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1. Carta Presentacion del Ministro de Salud

Durante el afio 2012 la gestion del Sector Salud se enfocé en cumplir los
compromisos asumidos con la ciudadania. Consecuentemente con ello
se entregan los principales logros alcanzados por las distintas
Instituciones que componen el Ministerio de Salud.

Uno de los grandes logros a nivel de gestion, es el aumento de Pagos
Asociados a Diagnostico (PAD) de 29 en el 2011 a 54 en la actualidad,
que cubren el 80 % de las patologias quirirgicas, que permite a los
Chilenos cotizantes conocer por anticipado el valor total de sus cuentas,
en aquellas intervenciones quirdrgicas, inscritas en los establecimientos
de salud.

Ademas se logro la implementacion del proyecto de Calidad y Equidad en Salud, para el término de
las Brechas de Especialistas a través de una nueva Politica de Recursos Humanos Especializado,
para el afio 2012, alcanzd un total de 856 cupos de formacion de especialistas y sub especialistas
médicos y dentistas, lo que corresponde a un 26% de incremento respecto a los cupos otorgados el
2011y a 4 veces la oferta de cupos registrados el 2007.

En cuanto a las Garantias Explicitas en Salud, se logr6 incorporar 11 nuevas patologias llegando a
cubrir 80 enfermedades, beneficiando a 9 Millones de personas. En otro aspecto, no menos
importante, se aumentaron las cifras de trasplantes alrededor de un 34% equivalente a 149, en
contraste de los 113 casos del 2011.

Continuando con la labor de prevencion y vigilancia, se logré implementar el proceso de vacunacion
masiva contra la Meningitis W-135 al 92 % de la poblacion objetivo, que equivale a 900 mil nifios
entre 9 meses y 5 afios.

Del mismo modo, se logré aumentar la cobertura a los titulares de la Pension Basica Solidaria a la
Modalidad de Libre Eleccion (MLE), que es el Derecho que tiene el beneficiario de elegir libremente
al profesional o entidad del sector publico o privado, que otorgue las prestaciones que requiera. En
la actualidad alcanzan al 76% de los asegurados.

Desde el punto de vista legal y tras 11 afios de tramitacion en el Congreso Nacional se logré aprobar
la Ley de Derechos y Deberes del Paciente (Ley N°20.584), que tiene por finalidad resguardar los
principios basicos de atencion en salud, la cual es aplicable al sector privado y publico. Por su parte,
se impulsé en el Congreso la discusion de la nueva Ley de Tabaco logrando su aprobacion el 02 de
Enero 2013. También, dentro del marco legislativo, se promulgd la Ley N°20.606: Sobre
Composicion Nutricional y Publicidad.
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En otros aspectos relevantes de destacar, se encuentra el establecer la consolidacion del Sistema
de Acreditacion de Calidad de Atencion, en virtud del cual se evalud y acredito 11 nuevos
prestadores institucionales, acumulando un total de 36. Se certificaron 107 productos
Bioequivalentes, para asegurar medicamentos de calidad en distintas patologias. Junto con esto, se
alcanzaron mejoras en la infraestructura, que se traduce en diez hospitales y cincuenta y seis
Centros de Salud Familiar (CESFAM) acumulando dieciocho establecimientos hospitalarios y
cincuenta y tres CESFAM, en lo referido al reforzamiento de la Red de Urgencia de atencion
Primaria se logr6 el aumento de quince nuevos establecimientos de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), cinco SAPU verano y quince de Urgencia Rural (SUR) totalizando doscientos setenta y seis
establecimientos en esta red a nivel pais.; En materia de reconstruccion, se han logrado completar
trece de los dieciséis proyectos de reconstruccion establecidos en el compromiso de gobierno.

Para concluir, se puede sefalar que el Sector de Salud, ha avanzado en el mejoramiento de su
gestion interna, a través de la implementacion de diversos modelos de gestion, los cuales estan
orientados a la modernizacion institucional.

aime Manalich Muxi
inistro de Salud



2. Resumen Ejecutivo Servicio

La Superintendencia de Salud tiene por misién regular y fiscalizar a los seguros y prestadores de
salud del ambito publico y privado, resguardando los derechos de las personas beneficiarias del
sistema de salud. Sus principales funciones son:

- Supervigilar y controlar a las Isapres y velar por el cumplimiento de las obligaciones que les
imponga la ley como el Régimen de Garantias en Salud.

- Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas materias que digan
estricta relacion con los derechos que tienen los beneficiarios, en especial con el Régimen de
Garantias en Salud (GES).

- Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean €stos personas naturales o
juridicas, respecto de su acreditacion y certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento
de los estandares establecidos.

Para dar cumplimiento a sus funciones, la estructura de la Institucién contempla dos Intendencias: la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de Salud,
méas dos Departamentos: Estudios y Desarrollo y Administracion y Finanzas; a éstos se agregan las
unidades de Staff del Superintendente, Fiscalia, Desarrollo Corporativo, Auditoria Interna,
Coordinacion Regional y Asesoria Médica. La dotacion asciende a 263 personas -95 funcionarios y
168 funcionarias- distribuidos entre Santiago y en cada una de las regiones del pais (14) bajo un
modelo descentralizado de agencias regionales.

Dando cumplimiento a los principales desafios establecidos para el afio 2012, la Superintendencia:

- Regularizé la devolucion de M$ 839.308, que favorecio a 40.150 personas, producto de las
fiscalizaciones efectuadas en el Sistema Isapre durante 2012. Se instal6 un modelo de
fiscalizacion con enfoque de riesgo como una herramienta de apoyo al proceso de fiscalizacion y
para avanzar hacia una supervision basada en riesgo. Al mismo tiempo, se continué dando
forma a la fiscalizacion participativa, incorporando en el programa de fiscalizacion los intereses
de las personas usuarias del FONASA (especialistas y medicamentos), mediante dialogos
ciudadanos.

- Consolidé la instalacion del Sistema de Acreditacion de Calidad en la Atencion de Salud: se
evalud y acreditd a 11 nuevos prestadores institucionales, acumulando a un total de 36
prestadores institucionales acreditados.

- En 2012 se incorporaron 3 nuevas entidades acreditadoras.

- En materia de registro, se realizaron 104.782 inscripciones de habilitaciones legales, 9.743
inscripciones de especialidades



- Actualizé la certificacion internacional ISO 9001:2008 para sus procesos principales.

Los principales desafios que enfrentara la Superintendencia en el 2013 se refieren a fortalecer el
Registro Nacional de Prestadores Individuales, fiscalizar el cumplimiento de la garantia de calidad,
fiscalizar el cumplimiento de la Ley de Deberes y Derechos de las personas en salud, perfeccionar el
modelo de fiscalizacién dirigido a prestadores acreditados y las entidades acreditadoras, mejorar el
observatorio de buena practicas, realizar el Tercer Encuentro Nacional de Calidad en Salud e
implementar el Ranking de Prestadores en el portal de la Superintendencia. En cuanto a seguros
previsionales de salud, los desafios 2013 seran continuar potenciando la fiscalizacion en regiones,
fiscalizar los nuevos problemas de salud AUGE, completar el plan piloto del nuevo modelo de
Supervision Basada en Riesgo, desarrollar la segunda fase del proyecto informatico Business
Intelligence, proponer modificaciones a la CAEC y mantener la participacion en el proceso legislativo
del Plan Garantizado de Salud, entre otros.

SUPERINTENDENTA DE SAMUD (S)



3. Resultados de la Gestion afio 2012

3.1 Resultados de la Gestion Institucional Asociados a Aspectos Relevantes de
la Ley de Presupuestos 2012 y Resultados Asociados a la Provision de Bienes 'y
Servicios

1.- Producto Estratéqgico Fiscalizacion:

El proceso de fiscalizacion comprende un conjunto de actividades destinadas a resguardar los
derechos de las personas beneficiarias del Sistema de Salud Publico y Privado (Fonasa e Isapres).

Durante el afio 2012 la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud realizd 2.557
fiscalizaciones, que dieron lugar a la deteccion de irregularidades que implicaron beneficios
directos a las personas, favoreciendo a 40.150 personas, y regularizando M$ 839.308.-.

