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1. Presentacion Cuenta Publica
del Ministro del Ramo

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

La mision de este ministerio es construir un modelo de salud sobre la base
de una atencién primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el
centro, con énfasis en el cuidado de poblaciones durante todo el ciclo de
vida, y que ademas estimule la promocién y prevencion en salud, asi como el
seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera.

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

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.

La pandemia por COVID-19 ha sido el desafio mas complejo de los ultimos
100 afios para Chile y el mundo, lo que llevd a multiplicar los esfuerzos
enfocados en tres pilares fundamentales: 1) la busqueda de contagios y
aislamiento, 2) reforzamiento del sistema de salud para enfrentar la
demanda y 3) campaifa masiva de vacunacion.

Hemos implementado un conjunto de medidas que buscan realizar una
cirugia mayor a la salud chilena y combatir la pandemia por COVID-19.

Refuerzo de la vigilancia epidemiol6gica

Para el desarrollo de la vigilancia de COVID-19 en Chile, a través del
Departamento de Epidemiologia de la Subsecretaria de Salud Publica, se
han abordado distintas estrategias de vigilancia y otros mecanismos de
pesquisa de casos de COVID-19, basadas en la historia natural de la
enfermedad y otros escenarios particulares. Entre estas estrategias
destacan: (i) la vigilancia clinica, (ii) la incorporacion del COVID-19 a la
vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), lo cual se
extendié a todos los establecimientos de salud del pais, (iii) la busqueda




activa de casos, (iv) el monitoreo de resultados de laboratorios, (v) el
monitoreo de viajeros e instauracién de aduanas sanitarias a lo largo de
todo el territorio nacional, (vi) la vigilancia de brotes en ambientes
familiares, laborales y otros grupos especificos, (vii) las normas vy
disposiciones de vigilancia gendmica en conjunto con el Instituto de Salud
Publica (ISP), y (viii) el monitoreo de defunciones en colaboracion con el
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS).

Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA)

Para contener la pandemia y siguiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Minsal implemento la estrategia
de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), a partir del fortalecimiento del
sistema de vigilancia en salud publica al reorganizar las funciones y tareas
de la Autoridad Sanitaria, y propiciando una articulacion eficaz entre los
distintos actores del sistema de salud chileno liderado por las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (Seremi), Servicios de Salud (SS) y
Atencion Primaria de Salud (APS).

* Testeo: Componente que se basa en el fortalecimiento de la
atencién médica y la busqueda activa de casos, cuyo objetivo es
aumentar la pesquisa de casos de COVID-19, estrategia que se
llevo a cabo no solo en los Centro de Salud Familiar (CESFAM),
sino que también en méviles dispuestos en las distintas comunas
del pais. Al dia de hoy contamos con 42 mdviles en todo el
territorio nacional que se mueven a distintas zonas de cada region.
Para saber donde ubicarlos se trabajé con varias estrategias:
zonas de calor con mayor numero de casos activos, zonas de
cluster, presencia de poblacién de riesgo, zonas de hacinamiento,
zonas con viviendas comunitarias, zonas con acceso limitado a
servicios bdsicos, entre otros.El 29 de enero de 2021 se
implementaron los test de deteccion rapida de antigenos lo que
ha permitido trazar y aislar rapidamente a los casos positivos y
llegar a mayor cantidad de personas. Este test se ha
implementado en 415 centros de salud, en las 16 regiones del
pais.

» Trazabilidad: Corresponde a la accién de limitar la transmisiéon del
virus de persona a persona, mediante la deteccion rapida de casos
de COVID-19 y la identificacion y seguimiento de sus contactos
estrechos para resguardar el cumplimiento efectivo de las
medidas de aislamiento.

* Aislamiento: se implementaron “Residencias Sanitarias”, que son
instalaciones destinadas para el aislamiento temporal de los
usuarios que han sido contacto estrecho, sospechosos,
confirmados o probablemente contagiados de COVID-19, dque
tienen una enfermedad leve y que no pueden realizar una




cuarentena efectiva en sus domicilios, ya que ponen en riesgo a su
entorno social y familiar. Son gratuitas y ofrecen alimento y
monitoreo de salud durante el periodo de aislamiento.

Gestion de Red Integrada

A través de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UGCC), la
Subsecretaria de Redes Asistenciales ha tenido la facultad de monitorear la
oferta y demanda de camas criticas del sistema publico y privado, siendo la
gestion de habilitacion de camas y la derivacion de pacientes unas de las
principales iniciativas.

* Gestion de habilitacion de camas: Durante el afio 2020, en la Red
Integrada de Salud se habilitaron un maximo de tres mil 216
camas UCI. Sin embargo, dada la situacion epidemioldgica del
primer semestre 2021 y el aumento de demanda en la mayoria de
las regiones del pais, el 29 de abril de 2021, la red habilité cuatro
mil 538 camas UCI, siendo el mayor numero de camas habilitadas
durante la pandemia.

* Derivaciéon de pacientes a lo largo de Chile: Desde junio de 2020
hasta abril de 2021, se han realizado un total de diez mil 127
derivaciones.

Vacunacion contra el COVID-19

Minsal, a través del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), trabajo
todo el ano 2020 en una propuesta de plan de vacunacién contra el
COVID-19, la cual es considerada como una de las acciones mas importantes
de este ano 2021.

La primera vacuna en llegar a Chile, el 24 de diciembre de 2020, fue Pfizer-
BioNTech (BNT162b2®), de la cual se adquirieron diez millones 100 mil 25
dosis, que fueron distribuidas durante todo el 2021.

Por otra parte cada una de las Instituciones que componen esta cartera
colaboré dentro de sus competencias en el combate contra la pandemia por
COVID-19, a través de distintas iniciativas:

Fondo Nacional de Salud (Fonasa)

Tras la declaracién de Alerta Sanitaria, Fonasa ha generado una serie de
normativas y medidas tendientes a facilitar el mejor cumplimiento de los
objetivos de salud publica en la pandemia y apoyar, a su vez, la gestion




hospitalaria que ha dispuesto el Minsal, implementado distintas iniciativas
para facilitar el acceso, proteccion financiera y continuidad de las
atenciones que requieren las personas.

Instituto de Salud Publica (ISP)

La pandemia de COVID-19 le exigié al ISP robustecer su trabajo, a través
del Departamento de Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, con
el desarrollo del ensayo de diagnodstico para detectar SARS-CoV-2, por
medio de la técnica de PCR en tiempo real, cuando en Chile atin no habia
acceso a kits comerciales para el diagndstico de la enfermedad. De esta
manera, el 3 de marzo de 2020 el ISP pudo confirmar el primer caso de
COVID-19 en territorio nacional, por medio de esta técnica desarrollada.

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

En el contexto de pandemia, a Cenabast le ha correspondido la tarea
primordial de abastecer al sistema publico de salud, enfocandose en la
provision de farmacos para pacientes en Unidades de Cuidados Intensivo
(UCI) y Elementos de Protecciéon Personal (EPP). A pesar del importante
aumento en el volumen de operaciones evidenciado en los ultimos cinco
anos, ha sido capaz de asegurar el abastecimiento de productos
farmacéuticos a la Red Integrada de Salud.

Superintendencia de Salud

Durante el ano 2020, se realizaron una serie de acciones relacionadas con
fiscalizacion, monitoreo de licencias médicas, prestaciones hospitalarias y
ambulatorias, consultas médicas via atencion remota y gestion de reclamos
y consultas.

Paralelamente al combate de la pandemia, este Ministerio ha debido
continuar con las estrategias planificadas para mantener el compromiso de
construir un modelo de salud optimo.

Reforma del sistema de servicios publicos y privados de salud

Listas de espera e intervenciones quirurgicas

Si bien, el numero de casos de espera de una intervencién quirirgica no
aumenté durante el ano 2020 producto de la pandemia, lo que se vio
afectado fue el tiempo que un paciente espera por atencién, llegando a
marzo de 2021 a un promedio de 558 dias.




Durante el afio 2020 se observd una baja en la produccion de intervenciones
quirurgicas, ocasionada principalmente por las cirugias mayores electivas,
ya que una de las medidas sanitarias producto del COVID-19 fue reducirlas
a no ser que tuvieran una prioridad biomédica de riesgo vital o secuela
grave. Las unidades quirurgicas de los establecimientos hospitalarios fueron
destinados a la habilitacién de unidades de hospitalizacién, ocupando
quirofanos, salas de recuperacién y recurso humano.

Plan Nacional de Inversiones

* Proyectos hospitalarios: la mayor inversion en infraestructura de
salud publica se ha realizado entre los aflos 2018 y 2022. El Plan
Nacional de Inversiones, en su primer ano de vigencia, ejecutd un
total de 348 mil 804 millones 812 mil pesos, 620 mil 271 millones
927 mil pesos durante el ano 2019 y un total de 483 mil 636
millones 730 mil pesos el afio 2020.

* Atencion Primaria de Salud (APS): en APS se contabilizan 89
establecimientos terminados, que se sumaran a la Red Asistencial
para entregar mdas y mejor cobertura a la poblacion usuaria, entre
los cuales se consideran: 42 Centros de Salud Familiar (Cesfam),
34 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR), 12 Centros Comunitarios de Salud Familiar
(Cecosf) y 1 Posta de Salud Rural, en la comuna de Huara.
Ademads, actualmente existen 41 proyectos APS en ejecucion y 27
en licitacion.

* Adquisicion de ambulancias: la adquisicién de vehiculos vy
ambulancias es fundamental para el correcto funcionamiento de la
red asistencial. Desde marzo de 2018 se han financiado un total de
366 vehiculos con recursos sectoriales, de los cuales 241 son
ambulancias.

* Mi Consultorio se Pone a Punto: durante el afno 2020, el programa
de Conservacién de Infraestructura para los diferentes recintos
asistenciales de APS, aprobé 427 iniciativas de todos los Servicios
de Salud del pais, incluyendo en este monto a la comuna de
Iquique, con 15 recintos que fueron afectados por las lluvias
altiplanicas de febrero de 2019. El monto total del programa
alcanza los 17 mil 501 millones 879 mil 460 pesos.

Fortalecimiento y resolutividad de la APS

* Creacion de unidades de especialidad de mayor déficit: durante el
2020 se realizaron 412 mil 350 atenciones odontoldgicas, de las
cuales diez mil 360 corresponden a atenciones de especialidad
odontoldgica. La ejecucién del programa fue cercana al 26 por




ciento de lo comprometido para el ano, producto de la
reprogramacion de actividades electivas durante la pandemia.

* Creacion de unidades médicas oftalmoldgicas y unidades médicas
de otorrinolaringologia: durante el afio 2020, iniciaron actividades
8 Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica y 9 Unidades de
Atenciéon Primaria Otorrinolaringolégicas, alcanzando un total de
155 y 18 a nivel nacional, respectivamente. Esto permitié la
realizacion de un millén 755 mil 151 atenciones de oftalmologia y
75 mil 342 atenciones de otorrinolaringologia.

* Rehabilitacién integral: El programa tiene por objetivo ampliar la
cobertura de rehabilitacién, buscando mejorar la capacidad y el
acceso a través de la implementacién de salas de Rehabilitacion
de Base Comunitaria (RBC) en todos los establecimientos de la
APS. Al término del ano 2020 se alcanzé un total de 306 salas
RBC, 40 salas de Rehabilitacion Integral y 38 equipos rurales.

Salud digital

El departamento de Salud Digital ha incrementado sus estrategias para
entregar prestaciones de salud en el marco de la crisis sanitaria. Entre junio
y diciembre de 2020, se realizaron catorce mil 52 atenciones de
telemedicina de las especialidades de Dermatologia, Diabetes, Nefrologia,
Geriatria y Patologia Oral; mil 318 atenciones de telemedicina general en
postas rurales, ELEAM y Telecomité Oncolégico; y 105 mil 803 prestaciones
remotas en Salud Mental. Junto con esto, destacan 47 mil 230 teleinformes,
de los cuales 32 mil 184 corresponden a apoyo diagnodstico en Retinopatia
Diabética y 15 mil 46 a informes de mamografia de 33 mamodgrafos que se
encuentran dispuestos en 21 Servicios de Salud.

Durante el ano 2020 se realizaron 512 mil 581 prestaciones entre las que se
encuentran: orientacion telefénica en conjunto con el programa Salud
Responde, capacitaciones a funcionarios de salud y atenciéon a otros
establecimientos de adultos mayores y de personas privadas de libertad.

Salud del Migrante

En el afno 2020, la poblacidon extranjera beneficiaria de Fonasa alcanz6 un
total de un millén 81 mil 819 personas, lo que signific6 un aumento de 5,5
por ciento con respecto al ano 2019.

En la APS existe el Programa de Reforzamiento de Acceso a la Atencion de
Salud a Personas Migrantes, que en 2020 abarcé 26 Servicios de Salud y 40
comunas, lo que corresponde a un aumento de 7,8 por ciento en relacién a
2019. El programa, también, cuenta con un componente de acceso y calidad




de la atencidén, que busca desarrollar estrategias locales para mejorar el
acceso a la atencién de salud, especialmente a través de la contratacion de
Facilitadores Interculturales, que se desempefian en la red asistencial. En
2020 se contd con un total de 104 Facilitadores Interculturales, lo que
significé un aumento del 18 por ciento en relacién al afio anterior. Del total,
un 81 por ciento se encuentra trabajando en centros APS y un 19 por ciento
en hospitales.

Salud Responde

Durante el ano 2020, Salud Responde atendié dos millones 67 mil consultas
(un milléon 57 mil administrativas y un millén 10 mil clinicas o asistenciales),
lo cual representa un incremento de 177 por ciento respecto al ano anterior.
Ademads, se consolido la atencién a través de redes sociales, donde se
resolvieron once mil 300 consultas, y se masifico el uso de la pagina web
www.saludresponde.minsal.cl , la cual acumuld tres millones 440 mil visitas.

Optimizacion de procesos de Licencias Médicas

Reduccién de tiempos de tramitacion: teniendo como objetivo la reduccion
de los tiempos de tramitacidon, mejorar la atencién de usuarios y entregar
informacién oportuna y de calidad, desde el afo 2019, la Comisiéon de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) ha llevado a cabo un proyecto de
modernizacién que ha permitido la optimizaciéon de los procesos de licencias
meédicas, beneficiando a seis millones 387 mil 5 personas del pais.

Entre los principales logros alcanzados durante el ultimo trimestre de 2020
destaca la implementacion de plataformas digitales para la realizaciéon de
tramites de licencias médicas en linea, ingresando con Clave Unica. Si bien,
este sistema estaba habilitado para cotizantes Fonasa, en septiembre de
2020 se habilitd para que afiliados a Isapres pudiesen realizar reclamos ante
dichas entidades por rechazos a sus licencias médicas, lo cual ha
beneficiado a 30 mil usuarios.

