobre tematicas de género y no
discriminacion. A continuacion, un resumen de dichas actividades:

+ Dia Internacional de la Mujer, conmemoracién a través de la Semana de la Mujer que tuvo dentro de sus
acciones mas relevantes la difusién de un documental, videos y charla expositiva de profesional del
Ministerio de la Mujer y Equidad de Género.

+ Revista institucional Superinformados, publicacién mensual en el espacio comprendido para el Comité
de Equidad de Género donde se destacan las acciones realizadas contenidas en el Plan de Equidad de
Género de la Superintendencia de Salud.



+ Dia de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, la que tuvo como objetivo concientizar a nuestros/
as funcionarios y funcionarias respecto de qué es la violencia, como prevenir y qué acciones realizar
frente a una situacién de esta indole.

+ Plan de Prevencién Maltrato y Acoso Laboral y Sexual, implementacién que tuvo por objetivo incentivar
la denuncia por maltrato y/o acoso laboral o sexual, y por otra parte desincentivar a quienes tienen
internalizadas dichas practicas.

« Comunicacién y difusién externa sobre nueva normativa con enfoque de género:

Si bien el impacto de estas actividades en las personas no ha sido medido, se aprecia una mayor cercania con
los temas de género, mayor atencion y apoyo por parte de funcionarias y funcionarios de la Superintendencia.
Ademas, existe mayor conciencia de los problemas que generan las inequidades de género en el sistema de
salud, y por tanto mayor interés en realizar cambios.

Entre las medidas de género que se implementaran el afio 2020 se encuentran:

La participacién del Comité de Equidad de Género de la Superintendencia en el proceso de planificacion
estratégica institucional, a fin de Incorporar el enfoque de género en la elaboracién de Planes de
Trabajo Anual y Programas de Fiscalizacién del Servicio.

+ Capacitacién en género a todos/as los/as funcionarios/as que no han recibido capacitacién formal en
esta materia.

« Capacitaciones para desarrollar competencias avanzadas que permitan incorporar enfoque de género
en los instrumentos técnicos del Servicio (Planes de Trabajo Anual y Programas de Fiscalizacién), para
contribuir a la disminuciéon de inequidades de género detectadas por el Servicio.

* Incorporacién de perspectiva de género en las herramientas comunicacionales de la institucion, asi
como en politicas y planes institucionales. Esta medida considera capacitacion especifica para el area
de comunicaciones del Servicio.

+ Avances en el disefio de médulos de fiscalizacion con enfoque de género, y andlisis de los resultados
de los mismos con esta perspectiva, con el propdsito de que el Servicio cumpla con el Rol Fiscalizador
a fin de contribuir a la proteccién de los derechos en salud de las mujeres, y de aquellos grupos
vulnerables, mejorando los niveles de equidad de género en el sistema de salud.

+ Generacion de una estrategia de difusién y uso de los estudios, datos y estadisticas con informacién

desagregada por sexo, elaborados por el Servicio, a fin de disefiar acciones que contribuyan a disminuir

inequidades en el sistema de salud.
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