El indicador comprometido para este producto estratégico ha tenido el siguiente comportamiento
historico:

Informacion historica indicadores de Fiscalizacion, afios 2010-2012

Efectivo Estado de la
. . . Meta " )
Nombre Indicador Férmula Indicador Meta afio o
2012 Cumplimiento

2010 2011 2012 2012

(N° de muestras de
Garantia de Oportunidad de
resolucion hospitalaria y
ambulatoria de los Servicios
de Salud del pais
fiscalizadas en el afio t /N°

total de muestras de 100% 100% 100% 100% Cumplida 100%
Garantia de Oportunidad de
resolucion hospitalaria y
ambulatoria de los Servicios
de Salud del pais
determinadas en el afio
t)*100

Porcentaje de muestras de
Garantia de Oportunidad de
resolucion hospitalaria y
ambulatoria de los Servicios
de Salud del pais
fiscalizadas en el afio t

El indicador mencionado tiene por finalidad medir el porcentaje de realizacion efectiva de
fiscalizaciones de la materia Garantia de Oportunidad, utilizando muestras estadisticas de casos que
fueron definidas para ser fiscalizadas, en los Servicios de Salud del pais. Considera fiscalizaciones



realizadas por los Subdepartamentos de Fiscalizacion GES, Fiscalizacion de Beneficios, Unidad de
Supervision de Riesgos y Agencias Regionales de la Superintendencia de Salud.

Para el afio 2012 se obtuvo un 100% de cumplimiento del indicador, fiscalizandose a los 29
Servicios de Salud del pais respecto del cumplimiento de la Garantia de Oportunidad.

2.- Producto Estratégico Requlacion:

La Regulacion es el proceso de emision, actualizacion y sistematizacion de la normativa, destinada
a las Isapres, Fonasa y Prestadores de salud, con el objetivo de contribuir al correcto funcionamiento
del Sistema de Salud.

Durante el afio 2012 la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud emitié un total de
30 proyectos normativos.

El indicador comprometido para este producto estratégico ha tenido el siguiente comportamiento
historico:

Informacion histdrica indicadores de Regulacion, afios 2010-2012

Meta Estado de la %
Nombre Indicador Férmula Indicador Efectivo Meta afio o
2012 2012 Cumplimiento

2010 2011 2012

(NAmero de proyectos
normativos sobre el

sistema de salud
Porcentaje de proyectos entregados en un
normativos sobre el tiempo igual o menor a
sistema de salgd 90 (?|as enelafiot 86%  90%  60% Cumplida 150%
entregados en un tiempo /NUmero total de
igual o menor a 90 dias en proyectos de

elafio t normativos sobre el

sistema de salud
entregados en el afio

t)*100

El indicador mencionado tiene por finalidad medir el porcentaje de proyectos normativos que la
Superintendencia de Salud genera en 90 dias maximo.

Para el afio 2012 se obtuvo un 150% de cumplimiento del indicador, debido a la urgencia en la
tramitacion de proyectos especificos y, ademas, a la reorganizacion de las tareas realizadas por el
Subdepartamento respectivo.



3.- Producto Estratégico Resolucién de Conflictos:

Este producto estratégico comprende dos grandes areas:

e Atencion de Beneficiarios.
e Resolucion de Reclamos Administrativos y Controversias.

3.1.- Atencién al Beneficiario:

Este producto es de la Unidad de Coordinacion de Agencias y Gestion de Usuarios, quien tiene
como objetivo de "Entregar una atencién y orientacion oportuna a los usuarios(as), que les permita
ejercer sus derechos y conocer sus deberes en salud."

Las vias de acceso a nivel nacional para los usuarios(as) son:

e Atencion Presencial
e Atencion Telefonica
e Consultas Web

e Consultas Escritas

Estas 15 Oficinas de atencion a nivel nacional se encuentran conectadas entre si a través del
Sistema de Atencion de Usuarios, un software de atencion que permite a la ciudadania acceder a un
Modelo de Atencion Integral instalado al interior de la Superintendencia.

Este Modelo consiste en la resolucion total de los requerimientos de las personas usuarias que
acuden a la Institucion a través de las distintas vias de acceso (Presencial, Telefonica, Consultas
Web y Oficina de Partes).