Bienestar y cultura de vida sana

Plan Nacional del Cancer

En Agosto de 2020 fue promulgada la Ley Nacional del Cancer N° 21.258,
publicada en el Diario Oficial el 2 de septiembre de 2020. Durante los meses
siguientes se elaboré su reglamento, el cual fue tomado de razén por
Contraloria General de la Republica el 26 de marzo de 2021 y publicado en
el Diario Oficial el 6 de abril.

Nutricién y Alimentos




En el marco del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNAC), a pesar de las restricciones logisticas relacionadas a la pandemia,
se realizé la distribucion y entrega de mas de cuatro mil 200 toneladas de
productos en el periodo de junio a diciembre del ano 2020, beneficiando,
aproximadamente, a 500 mil personas. Ademads, en este mismo periodo, y en
relacion al Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM), se beneficiaron, aproximadamente, 440 mil personas con las
entregas de productos, distribuyendo mas de siete mil 300 toneladas a toda
la red de establecimientos APS y lugares en convenio.

Plan Nacional de Salud Mental

Durante los ultimos afos, la Subsecretaria de Salud Publica ha participado
en la elaboracion del Plan de Accién de Salud Mental 2020-2025, que tiene
como objetivo dar respuesta a los principales desafios de salud mental en
Chile. Dentro de su plan operativo destaca la formalizacion de la Comision
Nacional para el Programa de Prevencién del Suicidio, la creacién del
Consejo Asesor Nacional en Salud Mental (CoAN-SM), la implementacion de
mesas intersectoriales de salud mental y apoyo psicosocial en la Gestion de
Riesgo y Desastre (GRD), y la implementacion del GES Alzheimer y otras
demencias, con diferentes niveles de avance.

Plan Nacional de VIH

Se emitié la campana comunicacional de VIH “Es Positivo Cuidarse”, la cual
incluyéd medidas en el marco de la pandemia por COVID-19, logrando un
alcance de cuatro millones 720 mil 612 personas.

Se continué con la implementacién de la estrategia de Profilaxis Pre-
Exposicion (PrEP), alcanzando a 439 usuarios durante el 2020.

Se logré realizar un millén 261 mil 630 examenes de VIH instrumentales/
visuales y, en 2021, se proyecta incrementar este numero a través de la
estrategia de toma de test visual extramuros, en coordinacién con toma de
PCR.

Fue elaborado el Plan Estratégico Nacional de Prevencién y Control del VIH/
SIDA e ITS 2021-2022.

Plan Nacional de Inmunizaciones




En 2020, se continud con la programacion de vacunas regulares, destacando
la incorporaciéon de la vacuna contra la Varicela a partir del segundo
semestre, logrando inocular a 80 mil 60 personas, que corresponde al 76,2
por ciento de la poblacién esperada.

Contra la influenza, a diciembre de 2020, se logré vacunar al 101,2 por
ciento de la poblacién objetivo (7 millones 677 mil 498 personas), lo que
equivale a mas de dos millones de vacunas administradas mdés que durante
el ano 2019.

Envejecimiento saludable

Plan Adulto Mejor: bajo el eje Saludable del Plan Adulto Mejor, el cual
retoma las acciones de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo,
iniciada el ano 2012, se enmarcan los esfuerzos del Minsal, que para su
disefio y operacionalizacion, elaboré el Plan Nacional de Salud Integral para
Personas Mayores y su Plan de Accién 2020-2030.

Programa “Mds Geriatras para Chile”: a abril de 2018, la pagina web de la
Superintendencia de Salud registraba 104 geriatras en Chile, cantidad que,
al 31 de diciembre de 2020, aumento a 146.

Unidades Geriatricas Agudas (UGA’s): en Chile, las UGA’s se han planteado
como una estrategia para implementar el modelo de salud integral en
personas mayores, avanzando hacia la geriatrizacién de la atencion
hospitalaria y del nivel de especialidad, necesidad imperativa dado el
acelerado y progresivo envejecimiento de la poblacién. El modelo pone
énfasis en las condiciones de funcionalidad y no en la enfermedad, de
manera de fomentar y mantener las posibilidades de independencia y
autonomia el mayor tiempo posible durante el curso de vida.

Donaciéon de oOrganos y Trasplante: durante el afo 2020 la pandemia
impacté la actividad asistencial regular, incluyendo la actividad de donantes
y trasplantes. Lo que resultdé en una disminuciéon de donantes de un 25 por
ciento en relaciéon al ano 2019, ademds de que el total de trasplantes
realizados durante 2020 disminuy6 un 33 por ciento en relacién al 2019.

Rebaja del precio de medicamentos

El acceso a medicamentos de alta calidad y bajo costo es un tema esencial
para la salud de la poblacion. Se estima que el 80 por ciento de la carga de
enfermedad estd determinado por enfermedades cronicas, es decir, aquellas
gque una vez diagnosticadas, acompanan de por vida a las personas y que
para tratarlas, en la mayoria de los casos, se utilizan farmacos. Es por ello
que se ha impulsado la Politica Nacional de Medicamentos, compuesta por
31 medidas que incluyen Proyectos de Ley, como la ley de Farmacos II y el




Seguro Catastroéfico; la implementacién de normativas para aumentar la
disposicion de medicamentos bioequivalentes, y nuevas normas que
permitirdn garantizar el acceso de los remedios a la poblaciéon, como la
habilitacion de almacenes farmacéuticos en lugares donde no existan
farmacias o el despacho a domicilio para las personas con dependencia
severa.

A la fecha, mas del 50 por ciento de las medidas anunciadas se han
implementado. El ultimo avance en esta materia fue la publicacién en el
Diario Oficial de la Ley N° 21.198, que amplia las facultades de la Central de
Abastecimiento (Cenabast) para que intermedie en la compra de
medicamentos para las farmacias privadas y almacenes farmacéuticos.

Participacion Internacional

Relaciones multilaterales

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): destaca el trabajo desarrollado
por Minsal en los Foros de Salud Global desde el inicio de la pandemia de
COVID-19. Chile ha ejercido un liderazgo como miembro del Consejo
Ejecutivo de la OMS, donde destaca la propuesta de revisién acerca de la
respuesta a pandemias orientado a proponer mejoras concretas en la
institucionalidad del organismo.

Asimismo, destaca el trabajo realizado, junto a OPS y otros paises, para
alcanzar un mecanismo para que las vacunas, pruebas, tratamientos y otras
tecnologias sanitarias relacionadas con la lucha contra pandemia, estén al
alcance de todos los paises. En este sentido, hay que destacar la
participacién del Minsal en el mecanismo para acceder a vacunas por medio
del proyecto COVAX, que amplia la posibilidad de Chile de alcanzar las
metas de inmunizacién de la poblacién.

En 2020 se concretd una iniciativa que Chile venia impulsando en OMS vy
Naciones Unidas desde el ano 2018, denominada “Decenio por el
Envejecimiento Saludable 2021-2030”. Chile fue el promotor y coordinador
para que se aprobaran las resoluciones que establecen el cuadro de accion
global en la materia y, ademas, lidero el estudio de casos en Envejecimiento
Saludable, organizado por OMS.

Foro de Cooperacion Econdmica de Asia Pacifico (APEC): en seguimiento a
las reuniones del Grupo de Salud del Foro de Cooperacién Asia Pacifico
(APEC) dirigidas por Chile en 2019, durante el ano 2020 Minsal lidero
activamente el desarrollo de tres proyectos: (i) Envejecimiento Saludable,
(ii) Nutricion Infantil y (iii) Dano Auditivo Prematuro. Estos proyectos
cuentan con el apoyo y co-patrocinio de economias tales como Australia,
Nueva Zelanda, Estados Unidos, Japén, Pert y México, entre otros.




Foro para el Progreso de América del Sur (Prosur): Chile, durante 2020,
ejercio la Presidencia Pro Tempore de este foro, conduccion que entregé a
Colombia en diciembre del mismo ano.

Reuniéon de Ministros de Salud del Area Andina (ReMSAA): a nivel
subregional andino, Chile ejercié la Presidencia Pro Tempore, liderara por
Minsal. En este trabajo destaca la implementacion del Plan Operativo Anual
(POA) 2020 del Organismo Andino de Salud.

Relaciones Bilaterales

En este dmbito Minsal ha mantenido activo el desarrollo de compromisos
relacionados con mecanismos de alto nivel como la Reunién Binacional de
Ministros Chile-Argentina, el Consejo Interministerial Binacional (CIB)
Chile-Ecuador y el Gabinete Binacional Chile-Pert, instancias donde se han
desarrollado nutridas agendas en materia de urgencias y emergencias
meédicas, nutricion y alimentos, cancer y gestion de abastecimiento, entre
otras.

Fondo Nacional de Salud (Fonasa)

Fortalecimiento del financiamiento de Atencién Primaria de Salud (APS)

El aporte estatal a las municipalidades (denominado Aporte Béasico Unitario
Homogéneo o, también, aporte al per capita basal) permite financiar el 95
por ciento de los establecimientos APS.

En este sentido, es relevante destacar que, al mes de septiembre de 2020 se
registraba un total de trece millones 114 mil 909 personas inscritas en
establecimientos APS, de las cuales un 58 por ciento corresponde a
beneficiarios de Fonasa de los tramos A y B.

Licencias médicas

En un ano marcado por la pandemia del COVID-19, el gasto realizado por
Fonasa en licencias meédicas fue sumamente significativo. En 2020, el
numero de licencias médicas emitidas llegé a los cuatro millones 452 mil
858. De este total, Fonasa autorizé y pagd cuatro millones 20 mil 74
licencias (90 por ciento), equivalente a un promedio mensual de mas de 335
mil licencias pagadas. Si bien, estas cifras resultan similares a las de 2019
(afio en que se autorizé y pago un total de cuatro millones 11 mil 572, con
una media mensual de 334 mil unidades), el gasto destinado al pago de
licencias meédicas se vio incrementado en un 16 por ciento real entre
diciembre de 2019 y diciembre de 2020 (monto SIL bruto, expresado en
pesos del mes de diciembre de 2020).




GES Segundo Prestador

Fonasa tiene la obligaciéon legal de garantizar el acceso oportuno de
beneficiarias y beneficiarios que, teniendo diagnosticado un problema de
salud GES en la Red Publica, no han visto resuelta una garantia dentro del
plazo estipulado para su cumplimiento. Para ello, debe proveer otro
prestador en un maximo de 30 dias. En esta linea, se destaca que, en 2020,
cuatro mil 30 casos fueron derivados a un segundo prestador.

Convenios con Establecimientos de lLarga Estadia para Adultos Mayores
(ELEAM)

Fonasa contintia gestionando convenios con los ELEAM en 2020 se otorgo
atencion a mil 721 personas, de las cuales el 70 por ciento corresponde a
poblacién residente en hogares de la Fundacion Las Rosas. Estos convenios
se traducen en mas de seis mil 800 millones de pesos transferidos a ELEAM
y en un aporte estimado de casi cuatro millones de pesos por persona.

Establecimiento de precios base Grupo Relacionado por Diagnéstico (GRD)

en los Servicios de Salud

En el mundo de la transferencia de los recursos que hace Fonasa, en 2020
se gener0 una mejora en el mecanismo de compra y pago de servicios,
gracias a la Ley de Presupuestos, que incorporé un nuevo programa de
financiamiento en la Partida 16 del Minsal, en el capitulo correspondiente a
Fonasa, que se denomina “Financiamiento Hospitales por Grupo
Relacionado de Diagnostico”. Este nuevo modelo, que se aplica a 65
hospitales de alta y mediana complejidad de la Red Publica, busca mejorar
el uso de los recursos financieros y hospitalarios, mediante la herramienta
GRD.

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

Durante el afio 2020, Cenabast registré un incremento en el volumen de
operaciones de 35 por ciento con respecto al ano anterior, manteniendo el
cumplimiento en la entrega de 85 por ciento para intermediacion, y mayor al
90 por ciento en el caso de los programas ministeriales.

Evolucién del volumen de operaciones

Cenabast ha logrado un crecimiento sostenido en el volumen de
operaciones, que el afno 2020 superd los 915 mil millones de pesos, lo que
representa un crecimiento nominal de 35 por ciento con respecto al ano




anterior. Estas cifras incluyen las adquisiciones de productos para enfrentar
el COVID-19.

Ahorro en las compras

Con miras a un mejor uso de los recursos fiscales, Cenabast generdé un
importante ahorro en la adquisicion de farmacos e insumos, logrando
precios casi 40 por ciento menores que los obtenidos por los Servicios de
Salud a través del portal de Mercado Publico en los mismos productos.

Aumento de la Canasta Esencial de Medicamentos (CEM)

La Canasta Esencial de Medicamentos se trata de un listado estructurado de
productos que Cenabast, en conjunto con la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, pone a disposicién en su plataforma web www.cenabast.cl vy,
que en el ano 2020, contd con 938 productos. Por su parte, las compras
realizadas por los Servicios de Salud en CEM durante el 2020 generaron un
ahorro superior a los 50 mil millones de pesos.

Instituto de Salud Publica (ISP)

En su rol de Laboratorio Nacional y de Referencia del Estado, el ISP realizé,
a diciembre del afio 2020, 433 mil 632 analisis de tipo clinico, ambiental y
ocupacional, lo que representa un 24,1 por ciento mas que en el afio 2019
(349 mil 455). Este crecimiento se debe, principalmente, a la nueva
demanda por los exdmenes relacionados con la pandemia por COVID-19.

VIH

En apoyo al Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA de
Minsal, fortalecié el diagndstico y confirmaciéon de VIH, a través de la
realizacion de examenes y el procesamiento de muestras. Al 31 de
diciembre del afio 2020, el ISP analizé un total de ocho mil 836 muestras, de
las cuales, cuatro mil 815 fueron confirmadas VIH positivo.

Trasplante

En materia de gestién de trasplantes, el ISP cumple un rol legal y técnico,
gestionando con calidad y oportunidad las listas de espera, resolviendo los
examenes de pacientes, estudios de donante cadaver, apoyando los procesos
de priorizacion y asignacion de érganos, respectivamente.

Vigilancia ambiental y alimentaria




En este tema se dio respuesta al andlisis de mdas de 250 muestras por
alertas ocurridas el ano 2020.

Politica Nacional de Medicamentos

En el marco de la Politica Nacional de Medicamentos, que tiene por objeto,
entre otros, la disminucion del alto costo para los usuarios de farmacos en el
pais, se destacan las siguientes iniciativas:

* En materia de accesibilidad, al 31 de diciembre del afno 2020, la
cantidad de registros farmacéuticos correspondientes a formas
farmacéuticas solidas orales, certificados como bioequivalentes
corresponden a dos mil 498, de los cuales 397 registros se
certificaron en el ano 2020.

* Se ha mantenido un monitoreo con Cenabast y la Subsecretaria de
Salud Publica con énfasis en los plazos de cumplimiento afectados
por la pandemia.

* El total de importaciones de medicamentos de uso personal
autorizadas por el ISP durante 2020 alcanzé los trece mil 547
solicitudes de autorizacion, un 32 por ciento mas que en el 2019.