El Software de Atencién de Usuarios permite generar un historial de cada usuario(a) atendido(a). De
esta forma, cada vez que una persona requiere de atencién por cualquier via de acceso, el
Ejecutivo(a) tiene la facilidad de acceder al detalle de cada una las atenciones previas (registrado en
una carétula o ficha de atencion) que el solicitante ha tenido. Cabe hacer presente que el sistema
cuenta con enlaces directos a otras aplicaciones o softwares de uso en la Superintendencia, tales
como Sistema de Documentacion, Sistema Unico de Reclamos, Urgencias GES, entre otros.

El indicador representativo del producto estratégico nacional de Atencion de Usuarios, se basa en el
tiempo de espera para ser atendido, cuya meta es de 12 minutos. Para el afio 2012, el resultado
obtenido fue de 80,6%, el cual supera la meta establecida para el periodo, que fue de 80% minutos.



Informacion histdrica indicador Tiempo de espera, afios 2010-2012

1 (1)
Nombre Férmula S Meta Estado de la o

Indicador Indicador 2010 2011 2012 2012 Meta afio 2012 i::‘rﬁl(')
(NUmero de
usuarios que
Porcentaje de esperaron igual o
atenciones menos de 12
presenciales minutos para ser 80,8%. 81,0%. 80,6% 80% Cumplida 101%
realizadas antes de  atendidos / Nimero
12 minutos total de atenciones
presenciales

realizada)*100

Anélisis del resultado del indicador 2012: El modelo de atencion integral instalado en todas las
plataformas a nivel nacional se encuentra en permanente monitoreo con el objeto de enfrentar de
manera eficiente los incrementos de demanda, distribuyendo los recursos humanos disponibles en
funcion del comportamiento de ésta. En tal sentido, los resultados de los 3 Gltimos afios han dado
muestra de la gestion del recurso humano y del compromiso de éstos con la ciudadania.

Cabe destacar que, aun cuando la instalacion en el afio 2009 del Modelo Integral incorpord un
tiempo adicional invertido en cada atencion producto de la elaboracion directa de las presentaciones
por el propio Ejecutivo(a), la meta del indicador no sufri6 variacion, reflejando esto un incremento en
el nivel de eficiencia y productividad de la Plataforma a nivel nacional.

3.2.- Resolucion de Reclamos Administrativos y Controversias.

La Superintendencia de Salud conoce y resuelve -mediante la via administrativa o arbitral- los
reclamos derivados de la relacion entre los beneficiarios de salud y su aseguradora -Fonasa o
Isapre- respecto a la aplicacion de la normativa legal vigente.

La via de resolucién administrativa es un procedimiento de naturaleza administrativa, caracterizado
por ser escriturado, expedito y sin forma de juicio, en el cual el Intendente de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud resuelve el conflicto conforme a la normativa vigente y la sana critica. Por
esta via los usuarios (beneficiarios del Fonasa o de Isapre) reclaman ante esta Superintendencia, en
el caso que no se haya dado respuesta a sus inquietudes por parte de esas Instituciones, o cuando
ésta ha sido insatisfactoria, conociendo de las materias que son propias de su competencia.

Por su parte, la via de resolucion arbitral es un procedimiento de naturaleza judicial, que se
caracteriza por ser escriturado, en forma de juicio, en el cual el Intendente de Fondos y Seguros
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Previsionales de Salud, actuando en calidad de Juez Arbitro, resuelve conforme a criterios de
prudencia y equidad, los reclamos que presenten los usuarios (beneficiarios del Fonasa o de Isapre),
en aquellas materias que son de su competencia, en el caso que no haya obtenido respuesta a sus
inquietudes por parte de esas Instituciones, o cuando ésta ha sido insatisfactoria.

Durante el afio 2012 se resolvieron 3.489 casos por la via administrativa y 3.948 por la via
arbitral.

Los indicadores comprometidos para este producto estratégico han tenido el siguiente
comportamiento histérico:

Informacion histdrica indicadores de resolucion de Reclamos Administrativos y
Controversias,
Afios 2010-2012

Efectivo Estado de

; %
Nombre Indicador Férmula Indicador la Meta :

Cumplimiento

2010 2011 2012 afio 2012

(N° de reclamos
administrativos resueltos en un
tiempo igual 0 menor a 90 92,8 954%  93,8% 91% Cumplida 103%
dias/N° total de reclamos
administrativos resueltos)*100

Porcentaje de reclamos
administrativos resueltos
en un tiempo menor o
igual a 90 dias.