* Con el objetivo de asegurar la disponibilidad de medicamentos en
las farmacias, el ISP realizé 156 visitas en el ano 2020, para
fiscalizar a los establecimientos farmacéuticos, respecto al
cumplimiento del petitorio minimo de remedios bioequivalentes.

*Se cred un sistema de monitoreo de disponibilidad de
medicamentos de programas ministeriales, realizando consultas a
los titulares de registro sanitario para conocer el abastecimiento
de los productos farmacéuticos.

* Se puso en marcha decretos para reducir plazos de registro de
medicamentos y demostracién de equivalencia terapéutica.

Fortalecimiento de la vigilancia de dispositivos médicos

En este ambito se promueve el desarrollo Institucional a través de la
creacion de la Agencia Nacional de Dispositivos Médicos I&D.

Superintendencia de Salud

Plan transformacién digital

El objetivo es modernizar los procesos de atenciéon ciudadana vinculados
con la gestién de reclamos que realiza la Superintendencia de Salud,
reduciendo los tiempos de respuesta a los reclamos, entregando al usuario
informacion oportuna, de calidad y cercana, a través de plataformas




remotas, para proteger mas y mejor los derechos en salud de las personas,
poniendo foco en la cercania, eficiencia, transparencia y satisfaccién de los
servicios.

Formulario Unico de Reclamos: en enero de 2020 fue puesto en marcha un
portal web institucional, cuyo objetivo es facilitar el ingreso del ciudadano a
un formulario web inteligente e intuitivo, que permita el ingreso de un
reclamo ante la Superintendencia de Salud. El ingreso al formulario de
reclamos es a través de clave unica o por RUT (numero de documento)
mediante convenio con el Servicio de Registro Civil e Identificacién.

Productos estratégicos

Gestién de Consultas: el ano 2020 se efectuaron 107 mil 32 atenciones a
través del canal de atencién presencial, telefonico y web, lo que representa
una disminucion de siete por ciento en comparacién con el afio 2019. Del
total de atenciones realizadas, el 60 por ciento corresponde a Santiago y el
40 por ciento a las Agencias Regionales. La materia “Consulta Reclamo y
Emision Certificado” fue la mdas consultada, con el 29 por ciento, seguida de
“Acreditacion y Certificacion de Prestadores”, con ocho por ciento de las
atenciones, y “Licencia Médica - Subsidios por Incapacidad Laboral” con
siete por ciento.

Gestion de reclamos:

* Contra aseguradoras, se generaron 45 mil 367 reclamos, lo que
representa una disminucioén de 32 por ciento comparado con igual
periodo del ano anterior, que se debe al ingreso en el tercer
trimestre de 2019 de 24 mil 28 reclamos por “Reajuste Precio
GES”.

* Contra prestadores de salud, se ingresaron siete mil reclamos, lo
que representa un aumento de 89 por ciento comparado con el
ano 2019. EI 93 por ciento correspondiéo a “Ley de Derechos y
Deberes”.

Regulacion

Su objetivo es orientar e instruir medidas preventivas y correctivas a los
organismos regulados, protegiendo los derechos de los wusuarios,
estimulando la eficiencia financiera y operacional, la innovacion,
promoviendo la competencia y corrigiendo las fallas de mercado derivadas
de las asimetrias de informacion del sector. A continuacion, se presentan
los avances realizados por via administrativa al mejoramiento del sistema
privado de salud:




* Oficio Circular IF/N° 44, del 17 de junio de 2020, que instruye a
las Isapres, de manera extraordinaria, la devolucion semestral de
excedentes durante ano 2020.

e Circular IF/N° 354, del 18 de junio de 2020, que imparte
instrucciones respecto a la no declaraciéon de enfermedades o
condiciones de salud al nacer.

* Oficio Circular IF/N° 72, del 14 de septiembre de 2020, que
imparte instrucciones sobre decision de Isapres de postergar alzas
de precios del proceso de adecuacion 2020-2021.

Fiscalizacion

La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud: finaliz6 mil 283
fiscalizaciones. Segun el tipo de entidad, el 79,2 por ciento correspondieron
a Isapre, el 15,6 por ciento a prestadores publicos, el 2,6 por ciento al
Fonasa, el 2,3 por ciento a prestadores privados, y 0,3 a aseguradoras de
FF.AA. Se programé la realizacién de 800 fiscalizaciones regulares, sin
embargo, al 31 de diciembre se ejecutaron 995.

La Intendencia de Prestadores de Salud: realizé mil 307 fiscalizaciones, de
las cuales, segun el tipo de entidad el 43 por ciento corresponde a
Prestadores Privados, el 36 por ciento a entidades acreditadoras y el 21 por
ciento a prestadores publicos. Se programé la realizaciéon de mil 311
fiscalizaciones regulares, sin embargo, al 31 de diciembre se ejecutaron mil
254.

Administracion de los sistemas de evaluacién de la calidad en salud registro,
acreditacion v certificacién de especialidades

Respecto a la acreditaciéon de prestadores institucionales de salud, se
resolvieron 122 solicitudes de acreditacién, de las cuales 103 prestadores
acreditaron, 17 acreditaron con observaciones y dos no acreditaron. El ano
2020 finaliz6 con 223 solicitudes de acreditacién en tramitacién. Se
registran 718 Prestadores Institucionales de Salud acreditados.

En el caso del Registro Nacional de Prestadores Individuales de salud, como
resultado del proceso de registro de prestadores individuales de salud, se
resolviéo un total de 54 mil 140 solicitudes, de las cuales el 95 por ciento
corresponde a titulos y el cinco por ciento a especialidades. El ano 2020
finalizé con 677 mil 28 Prestadores Individual de Salud Registrados (RNPI).
El 99,6 por ciento de las solicitudes de inscripcién fue resuelta en un plazo
de 40 dias hébiles.

El compromiso presidencial pone énfasis en llevar a cabo una cirugia mayor
a la salud, para mejorar el acceso, calidad y cobertura financiera de las
atenciones de salud de todos los chilenos, es por esto que durante el ano




2020 todos nuestros esfuerzos apuntaron a fortalecer la salud de nuestro
pais, a través de la implementacién de distintas estrategias que se llevaron a
cabo con responsabilidad y urgencia.

DR. ENRIQUE PARIS MANCILLA

MINISTRO DE SALUD

Enrique Paris Mancilla
MINISTRO DE SALUD
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2. Resumen Ejecutivo Servicio

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 relacion con los derechos que tienen los
beneficiarios, velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponga
la ley como el Régimen de Garantias en Salud, fiscalizar a todos los
prestadores de salud publicos y privados, sean éstos personas naturales o
juridicas, respecto de su acreditacién y certificacion, asi como la mantencion
del cumplimiento de los estdndares establecidos, y la funcion de supervigilar
el Sistema de Protecciéon Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo.

Los usuarios y usuarias son principalmente los beneficiarios del sistema de salud publico y privado,
Fonasa da cobertura de salud a 15.142.528 asegurados, 3.255.847 personas estdn afiliadas a las
Isapres y 1.059.935 son beneficiarios/as de las FFAA y Orden y otros. Ademds, se encuentran los
fiscalizados, que son el Fonasa, las Isapres, los prestadores de salud, individuales 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: Administracién y Finanzas y Estudios y Desarrollo. A éstos se agregan Fiscalia y las
unidades de Auditoria Interna, Planificacién, Innovacién y Control de Gestiéon, Comunicaciones,
Unidad de Coordinaciéon Regional y Unidad de Generacién de Estadisticas y Datos. Como Institucion
contamos con una planta de 311 funcionarios/as del cual el 63% de la dotacién corresponde a mujeres
(197); mientras que el 37% (114) son hombres. Tenemos presencia en todo el pais, considerando
nuestra oficina central en la Regién Metropolitana, ademdas de una oficina en cada una de las 15
regiones restantes, las que estan divididas en 3 macro zonas: Antofagasta, Valparaiso y Puerto Montt.

Respondimos a las necesidades que generd la pandemia. Al interior de la institucion nos adaptamos a
una nueva forma de trabajo, el 69% de las funcionarias y funcionarios se acogi6 a la modalidad de
Teletrabajo. Se emitieron 48 Circulares u Oficios Circulares, lo que permitié6 que 154.244 licencias
médicas fueron aprobadas lo que equivale al 94% de las emitidas por Covid-19; se activaran 5.059
CAEC derivadas de Covid-19; se efectuaran 244.222 atenciones bajo modalidad remota
(Telemedicina); las Isapres devolvieron $101.858.232.850 en subsidios por incapacidad laboral a
organismos publicos y municipalidades con fondos de garantia. A través de un acuerdo entre
Gobierno, la Comisién de Salud del Senado y la Asociacién de Isapres, se postergd la adecuaciéon de
precios base periodo 2020-2021, este proceso fue regulado por la Superintendencia. Trabajamos
estrechamente con otros organismos del Estado, colaborando con la informaciéon necesaria para
enfrentar la Pandemia y apoyar a la Prevision Social y Desarrollo de Politicas Publicas junto a
Hacienda y el Minsal y en la implementacion del Sistema de Registro de Profesionales de la Salud
privada diagnosticados/as con Covid-19.

Superintendencia de Salud Pag. 21



Potenciamos nuestro rol regulador a través de la emisién de 121 Instrucciones de caracter general
(Circulares y Oficios Circulares) elaboradas por las Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud y | Intendencia de Prestadores de Salud. De estas instrucciones 48 corresponden a Covid-19 de
las cuales destacamos: Oficio Circular IF/N° 7 que informa lineamientos para la tramitacion de
Licencias Médicas relacionadas al Coronavirus 2019; Oficio Circular IF/N° 44 que instruye a las
Isapres, de manera extraordinaria, devolucion semestral de excedentes durante ano 2020; Oficio
Circular IF/N° 52 que instruye a las Isapres la activacién automaética de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas (CAEC) para todos sus beneficiarios que sean hospitalizados durante la
alerta sanitaria, cualquiera sea el diagndstico que la motive.

Basandonos en nuestra funcion de fiscalizar ejerciendo efectivamente las atribuciones legales
vigentes, el afio 2020 se ejecutaron a nivel nacional 2.590 fiscalizaciones. Segun la entidad
fiscalizada, el 39,2% se ha ejecutado a Isapres, 22,7% a Prestadores Privados, 18,3% a Entidades
Acreditadoras, 18,4% a Prestadores Publicos, 1,3% al Fonasa y 0,1% Aseguradora FFAA. Entre los
meses de marzo y diciembre se ejecutaron 937 fiscalizaciones regulares sobre submaterias de
Covid-19 que representa 53% del total de fiscalizaciones realizadas, submaterias “Norma de atencion
Covid-19”, “Norma de atencion Covid-19 - Camas Ventiladas”, “Fiscalizacion Remota COVID-19”,
“Cobertura Prestaciones COVID 19”.

Nos comprometimos en fortalecer el contacto con las usuarias y usuarios a través de la
transformaciéon digital, con el objetivo de facilitar a las personas el contactarse con la
Superintendencia, y entregar respuestas dignas, oportunas y de calidad, mediante la modernizacién
en nuestros canales de atencién y la creacion de herramientas para transparentar el sistema de salud.
Implementamos el Formulario Unico de Reclamos, Aplicativo Reclamos Alza de Precio Base en el
Sistema Privado de Salud, el Escritorio ciudadano “Mi SuperSalud”, el Chatbot “Magda y Juan” y la
App Superintendencia de Salud.

Continuamos fortaleciendo la transparencia del sistema de salud a través de la publicaciéon de: Boletin
de Planes de Salud del Sistema Isapre que facilita a las personas el acceso a un conjunto de
informacién relacionada con los planes complementarios de salud vigentes en el Sistema Isapre; la
Radiografia de Isapres con informacion valida, confiable y oportuna, que da cuenta del desempeio de
las Isapres abiertas; y el Explorador de precios de examenes de laboratorio e imagenologia, que
permite comparar valores cobrados por 18 prestadores de las Regiones Metropolitana, Valparaiso,
Biobio y La Araucania, en los exdmenes mas requeridos por las personas.

Se avanzo6 en la transversalizacion del enfoque de género. Entre los afios 2018 y 2020 se capacito el
81% de la dotacién (255 personas), con el objetivo de eliminar inequidades, brechas y barreras de
género. Se dispuso informacién que permite observar el comportamiento diferenciado en hombres y
mujeres en el otorgamiento de los beneficios en salud. Como contribucién en el disefio de acciones
dirigidas a disminuir inequidades en el &mbito de la Salud se elaboré el Informe de Género 2019 y la
Estrategia de Difusion y Uso de los Estudios, Datos y Estadisticas con informacién desagregada por
sexo.

El afio 2021 seguiremos avanzando en lo que respecta a la modernizacién del sistema de salud
privado, a través de la Suscripcién electrénica y la Estandarizacion de Planes. En relaciéon con el
avance en las medidas de Equidad de Género, reforzaremos la incorporacion de enfoque de género en
las directrices que aplican a los productos estratégicos y las comunicaciones institucionales, e
implementaremos la Estrategia de difusién de estadisticas y estudios con enfoque de género.
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Nos mantendremos atentos a los distintos escenarios que nos demande la pandemia del Coronavirus o
COVID-19, continuaremos con las fiscalizaciones en estas materias, optimizaremos la resolucién de
las consultas y reclamos en materias asociadas a Covid-19 y elaboraremos la normativa
correspondiente sobre materias Covid-19.

Todos los desafios planteados se enfocan en el objetivo de cumplir nuestra misiéon 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.

PATRICIO FERNANDEZ PEREZ

SUPERINTENDENTE DE SALUD
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3. Resultados de la Gestion ano
2020

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

a) Resultados asociados al Programa de Gobierno

Fortalecimos la transparencia del sistema de salud a través de la
publicacion de: Boletin de Planes de Salud del Sistema Isapre que facilita a
las personas el acceso a un conjunto de informacién relacionada con los
planes complementarios de salud vigentes en el Sistema Isapre; la
Radiografia de Isapres con informacion valida, confiable y oportuna, que da
cuenta del desempeno de las Isapres abiertas; y el Explorador de precios de
examenes de laboratorio e imagenologia, que permite comparar valores
cobrados por 18 prestadores de las Regiones Metropolitana, Valparaiso,
Biobio y La Araucania, en los examenes mas requeridos por las personas.

Se inicio el trabajo para elaborar una “Propuesta de un Fondo de
Compensacion de Riesgos para Chile: Modelo y Resultados en el Sistema
Privado de Salud”. Este fondo es un mecanismo que permite solidarizar los
gastos esperados en salud de los afiliados. Las aseguradoras participes del
FCR asumen el riesgo conjuntamente, mediante un mecanismo que las
“compensa” entre si, de manera que se reparta, equitativamente entre ellas,
el gasto de su cartera respectiva de afiliados.

b) Otros aspectos relevantes para el jefe de servicio

Un aspecto relevante para la institucion fue enfrentar la pandemia, reaccionar rapidamente para
seguir entregando nuestros servicios a la ciudadania en una nueva forma de trabajo y al mismo
tiempo cuidar a nuestros funcionarios/as.

En relacién a las fiscalizaciones a Isapres, entre los meses de abril y diciembre se realizaron 387
fiscalizaciones por Covid-19 respecto a Licencias Médicas, atencion 24 horas y Acceso y Cobertura al
examen PCR. De un total de 834 fiscalizaciones realizadas a prestadores institucionales del pais, el




95,3% (795) corresponden a Ley de Derechos y Deberes, de las cuales un total de 549 fiscalizaciones,
es decir un 65%, corresponden a fiscalizaciones por Norma de atencién Covid-19 (342
fiscalizaciones), Verifica cumplimiento Norma de atencién Covid-19 (115 fiscalizaciones) y Verifica
cumplimiento de mantenimiento preventivo del equipamiento médico critico (92 fiscalizaciones). Por
otra parte, destacan 56 fiscalizaciones a Norma de atenciéon Covid-19 camas ventiladas.

De las 549 fiscalizaciones realizadas a prestadores institucionales por COVID-19, un total de 398
correspondieron a fiscalizacién en terreno, 342 para constatar el cumplimiento de las normas y
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud en relaciéon a COVID-19, principalmente en
prestadores de atencion cerrada, atencion abierta, ampliando la fiscalizacién a centros de didlisis por
el alto riesgo de sus pacientes. Con el principal objetivo de retroalimentar de inmediato a los
prestadores respecto de los hallazgos y situaciones que deben corregir, entregar instrucciones y
aportes de mejora en el terreno, de modo de apoyar en el control y contenciéon de esta pandemia.
Ademads de 56 fiscalizaciones de verificacion de implementacion de Camas Ventiladas.

Sobre reclamos COVID-19 asociados a pacientes hospitalarios, entre el 29 de abril 2020 y el 13 de
enero 2021, ingresaron 387 reclamos asociados al COVID-19, de los cuales 93 corresponden a
beneficiarios/as que presentaron hospitalizacién por esta problemaética y presentaron un reclamo
asociado a la cobertura por parte de Isapres o Fonasa relacionado con la hospitalizacién. El 89,2% de
los reclamos asociados a pacientes hospitalarios corresponden a materias de Cobertura y
Bonificacién, destacando principalmente, reclamos asociados a: Negativa de CAEC atencién fuera de
la red, Calificacion Condicion de Urgencia y Aplicacion mecanismo financiamiento, Negativa de CAEC
solicitud fuera de plazo y Solicitud de revision de bonificacién.

Entre los meses de marzo y diciembre se ejecutaron 3.577 atenciones sobre materia “Covid-19”. El
canal mas utilizado por los usuarios/as es el telefénico con el 76,9% de las atenciones realizadas. Las
submaterias mas consultadas son: Licencias Médicas Covid-19 (23,1%), Derivacion a la Seremi de
Salud (19,7%) y Bonificacién de Prestaciones Covid-19 (6,1%). El 67,1% de las consultas realizadas
corresponden a la region Metropolitana.
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3.2 Resultados de los Productos Estratégicos y aspectos
relevantes para la Ciudadania

1. Regulacion

La regulacién es el proceso mediante el cual se elaborar, propone, sistematiza, actualizar y difunde la
normativa administrativa que rige a las Isapres y Fonasa, asi como a los prestadores, seguros, fondos
e instituciones que participen en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud y/o en el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, de acuerdo a las atribuciones
que la ley confiere a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud.

La Intendencia de Fondos emitié 104 instrucciones para Aseguradoras, de las cuales 40 corresponden
a Covid-19, se destaca:

® Circular IF/N° 347 (31/01/2020) Imparte instrucciones sobre la suscripcion
electronica en los contratos de salud. El objetivo de la presente circular es
complementar la normativa sobre la suscripciéon en los contratos de salud previsional,
incorporando la obligatoriedad de las Isapres de poner a disposicién de las personas un
sistema electronico que permita la afiliacion y desafiliacion.

® Oficio Circular IF/N° 7 (10/03/2020) Informa lineamientos para la tramitacion de
Licencias Médicas relacionadas al Coronavirus 2019.

® Oficio Circular IF/N° 44 (17/06/2020) Instruye a las Isapres, de manera extraordinaria,
devolucion semestral de excedentes durante afio 2020.

® Circular IF/N° 354 (18/06/2020) Imparte instrucciones respecto a la no declaracion de
enfermedades o condiciones de salud al nacer. El objetivo de la presente Circular es
velar por la dignidad e igualdad en el acceso a las prestaciones de salud y seguridad
social, elimindndose la posibilidad de que en el proceso de suscripcion del contrato de
salud se solicite informacion en la declaraciéon de salud sobre cualquier enfermedad o
condicién de salud con que la persona nazca, debiendo declararse exclusivamente las
que se manifiesten durante la vida de la persona.

® Oficio Circular IF/N° 52 (03/07/2020) Instruye a las Isapres la activacion automatica
de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC) para todos sus
beneficiarios que sean hospitalizados durante la alerta sanitaria, cualquiera sea el
diagndstico que la motive.

® Oficio Circular IF/N° 72 (14/09/2020) Imparte instrucciones sobre decision de Isapres
de postergar alzas de precios del proceso de adecuacion 2020-2021.

La Intendencia de Prestadores emitié 17 instrucciones para Prestadores Institucionales, 8 fueron en
relacion a la alerta sanitaria decretada por el Ministerio de Salud mediante Decreto N° 4 de 2020,
destacamos:

® Oficio Circular IP/ N° 6 (03/04/2020) Prohibe la exigencia de consultas médicas,
previo a la ejecucion y toma de examenes de deteccion del Coronavirus
COVID-19, a pacientes que ya cuentan con la orden médica correspondiente; y dicta las
instrucciones que sefiala al efecto.




® Oficio Circular IP/ N° 7 (13/04/2020) Informa e Instruye sobre los deberes especificos
que asisten a los prestadores individuales e institucionales de salud, para el
otorgamiento de prestaciones que se otorguen en forma remota, a fin de dar cabal
acatamiento de la Ley N°20.584.

2. Fiscalizacion

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

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

En otro ambito se realiza el control del debido cumplimiento de los derechos y el correcto
otorgamiento de los beneficios y prestaciones que establece la ley para las personas pertenecientes al
Fonasa, las Isapres y Aseguradoras de las FFAA y las de Orden y Seguridad Publica.

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

2.1 Nivel Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

a) Fiscalizaciones

El afio 2020 finalizaron 1.283 fiscalizaciones, el 78% programadas y 22% extraordinarias.
Segun el tipo de entidad, el 79,2% (1.016) de las fiscalizaciones corresponden a Isapre, el
15,6% (200) Prestadores Publicos, el 2,6% (33) al Fonasa, el 2,3% (30) Prestadores Privados, y
0,3% (4) Aseguradora FFAA.

En relacién con las fiscalizaciones regulares, se program¢ la realizacion de 800 fiscalizaciones,
al 31 de diciembre se presenté cumplimiento de 124%.




El 74,7% (743) de las fiscalizaciones finalizadas corresponde a Isapres de éstas el 35% fue
sobre submateria “Fiscalizaciéon Remota COVID-19” (262), el 14% (107) “Cobertura
Prestaciones COVID 19” y el 7% (49) “Revision F.E.F.1.”. Se ejecutaron 239 fiscalizaciones con
enfoque de Género, el 45% sobre materia “Beneficios”. El 95% de las fiscalizaciones se
realizaron via “Back Office” y el 5% “Presencial”. Segun la Actividad de fiscalizacion realizada
el 53% corresponde a “Revision de datos en archivo digital”.

FISCALIZACIONES FINALIZADAS

B Regulares ™ Extraordinarias
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b) Sanciones

En el afio 2020 se cursaron 316 sanciones. A Isapres corresponden 28 sanciones: 22 Multas UF
15.430, 6 Amonestacion. Segun la materia, se cursaron 19 sanciones por “Incumplimientos de
Plazos e Instrucciones de Circulares y Ordinario Circular”, 7 por “Coberturas y Bonificaciones”
y 2 por “Licencias Médicas y S.I.L.” Se cursaron 59 sanciones a Prestadores de Salud: 14
Multas UF 7.500, 45 Amonestaciones sobre las siguientes materias, 56 sanciones por
“Notificacién GES” y 3 por “Urgencia Vital GES”. A los Agentes de Ventas se cursaron 229
sanciones: 19 Multas por un total 206 UTM, 13 Censura y 197 Cancelaciéon de Registro.




2.2 Nivel Intendencia de Prestadores de Salud

a) Fiscalizaciones”.

En el periodo finalizaron 1.307 fiscalizaciones, el 96% corresponden a fiscalizaciones de tipo
regular y el 4% a extraordinarias. Segun el tipo de entidad el 43% (557) corresponde a
Prestadores Privados, el 36% (473) a Entidades Acreditadoras y el 21% (277) a Prestadores
Publicos mas otros publicos.

Entre mayo y septiembre, en 53 fiscalizaciones sobre submaterias de Covid-19, la evaluacién en
terreno fue realizada por Agencias Regionales: 20 Antofagasta, 19 Valparaiso, 10 Nuble y 4
Maule.

En relacién con las fiscalizaciones regulares, se programo la realizaciéon de 1.311
fiscalizaciones, al 31 de diciembre se presenté cumplimiento de 96%.

El 64% (800) de las fiscalizaciones se ejecutd a Prestadores Institucionales, las materias
fueron: 97,7% (782) “Ley 20.584 sobre Derechos y Deberes del paciente” (Submateria: 548
fiscalizaciones sobre “Covid-19”); 1,8% (14) “Ley 20.394 que prohibe condicionar la atencién al
otorgamiento de Cheques o dinero en efectivo”; 0,5% (4) “Acreditacion”. E1 36% (454) de las
fiscalizaciones se realizaron a Entidades Acreditadoras, el 52% sobre materia “Informe de
acreditacion.

FISCALIZACIONES FINALIZADAS
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b) Sanciones

En el ano 2020 se cursaron 90 sanciones, a Prestadores Publicos 12 Multas por UTM
1.925, a Prestadores Privados corresponden 66 Multas por un monto total de UTM
23.405; Entidades Acreditadoras, 5 Multas por UF 80 y 7 Amonestaciones. Segun la
materia, 64 sanciones se originaron por Ley N°20.394 que "Prohibe condicionar la
atencion al otorgamiento de Cheques o dinero en efectivo", 14 fueron cursadas por
Ley N°20.584 que "Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud" y 12 por “Entidades Acreditadoras”.

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

Conflictos

La Gestion de Consultas a beneficiarios del sistema de salud consiste en
responder las inquietudes y solicitudes de los beneficiarios del sistema de
salud chileno por medio de los canales de atencion disponibles. La Gestion
de reclamos consta de la resoluciéon de los conflictos entre prestadores de
salud y sus usuarios, por eventuales vulneraciones a la Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes y ante el eventual condicionamiento de las
atenciones de salud a la entrega de documentacion financiera. 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
resoluciéon de las controversias es un procedimiento de naturaleza judicial,
en forma de juicio, donde el Intendente de Fondos y Seguros Previsionales
de Salud, actuando en calidad de Juez Arbitro Arbitrador, resuelve las
controversias que surjan entre instituciones de salud previsional o el Fondo
Nacional de saludos afiliados y sus cotizantes o beneficiarios.

3.1 Gestion de Consultas

La Superintendencia de Salud atiende los requerimientos de personas, ingresados a través
de los canales presenciales, telefonico, escrito, web y gestion 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 2020 se resolvieron 112.204 consultas, el 61% (68.449) corresponde a Santiago y
el 39% (43.755) a las Agencias Regionales. El promedio mensual a nivel nacional
considerando todos los canales es 9.350 atenciones.




® La materia, “Consulta Reclamo y Emisién Certificado” fue la mas consultada con el 29%
(Submateria: 42% Reclamo Controversia dentro de plazo), seguida de “Acreditacion y
Certificacién de Prestadores” con el 8% de las atenciones (Submateria: 49% Inscripcién
de Titulo en el RNPI) y “Licencia Médica - Subsidios x Incap. Laboral” con 7%
(Submateria: 31% Rechazo de licencia médica).

® E]l 25% son consultas de beneficiarios/as del Fonasa (Submateria 10% "Traslado a otros
Organismos"), el 64% de Isapres, en este grupo, Nueva Masvida S.A. representa el 24%
de las consultas, sobre submaterias tales como, Excedentes (Garantia y Patrimonio) 18%,
Reclamo Controversia (dentro de plazo) 12%, Excedentes de cotizaciéon 8%.

® Se resolvieron 3.592 consultas sobre la materia “Covid-19” (27% Submaterias sobre
Licencias Médicas por Covid-19).

¢ Debido a la restricciéon de movilidad a causa de la pandemia, hubo un cambio en la
preferencia del canal de contacto, las consultas a través de canales remotos aumentaron
un 75% y los presenciales disminuyeron 63%.

ATENCIONES REALIZADAS TODOS LOS CANALES
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3.2 Gestion de Reclamos

La Superintendencia de Salud, a través de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
de Salud y de la Intendencia de Prestadores de Salud, conoce y resuelve mediante la via
administrativa o arbitral, los reclamos derivados de la relacion entre las personas usuarias
del sistema de salud y su aseguradora (FONASA o ISAPRE) y los prestadores institucionales

e individuales de salud, respecto a aplicacion de la normativa legal vigente.

a) Gestion de reclamos contra Aseguradoras

El afio 2020 se generaron 45.367 reclamos, lo que representa una disminucién 32% comparado
con igual periodo del afio anterior, esto se debe al ingreso desde octubre de 2019 de reclamos
por “Reajuste Precio GES”. Las submaterias mas reclamadas fueron "Alza de precio base"
representa un 42% (19.275), "Solicita rebaja por cambio de tramo de edad" un 6% (2.550),
"Notificacién carta de adecuacién" un 5% (2.313).

Se registré un aumento de 38% en los reclamos resueltos concentrados en las submaterias
"Reajuste Precio GES" 34% (22.860) y "Alza de precio base" 32% (20.957). El promedio de
tramitacién es 77 dias corridos, 15 dias menos que el promedio del afio 2019. De los reclamos
resueltos el 76% fue a favor del usuario(a) (36% Favor reclamante; 38% Acogido parcialmente;
2% Allanamiento). El 16% corresponde a "Archivo antecedentes" (90% Alza de precio base).

GESTION DE RECLAMOS CONTRA ISAPRES-
FONASA

M Ingresados M Resueltos ® En tramitacion

2019 2020

Al 31 de diciembre se registraban 8.148 reclamos en tramitacion, una disminuciéon de 72%
comparado a igual fecha del afio 2019.

El ingreso de Recursos en primera instancia presentd un incremento de 720%, debido a que las
Isapres recurrieron por los casos resueltos de la submateria “Reajuste Precio GES” que




representa el 88% de los casos ingresados (24.574), en el mes de diciembre se recibieron 1.022
recursos sobre submateria “Término de plan grupal”. El afio 2020 se resolvieron 27.220
recursos con una variaciéon anual de 603%, el 90% fue sobre “Reajuste Precio GES” (24.593),
79 dias corridos es el promedio de los recursos resueltos. En tramitacién existen 1.408
recursos, el 73% (1.029) corresponde a la submateria “Término de plan grupal”, 49 dias
corridos es el promedio de los recursos que se encuentran en tramitacion (Maximo 644 dias
corridos).