Porcentaje de (N° de controversias resueltas
controversias resueltas en  en tiempo igual o0 menor a 180
un tiempo igual o menora  dias/N° total de controversias

180 dias resueltas)*100

88,2% 76,3%  77,5% 80% Cumplida 96,8%

Los indicadores mencionados tienen por finalidad medir el porcentaje de reclamos que se resuelven
en maximo 90 dias en el caso de que se utilice la via de resolucion administrativa, 0 maximo 180
dias, si se refiere a la via arbitral.

Para el afio 2012 se obtuvo un 103% de cumplimiento del indicador resolucién de reclamos
administrativos y un 96,8% de cumplimiento del indicador resolucion de controversias.

El afio 2012 se aprecia un aumento del porcentaje de resolucion de controversias respecto al afio
2011 (77,5% en 2012 versus 76,3% en 2011), aun cuando el nimero de controversias resueltas es
mayor al afio 2011, motivado principalmente por modificaciones en el proceso.

La resolucion de reclamos administrativos en el afio 2012 es menor en términos porcentuales
respecto del afio 2011, sin embargo se refiere a una mayor cantidad de casos resueltos que el afio
anterior.
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4.- Producto Estratégico Gestidon de Prestadores:

4.1.- Reqistro de Prestadores Individuales de Salud

Algunos hitos importantes de la Intendencia de Prestadores en materia de “Registro de Prestadores
Individuales de Salud” en el periodo 2012:

Poblamiento del Registro: se realizaron 104.782 inscripciones de habilitaciones legales, llegando a
un total de 244.782 registros, es decir, que el registro crecio en un 72% con respecto al afio anterior.
Con relacion al registro de especialidades de medicina y odontologia, se realizaron 9743
inscripciones de especialidades, llegando a un total de 25930 registros, es decir, que el registro
crecio en un 60% con respecto al afio anterior

Durante el afio 2012 se celebraron 68 convenios con fuentes de informacion de titulos habilitantes |,
que sumados a los 40 convenios celebrados en 2011 tenemos un total de 108, aumentando la
cobertura de fuentes habilitantes con convenio en un 70% con respecto al afio anterior. De esta
forma se verifica el aumento de capacidad de procesamiento de registro de prestadores, reflejado en
el crecimiento del registro mencionado con anterioridad.

Actualizacion y Fortalecimiento de plataforma de registro en www.superdesalud.cl: Durante
2012 se incorpord al Registro la variable “Region de desempefio de Prestadores Individuales”, lo que
permite a los usuarios encontrar informacion de los prestadores individuales en forma regional.
Adicionalmente, se realizaron mejoras al sistema informético de prestadores individuales.

Certificacion 1SO: se ha recertificado el proceso de Registro de Prestadores Individuales,
conteniendo la actualizacién del mismo segun las herramientas tecnoldgicas incorporadas,
otorgando mayor seguridad al tratamiento de datos de los prestadores solicitantes de registro y
registrados, asi como a la poblacién usuaria.

Actualmente el Registro de Prestadores Individuales es el servicio web mas visitado del portal de la
Superintendencia y, registrandose durante 2012 308.458 visitas.
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4.2.- Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

Entre sus funciones, la Superintendencia de Salud debe fiscalizar a todos los prestadores de salud
publicos y privados, sean éstos personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y
certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de los estandares establecidos en la
acreditacion.

Durante el afio 2012, la Intendencia de Prestadores en Salud ha tenido los siguientes logros:

El afio 2012 se acreditaron 11 prestadores Institucionales. A diciembre de 2012 se tiene acumulado
un total de 36 prestadores acreditados.

En 2012 se incorporaron 3 nuevas entidades acreditadoras, aumentando en un 18% el nimero de
entidades acreditadoras respecto a 2011, contando con un total de 19.

El 100% de las solicitudes de acreditacion fueron resueltas dentro de un plazo de 90 dias habiles
para su inclusién en el proceso de acreditacion.

Dentro de 2012 se realizaron 20 fiscalizaciones a procesos de acreditacion en las que intervinieron
12 Entidades Acreditadoras.

Certificacion 1SO: se ha recertificado el proceso de Acreditacion de Prestadores Individuales,
conteniendo la actualizacién del mismo segun las herramientas tecnoldgicas incorporadas,
otorgando mayor seguridad al tratamiento de datos de los prestadores solicitantes de registro y
registrados, asi como a la poblacién usuaria.
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Informacion histérica indicadores de Gestion de Prestadores,
Afos 2010-2012

Efectivo Estado de
Nombre Indicador Férmula Indicador la Meta

%
2010 2011 2012 afio 2012 Cumplimiento

(N° de solicitudes de
acreditacion resueltas para su
inclusion en el sistema de
acreditacion dentro del plazo
de 90 dias habilesenelafiot  82,61%  77,78%  100% 80% Cumplida 125%
IN® total de solicitudes de
acreditacion resueltas para su
inclusion en el sistema de
acreditacion en el afio t)*100

Porcentaje de solicitudes
de acreditacion resueltas
para su inclusion en el
sistema de acreditacion
dentro del plazo de 90
dias habiles en el afio t

(Ntmero de fuentes de
informacion de titulos
habilitantes de profesionales y
técnicos de salud con las que
se formaliza y mantiene
convenio para lamantenciony ~ N.M. 7455%  100%  89,81% Cumplida 111%
actualizacion del registro
publico/Namero total de fuentes

Porcentaje de cobertura
de fuentes de informacion
de titulos habilitantes de
profesionales y técnicos
de salud con las que se
formaliza y mantiene
convenio para la

mantencion y . i .
L : de informacion de titulos
actualizacion del registro . .
L habilitantes de profesionales y
publico.

técnicos de salud )*100

En relacion al porcentaje de solicitudes de acreditacion resueltas para su inclusion en el sistema de
acreditacion dentro del plazo de 90 dias habiles, tanto el comportamiento, como la meta
comprometida fue cumplida y superada, debido a que las solicitudes de acreditacion resueltas fueron
ampliamente cubiertas en el plazo estimado, dando la posibilidad de aumentar el flujo de
requerimientos, logrando un porcentaje de cumplimiento mayor al comprometido.

Para el porcentaje de cobertura de fuentes de informacion de titulos habilitantes de profesionales y
tecnicos de salud con las que se formaliza y mantiene convenio para la mantencion y actualizacion
del registro publico, la situacion del comportamiento es similar al indicador anterior, existiendo un
delta de convenios superior al cumplimiento de la meta.

Lo anterior indica que los prestadores, asi como las fuentes habilitantes estan participando del
sistema de registro de prestadores individuales entendiendo la estrategia de convenios como un
aporte a su gestion.

14



Otros Resultados relevantes de la Gestion 2012

Ademas de los resultados referidos a los productos estratégicos, la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud obtuvo los siguientes resultados relevantes:

1)

Modelo de Supervision basada en Riesgos

Durante el afio 2012 se inici6 la implementacion del Modelo de Supervision basada en riesgos
en los seguros privados de salud, efectuandose las siguientes actividades:

e Realizacion del plan piloto del Modelo de Supervision basada en Riesgos en isapres.
e Emision de los proyectos de normativa para la implementacion del Modelo de Supervision.

Desconcentracion del Proceso de Fiscalizacion en Agencias Regionales

En el afio 2012 se implementd la cobertura nacional del plan de desconcentracion de la
fiscalizacion en regiones, proceso que se habia iniciado en el afio 2010.

En el periodo indicado participaron todas las Agencias Regionales en la realizacion de
fiscalizaciones, totalizando 927 fiscalizaciones regulares, referidas tanto a materias GES como a
aquellas relativas al otorgamiento de Beneficios a los usuarios de Isapres y Fonasa.

Reclamo en Linea

Se realiz6 la implementacion y puesta en marcha del Plan Piloto del servicio “Reclamo en
Linea”, mediante el cual se crea una nueva via de acceso para que las personas usuarias de
Fonasa e Isapres puedan presentar los reclamos por medio del portal web institucional. Al final
del periodo 2012, el Reclamo en Linea se encuentra disponible y operativo para el acceso de los
usuarios.