Ingresaron 20.160 Recursos en segunda instancia, que representa un aumento de 1.501%, el
95% (19.163) es sobre la submateria “Reajuste Precio GES”. Se han resuelto 19.614 recursos,
el 97% (19.120) sobre submateria “Reajuste Precio GES”. Al 31 de diciembre se registran
1.032 casos en tramitacion, el 36% (371) corresponde a la submateria “Solicita rebaja por
cambio de tramo de edad”.

b) Gestion de reclamos contra Prestadores de Salud

El ingreso de reclamos presenté un aumento de 89% comparado con igual periodo del ano
2019. El promedio mensual de reclamos ingresados en el primer semestre fue 501, entre julio y
diciembre fue 666.

Del total de ingresos el 93% (6.528) corresponde a Ley de Derechos y Deberes, las tres
materias mas reclamadas son: “Atencién oportuna y sin discriminacion” con el 20%,
“Informacién financiera” 19% e “Informacién clinica” 10%. E1 7% (470) corresponde a Ley
20.394 que prohibe condicionar la atencion de salud al otorgamiento de cheques o dinero en
efectivo, el 58% es sobre la materia “Urgencia Vital”.

Se registré un aumento de 129% en los reclamos resueltos. El promedio
mensual de reclamos ingresado en el primer semestre fue 435, entre
julio y diciembre es 854.




GESTION DE RECLAMOS CONTRA PRESTADORES
DE SALUD
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Los reclamos en tramitacion presentan una disminucién de 24% comparado con igual periodo
del 2019. Al 31 de diciembre se registraban en esta etapa 3.816 reclamos, de estos 1.513 se
encuentran en etapa de despacho, lo que significa que, los pendientes de resolucién son 2.303
reclamos.

El ingreso de Recursos en primera instancia present6 un incremento de 45%. En tramitacion se
registra un total de 390 recursos de los cuales el 94% corresponde a Ley de Derechos y
Deberes.

El ano 2020 ingresaron 832 solicitudes de mediacion, un 23% menos que lo registrado el
mismo periodo ano 2019, (diciembre presenta el mayor ingreso con 100 casos), el 65% de los
casos corresponde a la regién Metropolitana (540). E1 26% de las solicitudes de mediacion es
sobre la materia “Intervencion Quirargica”, el 19% sobre “Atenciéon Hospitalaria”. Se
resolvieron 758 mediaciones, segun el resultado el 47% finalizé “Sin Acuerdo”. Al 31 de
diciembre se registran 597 casos en tramitacion, el 34% (200) en la etapa “Mediacién en
proceso”.

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

Registro, Acreditacion y Certificacion de Especialidades.

La Acreditacion es un proceso periodico de evaluacion, al cual se someten los prestadores
institucionales autorizados por la Autoridad Sanitaria, para verificar el cumplimiento de un conjunto
de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud. Dicho proceso de evaluacion
es ejecutado por Entidades Acreditadoras, que son sometidas a un proceso de autorizacion por parte
de la Superintendencia de Salud, para posteriormente ser inscritas en el Registro Publico de
Entidades Acreditadoras.
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Para apoyar este proceso y de acuerdo al mandato de la Ley N°19.966, se cuenta con tres registros de
caracter publico, debidamente actualizados, administrados por la Superintendencia y dispuestos en
su pagina web: 1) Registro de Prestadores Institucionales de Salud Acreditados; 2) Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud, permite consultar si una persona estd legalmente habilitada
para ejercer su profesion en el pais; 3) Registro de Entidades Acreditadoras.

4.1 Proceso de Acreditacion

El afio 2020 ingresaron 166 solicitudes de acreditacién, presenta una disminucién de 34% se debe
principalmente al impacto que ha tenido en el proceso la crisis sanitaria por Covid-19. La Intendencia
de Prestadores de Salud emitié el Oficio Circular N°3 del 16 de marzo que suspende los procesos de
acreditacién en tramite, considerando el Decreto N°4 de Alerta Sanitaria del Ministerio de Salud, asi
como la necesidad de que todos los prestadores concentren sus esfuerzos en dar debida respuesta a
las demandas de atencion relacionas al coronavirus.

Ingresaron 1.724 consultas técnicas de acreditacion y se respondieron 1.741. Se realizé
levantamiento de un procedimiento de evaluaciéon hibrida para los procesos de acreditacién, trabajo
intersectorial entre la Superintendencia de Salud, el Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Publica
y las Entidades Acreditadoras.

Tipo de Acreditado con No

Fblecimienty R vadoes acedtade. 0 SOLICITUDES DE ACREDITACION
Sencon Aleia 2 g ; G MIngresadas MWFinalzadas M En tramitacion
Atencion Cerradz 30 10 - 40
Didlisis 4 1 - 5
Imagenologia 9 1 - 10
Laboratorio 29 1 2 32
Servicios de

Esterilizacion

Totales 103 17 2

2018 2019 2020

Se aplicé una encuesta a prestadores institucionales con solicitud de
acreditacion en tramite, contestaron un total de 142 prestadores, el 86%
indico no encontrarse preparado para enfrentar proceso de acreditacién
antes de 6 a 9 meses.

Al 31 de diciembre de 2021, se registran 718 Prestadores
Institucionales Acreditados. En el ano finaliza con 223 solicitudes en
tramitacion, el 48% (108) estd en la etapa “Solicitada”, el 21% (47) en etapa
“Planificada”.




Se realizaron 8 Webinarios en coordinacién con la Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial en temas contingentes relacionados con la Pandemia por
COVID-19, se conectaron en promedio 600 personas.

Se efectud el IX Encuentro Nacional de Calidad en Salud “Desafios,
estrategias e innovaciones: Una mirada desde los Prestadores en tiempos de
pandemia”, asistencia de 900 profesionales, 300 visitas en canal YouTube
dentro de las primeras 24 horas.

En diciembre se aplicé el examen presencial a Evaluadores de Entidades
Acreditadoras, participaron 99 profesionales.

La Intendencia de Prestadores de Salud, participa permanente en
Comisiones de trabajo MINSAL: Decreto GES - Ley Ricarte Soto - Cddigo
Sanitario - Elaboracién de Estandar Salud Mental- Anatomia Patoldgica -
Reglamento de Telemedicina - Reglamento de Medicinas Complementarias -
Normas Técnicas Ley 21.274.

4.2 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 formacidon técnica,
Secretarias Regionales del Ministerio de Educacion, Secretarias Regionales del Ministerio de Salud,
Ministerio de Relaciones Exteriores, entre otras.

Como resultado del proceso de Registro de Prestadores individual de Salud, se resolvié un total de
54.140 solicitudes de las cuales el 95% corresponde a titulos (51.280) y el 5% a especialidades
(2.860). Segun la via de ingreso, 43.677 corresponden a solicitudes ingresadas de forma masiva y
10.463 de forma individual, lo que representa un 81% y un 19% respectivamente. Segun el sexo del
solicitante, 43.328 corresponden a mujeres y 13.812 a hombres, lo que representa un 74% y un 26%
respectivamente. Al 31 de diciembre de 2021, se registran 677.028 Prestadores Individual de Salud
registrados (RNPI),

La intendencia de Prestadores de Salud, emiti6 la Circular IP/N°46 de junio 2020 sobre la inscripcién
transitoria en el RNPI de Médicos extranjeros. De un total de 1.154 solicitudes de inscripcion
relacionadas a Decreto N° 4 y Circular IP/N°46, corresponden a un total de 94 Municipalidades, 21
Servicios de Salud y 9 realizadas por la Seremis para Residencias Sanitarias.

5. Otros aspectos relevantes

5.1 Solicitudes de Acceso a Informacion Publica




El resultado del indicador de Transparencia Pasiva del ano 2020 fue de 77%
de solicitudes respondidas en 15 dias habiles, en tanto, la meta MEI era de
63,09%. Respondimos mas de 40 Amparos ante el Consejo para la
Transparencia (Trabajo conjunto entre la Unidad de Transparencia y Lobby
y Fiscalia).

En 2020, se respondieron en total 1.089 solicitudes, es decir, 116 solicitudes
mas que las respondidas en 2019 (12%) y 296 mas respecto a las
respondidas en 2018 (23%).

SOLICITUDES DE ACCESO A INFORMACION
PUBLICA

Mingresadas M Resueltas

1.127 £ 1.089

2018 2019 2020

5.2 Participacion Ciudadana

a. Concejo de la Sociedad Civil (COSOCQ).

Durante el ano 2020 se mantuvo un contacto permanente de manera
telematica con el COSOC, teniendo un vinculo permanente de informacioén, 4
reuniones. Participacion activa del COSOC en nuestra Cuenta Publica
Participativa. Asi mismo realizamos un Conversatorio Virtual con el
Superintendente con el objetivo de explicar el Rol que ha tenido la
Superintendencia durante este tiempo de pandemia. Contamos con la
participacién del COSOC vy otras organizaciones en la definicion de
proyectos de mejora de informacién a la ciudadania.
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b. Nos concentramos en la Ciudadania

® Se habilité un canal telefénico a distancia.

¢ Entregamos Informacién permanente en el portal web.

® La atencidén presencial a usuarios/as no se detiene.

¢ Entregamos EPP

® Entregamos informacién de nuestro quehacer a través de charlas a distintas
organizaciones e instituciones publicas y privadas, respecto de nuestro rol como
Superintendencia de Salud, con el objetivo de mantener la cercania con la ciudadania.

c. Entregamos la mirada de usuarios/as a los proyectos tecnolégicos

® Levantamos el lenguaje ciudadano al seguimiento unificado de reclamos.
® Definimos el arbol de preguntas y respuestas al Chatbot

® Definimos el vinculo a través del IVR

® Monitoreamos la calidad de servicio

5.3 Estudios e investigaciones

La pandemia redefini6 los ejes tematicos planteados para el trabajo del Departamento de Estudios y
Desarrollo. El trabajo con integracion interdisciplinaria en proyectos especificos y documentos de
analisis critico mejord sustancialmente la calidad de los productos del Departamento de Estudios y
Desarrollo, y logré incorporar con mejor perspectiva el enfoque de género en la produccion de
documentos técnicos.

En el ambito de las competencias de la institucion 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 Estadistico del Sistema Isapre con Perspectiva de Género afio 2019.

® Consultas de Urgencia y Carga de Enfermedad atribuible a Condiciones Sensibles a
Atencion Ambulatoria en Personas Mayores.

® Hospitalizacidon Social en Adultos Mayores en el Sistema de Salud de Chile.

® Deterioro Cognitivo y Trastornos Metabdlicos en Adultos Mayores.

® Resultados Financieros del Sistema Isapre a diciembre de 2019.

® Andlisis de Exdmenes de Medicina preventiva (EMP) julio 2017-junio 2018.

® Andlisis de Cartera del Sistema Isapre a diciembre de 2018.

® Andlisis de Prestaciones de Salud Curativas del Sistema Isapre Ano 2018.

® Andlisis de Licencias Médicas y Gasto en Subsidios por Incapacidad Laboral del Sistema
Isapre del afio 2018.

® Andlisis de egresos hospitalarios del sistema Isapre 2018.

®* Metodologia IRCSA 2019.

® Indicador Referencial de Costos de la Salud (IRCSA).




5.4 Comisidn Liquidadora de la Garantia de la ex Isapre Masvida

Durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2020, 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:

® En el curso del afio 2020, no se emitieron resoluciones de pago para el inventario de
Licencias Médicas, sin embargo, se pagé un total de $65.749.640 a 35 acreedores de
Resoluciones de Pago emitidas anteriores al 1° de enero de 2020.

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

® Con respecto a reembolsos, se autorizd el pago de $64.614.245 correspondiente a un
total de 97 acreedores y se pag6 la suma de $1.656.260.097 a 1.052 acreedores
beneficiados por resoluciones de pago anteriores al 1° de enero de 2020.

® Se puso a disposicion de los afiliados/as una aplicaciéon 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, ademas de
descargar la carta de notificacién y/o certificados.

® Por otra parte, se emitieron resoluciones de pago a acreedores de exceso de cotizacion
por la suma de $825.403.042 para 28.952 acreedores, en tanto que se hizo efectivo el
pago de $1.528.600.324 para 27.615 acreedores beneficiados por resoluciones de pago
anteriores al 1° de enero de 2020.

® Con respecto al Inventario de Excedentes de cotizacién, entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2020, no hubo movimientos de ese inventario, ya que se encontraba
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 y otras
anexas asociadas a ésta en la misma Sala (69741-2018, 1703-2019, 83573-2018 y
218-2019).

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

® 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, inventario
que no tuvo movimientos durante el 2020.
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4. Desafios para el periodo de
Gobierno
2018 - 2022

La Superintendencia de Salud seguird 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
relaciéon a Fonasa, Isapres y prestadores”. Para el afo 2021 los desafios son los siguientes:

Modernizacion del Sistema privado de salud.

® Via Legislativa: Liderar y apoyar la reforma.
® Via Administrativa: Suscripcién electrénica. / Estandarizacién de Planes. / Movilidad

Teletrabajo formal

® Definir-elaborar: Reglamento; Controles; Procedimientos; Apoyo normativo con el
Ministerio de Hacienda.

Fortalecer la vinculacion con la ciudadania.
® Atencién oportuna y de calidad:

© Mejorar los tiempos de tramitacién.

© Mejorar los tiempos de atencién.

© Mejorar la oportunidad de contacto de las personas con la Superintendencia.
© Optimizar los canales de contacto.

Toma de decisiones organizacionales.
® Informacién oportuna y veraz.

© Gestidon de Riesgos.

© Flujos de informacion.

© Confiabilidad y disponibilidad de los datos.

© Estabilidad en sistemas operativos (evitar caida de servicios).
© Definicién de criterios de resolucion.

°© Liquidacién Ex Masvida.

Involucramiento de la organizacion en la comunicacion institucional y con la ciudadania.

® Mas y mejor comunicacion.

[e]

Oportunidad y claridad de la comunicacién.
© Difusién de informacién relevante al interior de los equipos.

Covid-19

® Continuar con las fiscalizaciones en materias asociadas a Covid-19.




® Mantencién de la resolucién de las consultas y reclamos en materias asociadas a
Covid-19.
® Elaborar cuando sea necesario normativa sobre materias Covid-19.
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Anexo 1: Identificacion de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas 2018-2022

Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

D FL N°1 de Salud, de 2005

Mision Institucional

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

Objetivos Ministeriales

Nro. Descripcion

Potenciar la Estrategia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los objetivos

1 o
sanitarios

2 Fortalecer la atencion primaria y red de urgencia

3 Reducir y controlar las listas de espera

4 Fortalecer el rol del Ministerio de Salud como ente rector de todo el sistema de salud

5 Implementar tecnologias de informacidn, con énfasis en el acercamiento de atencién a
las personas

6 Desar.rlollar'plan. de infraestructura en el sector y equipamiento en hospitales y
atencion primaria

7 Implementar métodos de pago que promuevan eficiencia, calidad y equidad

8 Potenciar la formacidn, certificacion y retencion de médicos especialistas

9 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 promocién y prevencion para la salud de las personas

Objetivos Estratégicos

Nro. Descripcion

Potenciar la informacién, comunicacién y servicios ofrecidos a las personas en razén de
la proteccion de sus derechos y sin discriminacion alguna, mediante el mejoramiento
de los canales de acceso, difusién, educaciéon y uso de las tecnologias, para entregar

1 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, mas dispuestos a ejercerlos y mas responsables de
sus obligaciones.




Nro. Descripcion

Fiscalizar y regular a los fondos y seguros privados de salud, ejerciendo efectivamente
las atribuciones legales vigentes, para proteger los derechos en salud de las personas,
eliminando las diferencias evitables en razoén de su género y contra toda forma de
discriminacién para mejorar el desempertio del sistema de salud.

Estimular, orientar y contribuir al desarrollo progresivo de los sistemas de provision de
la calidad asistencial, ejerciendo efectivamente las atribuciones legales vigentes, a
través de la fiscalizacion, normativa y registro, para garantizar a todas las personas

3 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 discriminacion derivando en mayores grados de satisfaccién, eficiencia, equidad y
seguridad del paciente.

Gestionar con liderazgo los recursos institucionales y las personas, implementando un
modelo de gestion eficiente, transparente, enfocado en los funcionarios que incorpora
en sus practicas la promocion 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 organizacion, y de esta forma cumplir la
mision de la Superintendencia.

Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos

Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

La fiscalizacién en acreditacion se enfoca en

el resguardo de la calidad del Sistema

Nacional de Acreditacion, 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.

Ademas, se fiscaliza el cumplimiento de las
normas de la Ley de Derechos y Deberes de

los Pacientes y de las normas que prohiben el 234
uso del cheque en garantia por parte de los P
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.

1 Fiscalizaciéon

Elaboraciéon de 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 124
de las normas emitidas, asi como dar r
respuesta a los recursos de reposicion

interpuestos en contra de instrucciones

impartidas, elaborando la resolucién

respectiva.

2 Regulacién




Objetivos

Descripcion Estratégicos a los
cuales se vincula

La Gestion de Consultas a beneficiarios del
sistema de salud consiste en responder las
inquietudes y solicitudes de los beneficiarios
del sistema de salud chileno por medio de los
canales de atencion disponibles. La Gestion
de reclamos consta de la resolucion de los
conflictos entre prestadores de salud y sus
usuarios, por eventuales vulneraciones a la
Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes y
ante el eventual condicionamiento de las
atenciones de salud a la entrega de

Gestién de documentacion financiera. Asimismo se
3 Consultas y gestionan las solicitudes de mediacién contra 1, 2, 3, 4
Reclamos prestadores privados de salud, en

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

La Acreditacion es un proceso periodico de
evaluacion, al cual se someten los
prestadores institucionales autorizados por la
Autoridad Sanitaria, para verificar el
cumplimiento de un conjunto de estandares
de calidad fijados y normados por el
Ministerio de Salud. Dicho proceso de
evaluacion es ejecutado por Entidades
Acreditadoras que son sometidas a un
proceso de autorizacion por la 3,4
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.

Administracion de
4 los sistemas de

Evaluacion de la

Calidad en Salud

Clientes / Beneficiarios / Usuarios

Nro. Cantidad

1 Beneficiarios/as del FONASA 14.244.833

2 Beneficiarios/as de las ISAPRES 3.404.896
Beneficiarios/as Fuerzas Armadas y de

3 Orden y Seguridad Publica 1.101.676

4 FONASA 1

5 Isapres 13
Prestadores Institucionales (Hospitales,

6 Clinicas, otros centros de atencion de 5.921
salud)

7 Prestadores individuales (Médicos y otros 551.855

profesionales de salud)




b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

Aliisterio de:
Salud

ORGANIGRAMA Ministerio de Salud

Ministro de Salud

Gabinete de Ministro
[ | | | | |
Central de
) ) ) ) ) . Abastecimiento del
de Salud T de Red Fondo Nacional de Superintendencia de Instituto de Salud b )
Publica (SSP) Asistenciales (SRA) Salud (FONASA) Salud Publica (ISP) Silamatitioalde
(CENABAST)
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Organigrama y ubicacion en la Estructura del Servicio

c) Principales Autoridades

Superintendente de Salud Patricio Fernandez Pérez
Isrgl?lradente de Fondos y Seguros Previsionales de Manuel Rivera Septlveda
Intendenta de Prestadores de Salud Carmen Monsalve Benavides
Jefe Departamento de Administracién y Finanzas Rodrigo Sierra Contreras
Jefa Departamento de Estudios y Desarrollo Maria Mercedes Jeria Caceres
Fiscal Carolina Vergara Arriagada
Jefe Unidad de Comunicaciones Luis Saavedra Jafa
Jefa Un1.c,1ad de Planificacion, Innovacion y Control Tamara Nifiez Andrewartha
de Gestion

Jefa Unidad de Auditoria Interna Regina Jara Quiroz




Jefe Unidad de Generacion de Estadisticas y
Datos

Jefe Unidad de Coordinacion Regional

Anexo 2: Recursos Humanos

Enrique Hidalgo Donoso

Luis Rodriguez Gonzalez

Dotacion efectiva ano 2020, por Tipo de Contrato (mujeres y

hombres)

Total Dotacién

Contrato [ T 7 N | B (T

Tipo de
Contrata 180 91,37 102
Planta 17 8,63 12
Total 197 114
Porcentaje 63,34 36,66

Superintendencia de Salud

89,47
10,53

282 90,68
29 9,32
311
Pag. 49



Dotacion efectiva ano 2020, por Estamento (mujeres y hombres)

e % N % N %
ég;mm“rati 41 20,81 12 10,53 53 17,04
Directivos 7 3,55 6 5,26 13 4,18
fiscahzadore 59 29,95 34 29,82 93 29,9
Profesionales 90 45,69 62 54,39 152 48,87
Total 197 114 311
Porcentaje 63,34 36,66
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Dotacion Efectiva ano 2020 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

Grupo de
CLGO N s N s N %

24 ANOS O
MENOS 2 1,02 1 0,88 3 0,96
ENTRE 25y
34 ANOS 19 9,64 15 13,16 34 10,93
ENTRE 35y
44 ANOS 56 28,43 38 33,33 94 30,23
ENTRE 45 y
54 ANOS 67 34,01 33 28,95 100 32,15
ENTRE 55y
59 ANOS 31 15,74 11 9,65 42 13,5
ENTRE 60 y
64 ANOS 20 10,15 13 11,4 33 10,61
65 Y MAS
ANOS 2 1,02 3 2,63 5 1,61
Total 197 114 311
Porcentaje 63,34 36,66
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Personal fuera de dotacion ano 2020, por tipo de contrato (mujeres y
hombres)

Tipo de Mujeres
Contrato

D
Codign ae s anas
Honorarios 6 46,15
Reemplazo 2 15,38
Total 13
Porcentaje 59,09

Superintendencia de Salud

2
7
0
9
40,91

Total Dotacion

22,22 7 31,82
77,78 13 59,09
0 2 9,09

22
Pag. 52



Personal a honorarios ano 2020 segun funcion desempenada
(mujeres y hombres)

Funcién Mujeres Hombres Total Dotacion
dosemperada ISR T I T T

égSmlmStra“ 2 33,33 1 14,29 3 23,08
Profesionales 4 66,67 6 85,71 10 76,92
Total 6 7 13

Porcentaje 46,15 53,85
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Personal a honorarios aino 2020 segun permanencia en el Servicio
(mujeres y hombres)

Rango do Total Dotacisn
Permanencia [T B T R T

Un afio o 0 0 1 14,29 1 7,69
menos

Masde 1y 5 83,33 4 57,14 9 69,23
hasta 2 anos

Mas de 2 y 1 16,67 2 28,57 3 23,08
hasta 3 anos

Total 6 7 13

Porcentaje 46,15 53,85
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b) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

1 Reclutamiento y Seleccion

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

. Variables | 2018 | 2019 | 2020

(a) N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de 6 11 6
reclutamiento y seleccion.

(b) Total de ingresos a la contrata afio t 12 18 11

Porcentaje ingresos a la contrata con proceso de reclutamiento y

(o) (o) (o)
seleccion (a/b) 50% 61% 54%

1.2 Efectividad de la seleccion

. Variables | 2018 | 2019 | 2020

(a) N° de ingresos a la contrata via proceso de reclutamiento y 6 11 6
seleccién afo t, con renovacién de contrato para afio t+1

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

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

6 11 6

100% 100% 100%

2 Rotacion de Personal

2.1 Porcentaje de egresos del Servicio respecto de la dotacion efectiva

. Vamables ______________| 2018 | 2019 ] 2020

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

) . 37 21 7
cualquier causal afio t
(b) Total dotacién efectiva afio t 297 301 311
Porcentaje de funcionarios que cesan o se retiran (a/b) 12,46% 6,98% 2,25%

2.2 Causales de cese o retiro

L Causales | 2018 | 2019 | 2020

Funcionarios jubilados afio t 0 0 0
Funcionarios fallecidos afio t 1 0 0
Retiros voluntarios con incentivo al retiro ano t 4 2 2
Otros retiros voluntarios afio t 8 12 5
Funcionarios retirados por otras causales aio t 24 7 0




m

Total de ceses o retiros

2.3 Porcentaje de recuperacion de funcionarios

2018 | 2019 [ 2020
(a) N° de funcionarios que ingresan a la dotaciéon del Servicio

o 24 23 7
afio t
(b) N° de funcionarios que cesan o se retiran del Servicio por 37 21 7
cualquier causal ano t
Porcentaje de recuperacion (a/b) 64% 109% 100%

3 Grado de Movilidad en el Servicio

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

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

(b) Total Planta efectiva ano t 28 27 29
Porcentaje de funcionarios ascendidos o promovidos (a/b) 0,00% 0,00% 0,00%

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

m
(a) N° de funcionarios recontratados en grado superior afio t 25

(b) Total Contratos efectivos afio t 269 274 282
Porcentaje de recontratados en grado superior (a/b) 9,29% 5,47% 2,48%

4 Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal

4.1 Porcentaje de funcionarios capacitados, respecto de la Dotacion Efectiva

2018 | 2019 [ 2020
(a) N° de funcionarios capacitados afo t 208 263 286
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311

Porcentaje de funcionarios capacitados (a/b) 70,03% 87,38% 91,96%




4.2 Promedio anual de horas contratadas para Capacitacion por funcionario

2018 | 2019 [ 2020
(a) 3(N° horas contratadas en act. de capacitacién ano t * N°

-\ . NN 1.272 1.179 777
participantes capacitados en act. de capacitacion ano t)
(b) Total de participantes capacitados afio t 329 514 286
Promedio de horas de capacitacion por funcionario (a/b) 3,87 2,29 2,72

4.3 Porcentaje de actividades de capacitacion con evaluacion de transferencia

2018 | 2019 [ 2020
(a) N° de actividades de capacitacién con evaluacién de

. L 4 4 2
transferencia en el puesto de trabajo ano t
(b) N° de actividades de capacitacion afio t 42 30 15
(Porcentaje de actividades con evaluacién de transferencia (a/b) 9,52% 13,33% 13,33%

4.4 Porcentaje de becas otorgadas respecto a la Dotacion Efectiva

m
(a) N° de becas otorgadas afno t

(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311
Porcentaje de becados (a/b) 0,00% 0,00% 0,00%

5 Dias no Trabajados

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

2018 [ 2019 | 2020 |
(a) N° de dias de licencia médica Tipo 1, afio t, / 12 260 240 235
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311

Proquio m/epsual dlas no trabajados por funcionario por 0,88 0,80 0,76
licencias médicas Tipo 1 (a/b)




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

2018 2019 2020
(a) N° de dias de licencia médica de otro tipo , afio t, / 12 299
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311

Promedio mensual dias no trabajados por funcionario por

licencias de otro tipo (a/b) 0,23 0,99 0,32

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

2018 | 2019 | 2020 |
(a) N° de dias de permisos sin goce de remuneraciones, afio t, /

12 22 3 0
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311

Promedio mensual dias no trabajados por permisos sin goce de

. 0,07 0,01 0,00
remuneraciones (a/b)

6 Grado de Extension de la Jornada

6 Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionarios

. Varables | 2018 | 2019 | 2020
(a) N° de horas extraordinarias afio t, / 12 602 614 297
(b) Total Dotacion Efectiva afio t 297 301 311
Promedio mensual horas extraordinarias por funcionario (a/b) 2,03 2,04 0,95

7 Evaluacion del Desempeno

7.1 Distribucion del Personal segun los resultados de las Calificaciones

2018 2019 -m-

Lista 1 285
Lista 2 1 1 1
Lista 3
Lista 4
(a) Total de funcionarios evaluados 272 269 286
(b) Total Dotacion Efectiva afo t 297 301 311

Porcentaje de funcionarios evaluados (a/b) 91,58% 89,37% 91,96%




7.2 Sistema formal de retroalimentacion del desempeno implementado

m

Tiene sistema de retroalimentacion implementado (Si/ No)

8 Politica de Gestion de Personas

8 Politica de Gestion de Personas formalizada

2018 [ 2019 | 2020 |
Tiene Politica de Gestion de Personas formalizada via Resolucién
(Si/ No) SI SI SI

9 Regularizacion de Honorarios

9.1 Representacion en el ingreso a la Contrata

m
(a) N° de personas a honorarios traspasadas a la contrata ano t

(b) Total de ingresos a la contrata afio t 12 18 11
Porcentaje de honorarios traspasados a la contrata(a/b) 16,67% 16,67% 9,09%

9.2 Efectividad proceso regularizacion

m
(a) N° de personas a honorarios traspasadas a la contrata ano t 3

(b) N° de personas a honorarios regularizables afio t-1 2 1 1
Porcentaje de honorarios regularizados (a/b) 100,00% 300,00% 100,00%

9.3 indice honorarios regularizables

2018 | 2019 m
(a) N° de personas a honorarios regularizables afio t
(b) N° de personas a honorarios regularizables afio t-1 2 1 1

Porcentaje (a/b) 150% 900% 100%




Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera

Cuadro 1: Ingresos y Gastos devengados ano 2019 - 2020 (miles de
pesos)

Afio 2019 M$ Afio 2020 M$

INGRESOS 15.762.883 15.045.790

TRANSFERENCIAS CORRIENTES 303.968 0 1
OTROS INGRESOS CORRIENTES 265.799 223.434 2
APORTE FISCAL 15.164.848 14.756.297 3
YENTA DE AcTIVOS NO o s
RECUPERACION DE PRESTAMOS 26.398 66.059 5
GASTOS 16.479.667 16.016.950

GASTOS EN PERSONAL 11.599.310 11.759.670 6
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 3.027.805 2.936.524 7
gg(E:irﬁCIONES DE SEGURIDAD 115.710 118.650 8
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 294.042 0 9
INTEGROS AL FISCO 0 9.633 10
OTROS GASTOS CORRIENTES 1.546 202 11
D0 MSELCA DI UGS 1 91.461 138413 12
SERVICIO DE LA DEUDA 1.349.793 1.053.858 13
RESULTADO -716.784 -971.160

Notas:

1: Presupuesto Inicial de M$ 205.200, este aporte corresponde a recursos para financiar Proyecto de Modernizacién “Mejora integral del servicio de
resolucion de reclamos de beneficiarios contra aseguradora de la Superintendencia de Salud”, aporte eliminado mediante el decreto N° 1.033 que rebajo
la suma de M$ 205.200, quedando sin aporte fiscal para este concepto

2: De los ingresos del afio 2020 un 92.7% corresponde a recuperacién de Subsidios por Incapacidad Laboral. El resto de otros ingresos equivalente a
7.3% recuperacion de gastos y ajustes menores.

3: El afio 2020 refleja un aumento de un 2,2%, respecto del afio 2019, se debe a un incremento de aporte fiscal por Liquidacién de ExIsapre Masvida y 4
cargos adicionales que pasaron a formar parte de la dotacién de la Superintendencia de Salud.

4: No hubo

5: Recursos que se ingresan al presupuesto por recuperacion de Subsidios por Incapacidad Laboral correspondientes a Isapres de afios anteriores.

6: La variacion del gasto de subtitulo 21 es de un 3,6% con respecto al afio 2019, principalmente se debe a aumento de cargos.

7: El gasto de este subtitulo se utilizé para cumplir con los Objetivos y Metas Institucionales para el afio 2020, el cual tuvo una disminucién de 0.06%
respecto al afio 2019 atribuible a directrices de austeridad fiscal.

8: Este gasto refleja el pago a funcionarios de la Superintendencia de Salud que se acogieron a retiro y pago Indemnizaciones de cargo fiscal en el afio
2020.

9: Presupuesto Inicial de M$ 205.200, este aporte corresponde a recursos para financiar Proyecto de Modernizacién “Mejora integral del servicio de
resolucion de reclamos de beneficiarios contra aseguradora de la Superintendencia de Salud”, aporte eliminado mediante el decreto N° 1.033 que rebajo
la suma de M$ 205.200, quedando sin aporte fiscal para este concepto.

10: Devolucién por menor gasto de Programa de Modernizacién del afio 2019, por la suma de M$ 9.633.

11: Corresponde a gasto por juicio laboral con empresa de seguridad externa por servicios prestados en afilo 2019, el monto ascendi6 a la suma de M$
202, pagado por la Superintendencia de salud en su calidad de deudor solidario.

12: En este item se efectuaron reposiciones de mobiliario, maquinas y equipos computacionales y sistemas informaticos por la suma de M$ 181.467.

13: Se registra el pago de la cuota 12/28 cuota del Leasing convenio con Banco Santander y la Superintendencia de Salud en subtitulo 34 Amortizacion e




intereses de deuda Interna por un total de M$ 1.063.144.
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b) Comportamiento Presupuestario ano 2020

Analisis de Comportamiento Presupuestario ano 2020: Programa 01
(miles de pesos)

. Presupuesto | Presupuesto LSV FBEER) . .
Subt. Item Asig. Denom. A . Gastos Diferencia Notas
Inicial Final
Devengados

INGRESOS 14.854.910 15.303.856 15.045.790 258.066

12

21

22

23

02

01

99

01

02

10

03

024

001

003

TRANSFER
ENCIAS
CORRIENT
ES

Del
Gobierno
Central

Secretaria y
Administrac
i6n General
de Hacienda
(Programa
08)

OTROS
INGRESOS
CORRIENT
ES

Recuperaci
ones y
Reembolsos
por
Licencias
Médicas
Otros

APORTE
FISCAL

Libre

Servicio de
la Deuda
Interna

RECUPERA
CION DE
PRESTAMO
s

Ingresos por
Percibir

GASTOS

GASTOS EN
PERSONAL

BIENES Y
SERVICIOS
DE
CONSUMO

PRESTACIO
NES DE
SEGURIDAD
SOCIAL

Prestaciones
Sociales del
Empleador

Indemnizaci
6n de Cargo
Fiscal

Fondo
Retiro
Funcionario
s Publicos
Ley N°
19.882

205.200

205.200

205.200

153.469

146.907

6.562
14.496.241
14.010.857

485.384

0
14.854.910
11.301.057

2.766.565

193.858

146.907

46.951
15.043.940
14.558.556

485.384

66.058

66.058
16.084.678
11.774.882

2.936.554

118.651

118.651

87.895

30.756

223.434 -29.576

207.103 -60.196

16.331 30.620

14.756.297 287.643

14.270.913 287.643

485.384 0

66.059 -1

66.059 -1
16.016.950 67.728
11.759.670 15.212

2.936.524 30

118.650 1

118.650 1

0 87.895

118.650 -87.894



Subt. Item Asig. Denom. Presqp}lesto Presqpuesto
Inicial Final

24

25

26

29

34

Notas:

03

01

99

02

04

05

06

07

01

03

07

427

TRANSFER
ENCIAS
CORRIENT
ES

A Otras
Entidades
Publicas

Programa
Modernizac
i6n del
Estado
INTEGROS
AL FISCO

Impuestos

Otros
Integros al
Fisco

OTROS
GASTOS
CORRIENT
ES

Compensaci
ones por
Dafios a
Terceros y/o
ala
Propiedad

ADQUISICI
ON DE
ACTIVOS
NO
FINANCIE
ROS
Mobiliario y
Otros
M4équinas y
Equipos
Equipos
Informaticos
Programas
Informaticos

SERVICIO
DE LA
DEUDA

Amortizaci6
n Deuda
Interna
Intereses
Deuda
Interna

Deuda
Flotante

205.200

205.200

205.200

145
145

95.559

8.349

0

0

87.210

486.384

221.477

263.907

1.000

9.778
145

9.633

202

202

181.467

8.349

13.600

70.868

88.650

1.063.144

221.477

263.907

577.760

Ingresos y
Gastos
Devengados

9.633

9.633

202

202

138.413

8.329
12.456
67.443

50.185

1.053.858

219.575

261.640

572.643

145
145

43.054

20
1.144
3.425

38.465

9.286
1.902

2.267

5.117

1:Este gasto refleja el pago a funcionarios de la Superintendencia de Salud
que se acogieron a retiro y pago Indemnizaciones de cargo fiscal en el ano

2020.




c) Indicadores Financieros

Cuadro 3: Indicadores de Gestion Financiera

Indicador: Relacién Presupuesto Final respecto al Presupuesto Inicial
Formula: (Presupuesto Final / Presupuesto Inicial) * 100
Unidad de medida: %

2018 2019 2020

109 107,4 103




Indicador: Porcentaje de ejecucion respecto del Presupuesto Final
Formula: (Gastos devengados / Presupuesto Final) * 100
Unidad de medida: %

2018 2019 2020

98,1 99,2 99,6




d) Cumplimiento Lineas Programaticas o Aspectos Relevantes de la
Ley de Presupuestos (miles de $)

Cuadro 4: Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el
Presupuesto 2020 (miles de pesos)

No aplica




e) Inversiones

Cuadro 5: Comportamiento Presupuestario de las Inversiones ano
2020 (miles de $)

No aplica




Anexo 4: Indicadores de Desempeno ano 2017-2020

Cuadro 6: RESULTADO GLOBAL ANO 2020: 100,0%

Gestion de Consultas y Reclamos

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 ano t.

Féormula de calculo: (N° de usuarios que esperan 12 minutos o menos para ser atendidos
presencialmente en las oficinas de atencidn de publico de Santiago y Agencias Regionales en el
ano t/N° total de usuarios que fueron atendidos presencialmente en las oficinas de atencién de
publico en Santiago y Agencias Regionales en el afio t)*100

Meta % de
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Valor efectivo (%) 79,0% 80,8% 79,4% 80,3% 80,5% 99,8%

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

N° total de usuarios que fueron
atendidos presencialmente en
las oficinas de atencion de 56.643 61.736 65.874 24.482 64.130
publico en Santiago y Agencias

Regionales en el afio t

44.731 49.859 52.322 19.652 51.624

Administracion de los sistemas de Evaluacion de la Calidad en
Salud

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

Formula de calculo: (Numero de solicitudes de acreditacién resueltas hasta la etapa de
inscripcién en el registro, cuando corresponda, en un maximo de 120 dias habiles en el ano t/
Numero total de solicitudes de acreditacion resueltas hasta la etapa de inscripcion en el registro ,
cuando corresponda, en el afio t)*100

Meta % €9
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Valor efectivo (%) 99,0% 100,0% 96,0% 95,0% 90,0% 100,0%




Meta % €Y
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Numero de solicitudes de
acreditacién resueltas hasta la

etapa de inscripcién en el 151 207 246 100 270
registro, cuando corresponda,

en un maximo de 120 dias
hébiles en el afio t

Numero total de solicitudes de

acreditacién resueltas hasta la

etapa de inscripcién en el 152 207 256 105 300
registro , cuando corresponda,

enelanot

Administracion de los sistemas de Evaluacion de la Calidad en
Salud

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 hébiles en el afio t

Formula de calculo: (Numero de solicitudes de inscripcion en el registro resueltas dentro de 40
dias hébiles en el afio t/Numero total de solicitudes de inscripcion en el registro resueltas en el
ano t)*100

Meta o
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Valor efectivo (%) 99,3% 99,3% 99,5%  99,6% 98,8%  100,0%
Numero de solicitudes de
inscripcion en el registro 51.273  97.202  59.748  53.909  64.425

resueltas dentro de 40 dias
hébiles en el afio t

Numero total de solicitudes de
inscripcion en el registro 51.632 97.858 60.059 54.140 65.190
resueltas en el ano t

Gestion de Consultas y Reclamos

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

Formula de calculo: (Sumatoria de dias habiles de respuesta a los reclamos realizados por los
beneficiarios al afio t/N? total de reclamos resueltos en dias hébiles en el afio t)

Meta % €l
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Valor efectivo (dias) 110,0 124,0 5,0 100,0%




Meta % €Y
Variables 2017 2018 2019 2020 Logro
2020 2020

Sumatoria de dias hébiles de

e D Y R 3.553.452 2.441.088
realizados por los beneficiarios

al afio t

N¢ total de reclamos resueltos
on dias habiles en el afio t 24.614 28.471 66.463 25.641




Anexo 5: Compromisos de Gobierno 2018 - 2022

No aplica




Anexo 6A: Informe Programas / Instituciones Evaluadas
(2019-2020)

No aplica

Anexo 6B: Informe Preliminar de Cumplimiento de los
Compromisos de los Programas/Instituciones Evaluadas

No aplica




Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos
Institucionales 2020

Informe de cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion ano 2020

MINISTERIO DE Partida

Ministerio SALUD Presupuestaria 16
Servicio SUPERINTENDEN Capitulo 11

CIA DE SALUD Presupuestario
Dotacién 311

Objetivos de Gestion

. . N° Indicadores % Ponderacién % Ponderacion
Objetivos de Gestion . . .
comprometidos Comprometida obtenida

1.- Gestion Eficaz 3 25 25,0
2.- E:ﬁcigncia 3 26 26,0
Institucional

3.- Calidad de Servicio 6 49 49,0
Total 12 100 100,0

Detalle Compromisos

N° Indicador T Efectivo Cumplimien onderacmp Ponder;fcmn
Meta comprometida obtenida

Objetivo 1: Gestion Eficaz 25% 25,0%
35.28 %
Cobertura de Fiscalizacion en el . (641.00/

1 afio t Medir 1817.00 )* Cumple 9 9,0
100

o)

Porcentaje de unidades / (:1)’253430/7

2 entidades fiscalizadas con Medir : Cumple 8 8,0
. 487.00 )*1
hallazgos resueltos en ano t 00

Porcentaje de medidas para la

igualdad de género en el afio t 100.00 %

3 implementadas de las 100 % (5/5 100.00 % 8 8,0
seleccionadas del Programa de )*100

Trabajo anual en el afio t
Objetivo 2: Eficiencia Institucional 26% 26,0%




N° Indicador B Efectivo Cumplimien onderacwp Pondere}mon
Meta comprometida obtenida

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

Porcentaje de ejecucion
presupuestaria en el mes de
diciembre del ano t respecto a
la ejecucion del gasto total del
ano t

Indice de eficiencia energética.

Objetivo 3: Calidad de los Servicios

7

10

11

12

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

Porcentaje de satisfaccién neta
con los servicios recibidos de la
Institucion

Porcentaje de tramites
digitalizados al afio t respecto
del total de tramites
identificados en el Registro
Nacional de Tramites vigente en
el afio t

Porcentaje de usuarios que
esperan 12 minutos o menos
para ser atendidos
presencialmente en las oficinas
de atencién de publico en
Santiago y Agencias Regionales
en el ano t.

Tiempo promedio de tramites
finalizados

Porcentaje de solicitudes de
acceso a la informacion publica
respondidas en un plazo menor
o igual a 15 dias habiles en el
ano t.

Porcentaje de Cumplimiento Global

Porcentaje de incremento por desempeno

institucional

107.44 %
(3074937.

Medir 00/
2862124.0

0)*100

9.52 %

(1524372.

10,00 % 00/
16016950.

00 )*100

37.05
kWh/m?2
229582.85
/6196.00

Cumple

105.04 %

Medir Cumple

99.94 %
98,02 % (3253.00/ 101.96 %
3255.00 )*100

20.00 %

Medir 54 -34

Cumple

87.50 %
(14.00/
16.00 )*100

87,50 % 100.00 %

80.30 %
80,5 % (19652.0/
24482.0 )*100

99.75 %

35.25 dias
Medir 368212.00
/10447.00

Cumple

77.13 %
(840.00/ 122.25%
1089.00 )*100

63,09 %

49%

9,0

8,0

9,0

49,0%

9,0

9,0

8,0

7,0

7,0

9,0

100,0%

6,6% (100% del Bono)

En el caso del indicador Porcentaje de usuarios que esperan 12 minutos o
menos para ser atendidos presencialmente en las oficinas de atencién de

publico en Santiago y Agencias regionales en el afo t, no se cumplio

debido que la pandemia afecté y restringié la atencion presencial, esto

significo que disminuyera personal, ya que 4 de 7 funcionarios pasaron a
teletrabajo, por ser personas en grupo de riesgo. Se aplicé causa externa
acreditada.




Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempeno Colectivo

2018 -2020

Cuadro 11

N° de metas de
gestion
comprometidas
por Equipo de

Numero de
personas por
Equipo de

Porcentaje de
Cumplimiento
de Metas

Equipos de

Trabajo

Incremento por
Desempeno
Colectivo

Uil Trabajo




Anexo 9: Resultados en la Implementacion de medidas de

Género 2020

Medidas

Resultados 2020

i. Diagnostico institucional de género.

ii. Planificacion institucional incorporando
perspectiva de género.

iii. Politica institucional de gestion de personas
con perspectiva de género.

iv. Protocolos y/o procedimientos en caso de
maltrato, acoso sexual y/o laboral con perspectiva
de género.

v. Capacitacién a funcionarias/os del servicio en
materia de género nivel bésico.

Participacion 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 elaboracion de Planes de
Trabajo Anual y Programas de Fiscalizacion del
Servicio. Con esto avanzamos en la
transversalizacion del enfoque de género a través
de la implementacién de Planes y Programas
institucionales que incorporaron dicho enfoque.
Respecto de esto ultimo, su importancia radica en
asegurar la incorporacién del enfoque de género
en los instrumentos formales de trabajo de la
Superintendencia de Salud: Planes de Trabajo y
Programas de Fiscalizacién Anuales. Estos
instrumentos comprometen las actividades que se
desarrollan durante el periodo, por lo que,
incorporar enfoque de género en el nivel de
planificacidn institucional, nos conduce a
desarrollar procesos y actividades que incorporen
perspectiva de género. La implementacién de esta
medida estratégica permite fortalecer la
institucionalidad del Comité de Equidad de
Género, participando en las instancias superiores
de toma de decisiones. Con el propdsito de
asegurar la incorporacién del enfoque de género,
los planes de trabajo y de fiscalizacion fueron
revisados por integrantes del Comité de Equidad
de Género de la Superintendencia de Salud.
Asimismo, se logra representacién del Comité de
Equidad de Género en el Comité Directivo de la
Superintendencia, con el objetivo de aportar la
perspectiva de género en las instancias
superiores de la Institucion.

No Aplica

No Aplica

No Aplica



Resultados 2020

vi. Capacitacién a funcionarias/os del servicio en
materia de género nivel avanzado (aplicado al
quehacer del servicio).

Como parte de los compromisos de la Estrategia
de Género 2019-2021 de la Superintendencia de
Salud se incorporé una linea permanente de
capacitacion en género, trato, acoso y
discriminacion en el Plan Anual de Capacitacion.
El objetivo de las capacitaciones realizadas el afio
2020 es desarrollar nuevas competencias que
permitan que las funcionarias y funcionarios de la
Superintendencia, puedan, desde la funcién que
desempeiian, identificar y contribuir a eliminar
inequidades, brechas y barreras de género que
afectan internamente al funcionariado y
externamente a las personas usuarias del sistema
de salud, los temas son: * Curso e-learning
"Formador de Formadores en Enfoque de
Género", Curso e-learning "Taller de la
Perspectiva de Género en Gestion Publica", Curso
e-learning "Género Avanzado aplicado al Lenguaje
y Comunicacién Inclusiva", Curso e-learning
"Género Avanzado para Fiscales". La
implementacion de todas las capacitaciones
comprometidas generd que un total de 70
funcionarias y funcionarias se capacitaran en
género avanzado.



Resultados 2020

Capacitacién especifica en género para el area de
comunicaciones del Servicio; el resultado es
avanzar en la incorporacién de perspectiva de
género en las herramientas comunicacionales de
la institucién, y en los medios de difusién del
Servicio (Pagina web; Redes sociales, Folleteria;
Comunicados de prensa, y actividades
comunicacionales). Esta capacitacion se disefié
para entregar las competencias avanzadas a
funcionarios y funcionarias publicos/as de la
unidad de Comunicaciones, de manera de
impactar con conocimientos especificos y
practicos aplicables a las comunicaciones internas
y externas de la institucion, reforzando asi la
importancia de la incorporacion de la equidad de
género, a través de la implementacién de: ¢
Publicacién de noticias en pagina web con
lenguaje inclusivo de enfoque de género.
Publicacién mensual en revista institucional en el
espacio comprendido para el Comité de Equidad
de Género donde se destacan las acciones
realizadas dentro del plan de Equidad de Género
de la Superintendencia de Salud.
Conmemoracion del Dia de la Mujer, a través de
la realizaciéon de charla Cambios sociales y en las
relaciones de género ¢Cudl es el lugar de los
hombres? ¢ Difusién Campaiia Compartamos la
pega en casa y Campana No estds sola. ¢
Actualizacion del diseno de folleteria con lenguaje
inclusivo con enfoque de género. ¢ Difusion y
actualizacion del Manual de lenguaje inclusivo
con enfoque de género. * Difusion Campana No a
la Violencia contra la Muyjer, la que tuvo como
objetivo concientizar a nuestros funcionarios y
funcionarias respecto de qué es la violencia, como
prevenirla y qué acciones realizar frente a una
situacion de esta indole. ¢ Difusién de pautas e
informacién asociadas a Covid 19; para incidir
positivamente en la distribucién de tareas en el
hogar, poniendo equidad en un espacio que
normalmente es muy inequitativo para las
mujeres, y para visibilizar la situaciéon de maltrato
que viven diariamente muchas mujeres, niias y
ninos, en las actuales condiciones de
confinamiento.

vii. Comunicaciones y difusion interna y externa
con perspectiva de género.




Resultados 2020

viii. Politicas y programas publicos elaborados por
el servicio: perspectiva de género en el disefio,
implementacion, seguimiento y/o evaluacion de
uno o mas programas publicos.

ix. Legislacion/normativa con perspectiva de
género.

Durante el periodo 1 de enero al 31 de diciembre
de 2020, se realizaron 995 fiscalizaciones
regulares, de esas, 239 fiscalizaciones fueron
realizadas con enfoque de género (24% de
fiscalizaciones realizadas con enfoque de género).
Se trabajo en base a los médulos de fiscalizacion
existentes de las materias seleccionadas para
incorporar enfoque de género. El equipo de
trabajo del Subdepartamento de Fiscalizacién de
Beneficios revis6 y modific6 los médulos de
fiscalizaciéon incorporando enfoque de género. De
este trabajo se gener6 una propuesta de moédulos
de fiscalizacion, la que fue enviada a los
integrantes del Comité de Género quienes
realizaron una nueva propuesta, en que el
enfoque de género quedo incorporado desde el
nombre del médulo hasta el andlisis de la
informacién que se recopila y los resultados de las
fiscalizaciones. Con relacion al rol regulador de la
Superintendencia, el afio 2020 se generaron
normativas especificas para disminuir y eliminar
inequidades y brechas de género: Emision de
normativa; que terminé con la desigualdad y
discriminacion hacia la mujer en el sistema
Isapre; implic6 rebajas de hasta 45 mil pesos en
planes de salud para mujeres y aumento de
nuevas incorporaciones mujeres al Sistema
Isapre. Emisién de normativa; que prohibe a las
Isapres incurrir en cualquier tipo de
discriminacién basada en la identidad de género.

No Aplica



Resultados 2020

Durante los ultimos anos, la Superintendencia de
Salud ha realizado esfuerzos en materia de
género para disminuir las brechas, barreras e
inequidades que se encuentran en el Sistema de
Salud. Parte de estas iniciativas tienen que ver
con el reconocimiento de la identidad de género,
la eliminacién de los planes con cobertura
reducida en parto, establecer una tabla de
factores sin discriminacién con base en sexo,
entre otras. En el marco del Programa de Género,
MEI 2020, se elabord la Estrategia de difusion de
estadisticas desagregadas por sexo y estudios con
enfoque de género, a fin de diseflar acciones que
contribuyan a disminuir inequidades en el sistema
de salud. El objetivo es entregar una guia de los
elementos béasicos a considerar para la difusion
de los trabajos desarrollados por la
Superintendencia en materia de género, a fin de
contribuir en el disefio de acciones dirigidas a
disminuir inequidades en el ambito de la Salud,
llegando a un publico més amplio, adaptando el
contenido a cada grupo objetivo especifico (mas
educativo y amigable para el ciudadano, mas
técnico para quienes toman decisiones), y
aprovechando los medios de difusién actualmente
disponibles (web, RRSS, Prensa, seminarios,
conferencias de prensa, etc.) lo que también
requiere adecuar los contenidos para cada uno de
ellos. Las estadisticas de género, al igual que
otras estratificaciones como raza, etnia, clase,
localizacién geografica, etc., constituyen
elementos clave para visibilizar brechas, barreras
e inequidades que afectan a ciertos grupos de la
poblacién. La difusién de las estadisticas de
género, en particular, permite crear conciencia,
alentar el debate publico y promover cambios
sociales marcados por las relaciones. En este
sentido, acceder a este tipo de informacion hace
posible disminuir estereotipos de género y las
distorsiones respecto de los roles de género. Por
otra parte, constituyen una evidencia cuantitativa
para evaluar brechas de género en todas las areas
y comprender la desigualdad de género en la
interrelacion entre los factores culturales,
sociales y econémicos y su dindmica a lo largo del
tiempo. El Departamento de Estudios y Desarrollo
de la Superintendencia ya se encuentra
trabajando en mejoras de las publicaciones y en el
desarrollo de nuevos productos interactivos de
difusion con el apoyo del equipo de
comunicaciones.

x. Estudios, datos y estadisticas con informacion
desagregada por sexo.




Iniciativas

Resultado

Conmemoracion Dia Internacional de la Mujer -
8M

Conmemoracién del Dia Internacional de la
Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres.

Plan de Inclusion Laboral 2020.

Implementacién de Plataforma de Consultas y
Denuncias.

Protocolo “Conciliacién de la Vida Personal y
familiar con el Trabajo”.

Politica de Gestion y Desarrollo de Personas.

Campana de difusién en la que: Reconocimos el
gran aporte de las mujeres durante la pandemia,
y a la vez también visibilizamos el duro escenario
de maltrato que muchas han debido enfrentar.
Mostramos inequidades y brechas de género que
persisten y que deben eliminarse para alcanzar
plena igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres. Presentamos la contribucién de la
Superintendencia a través de la implementacion
de medidas para avanzar en la identificacién y
tratamiento de inequidades, brechas y barreras
de género.

Nos sumamos a la campafia UNETE de aqui al
2030 para poner fin a la violencia contra las
mujeres, apoyando los 16 dias de activismo contra
la violencia de género propuesto por ONU
Mujeres. Difusién de contenidos y charla.

Actualizacion de los procesos de Gestion de
Personas: con una mirada de inclusién para
personas con discapacidad, en los procesos de
reclutamiento y seleccién de personal, induccién,
evaluacion de desempeno, movilidad,
capacitaciones, etc. Comités: Incorporar en estas
instancias la inclusién laboral con el fin de que
todos los productos que se elaboren contengan
medidas de inclusién para personas con
discapacidad. Sensibilizacion: Familiarizar a la
institucién con los conceptos de discapacidad,
inclusién laboral, igualdad de condiciones,
integracion, a través de distintas actividades,
como charlas, testimonios, capacitaciones, entre
otras.

Implementacion de una plataforma Web, como
parte del Sistema de Integridad institucional, que
facilita el acceso de las consultas y denuncias por
parte de los/as funcionarios/as. Esta herramienta
constituye un elemento basico para que las
personas cuenten con un canal seguro y confiable
para interponer denuncias por maltrato y acoso.

Actualizacion y difusién del Protocolo
“Conciliacion de la Vida Personal y familiar con el
Trabajo”, que incorpora enfoque de género.

Actualizacién y difusién de la Politica de Gestion y
Desarrollo de Personas, que respalde la igualdad
de género en su proceso de Reclutamiento y
Seleccién de Personal; Retencion del Personal;
Remuneraciones; Capacitacion; Induccion;
Tiempo de permanencia en el Servicio de
hombres y mujeres; promociones de hombres y
mujeres (grados o cargos); edad y cargo de
hombres y mujeres promovidos; Identificacion del
sesgo de género en la toma de decisiones en
relacion con quienes ocupan puestos directivos o
de jefatura.



Resultado

Consistentes con la Estrategia de Género
2019-2021 de la Superintendencia de Salud se
incorporé una linea permanente de capacitacién
en género, trato, acoso y discriminacion en el
Plan Anual de Capacitacion (Resolucién Exenta
N° 696 del 12 de septiembre de 2019), y una
Politica formal 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
discriminacién (Resolucién Exenta N° 947 del 29
de noviembre de 2019). En esta linea, el afio 2020
se realiz6 un curso de capacitacién en género
basico, para las funcionarias y funcionarios que a
la fecha no habian recibido capacitacién formal
en género. este curso fue proporcionado por el
Minmujer, en modalidad e-learning. El curso
“Chile elige equidad: Induccién a las Politicas Pro-
Equidad de Género”, una herramienta muy util
para nivelar conceptos de género en los equipos,
por lo que es un curso que sirve para el
cumplimiento de la capacitacion basica del PMG.
En el periodo 2018-2020 se ha capacitado el 81%
del personal de la Superintendencia.

Durante el afio 2020 se realizaron difusiones
como parte de campafias cuyo objetivo es
sensibilizar y entregar contenidos que
contribuyan con la equidad de género, el buen
trato y la no discriminacion, e incentivar a las
personas a capacitarse: Difusiéon de Webinar
"Violencia contra las mujeres, Abordaje desde el
Ambito Laboral" Difusién de contenidos sobre
“Violencia de Género producto del confinamiento

Campanas de difusién con enfoque de género. por Covid 19 Difusién de Taller e- learning
"Perspectiva de género en gestién publica”.
Difusion de Curso e- learning “Género avanzado
para fiscales “. Difusion de Curso e- learning
"Género avanzado aplicado al lenguaje y
comunicacién inclusiva “. Difusién de Curso e-
learning “Formador de formadores en enfoque de
género “. Difusién de Curso e-learning "Chile
elige equidad: Induccidn a las Politicas Pro-
Equidad de Género".

Capacitacion en género basico




Anexo 10a: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso
Nacional 2018-2022

No aplica




Anexo 10b: Leyes Promulgadas durante 2020

No aplica




Anexo 11: Premios o Reconocimientos Institucionales 2020

Concurso “Funciona”

En el ano 2020, la Superintendencia de Salud postulé y quedd entre los diez finalistas del concurso
“Funciona” del Servicio Civil en la categoria correspondiente a Instituciones del Nivel Central, con su
producto "Formulario Unico de Reclamo".

El formulario Unico de Reclamos aplica algoritmos de inteligencia artificial, nacié de una iniciativa
ideada por funcionarios/as de la Superintendencia de Salud luego de su participacion en los talleres
del Laboratorio de Gobierno. Su construccién basada en un arbol de decisiones, busca guiar al
usuario/a al momento de presentar un reclamo ante la Superintendencia y facilitar su posterior
clasificacion. A la fecha méas del 95% de las presentaciones recibidas en la Superintendencia de Salud
son a través de medios digitales, antes de la implementacién del formulario era del 50%, del
mencionado 95% de reclamos ingresados por este medio, el 74% son clasificados automaticamente en
materia, submateria e Intendencia reclamada, mediante herramientas de Inteligencia Artificial.
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