Procedimiento de Resolucién de Conflictos

Durante el afio 2012 se realiz6 el levantamiento del proceso de resolucion de conflictos de la
Superintendencia, lo que implicé las areas de Presentacion de Reclamos, Gestion Preliminar,
Tramitacion de Reclamos y Arbitrajes, Tramitacion de Recursos y la Verificacion del
Cumplimiento de Instrucciones. Ademas de lo anterior, se identificaron propuestas de mejoras
para cada una de las areas, las que se proyecta implementar durante el afio 2013.

Prueba Nacional de Conocimientos a Agentes de Venta de Isapres

Con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de la informacion que se otorga a los
usuarios de las Isapres, se desarrollé y aplic una evaluacion a todos los Agentes de Ventas del
pais que se encontraban vigentes, para determinar el nivel de conocimientos en materias como
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legislacion, procedimientos de suscripcion, adecuacion, modificacion y término de contratos,
entre otras.

El resultado permitio establecer una linea base, a partir de la cual las Isapres elaboraron un Plan
de Capacitacion para sus Agentes de Ventas.

6) Fortalecimiento Fiscalizacion

Ademas de los resultados referidos a los productos estratégicos, la Intendencia de Prestadores de
Salud ha aumentado la fiscalizacion de procesos de acreditacion en un 27% durante el afio 2012, y
asi contribuir a la mayor seguridad de las personas en su atencién en salud, a través del
cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad asistencial como garantia AUGE.

7) Implementacion Ley Derechos y Deberes

La Intendencia de Prestadores de Salud ha avanzado en el disefio de un Sistema de Fiscalizacion
de los Derechos de los pacientes, para que todos los usuarios/as de prestadores institucionales
puedan reclamar ante la Superintendencia de Salud en caso de que no reciban una respuesta
satisfactoria, completa y oportuna a sus reclamos, ante la vulneracion de sus derechos en la
atencion de salud.

Con el fin de centrar la atencion en la planificacion y el control, contando con una orientacion
estratégica que brinde aspectos operativos, y, presentar un analisis que permita entender el
comportamiento y mejoramiento de los estandares, la Intendencia de Prestadores fortalece el area
de control de gestion, con el propdsito de contribuir a coordinar los procesos transversales de la
Intendencia, a objeto que se ajusten a las normas del sistema de gestion de calidad institucional;
monitoreando el cumplimiento de los indicadores de gestion comprometidos por la Intendencia,
elaborando los informes que le sean requeridos por otras unidades de la Superintendencia.

8) Certificacion internacional ISO 9001:2008 para sus procesos principales

De acuerdo a plan trienal, definido en 2011, la empresa Bureau Veritas certificd bajo la Norma ISO
9001.2008, los diez (10) procesos definidos en el alcance para el afio 2012, continuando el camino
de la certificacion que comenzé el afio 2006, y el afio 2009 haciéndola extensiva a todas las
regiones del pais.
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9) Responsabilidad Social

Durante el afio 2012 se ejecutd el Programa de Responsabilidad Social (RS), que da cuenta de las
actividades que la Superintendencia de Salud en materia de RS programo realizar durante el afio, en
las lineas de: Medio ambiente, Conducta ética, Accion social- Apoyo a la comunidad y Estilos de
vida saludable.

Las actividades fueron organizadas por el Comité de Responsabilidad Social y ejecutadas por
diferentes grupos de funcionarios(as), segun la linea de trabajo:

e Medio Ambiente: Eficiencia energética, reciclaje de papel, ahorro en impresion, donacion de
toner.

e Conducta ética: Elaboracion del Codigo de Conducta de la Superintendencia de Salud, Charla
de sensibilizacion de la conducta ética del funcionario publico dictada por el Contralor General
de la Republica.

e Estilos de vida saludable: Participacion en el Conjunto folclérico de la Superintendencia de
Salud y charlas de autocuidado realizadas por la Corporacion Nacional del Cancer -CONAC.

e Apoyo a la comunidad: Mejora en la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Villa Padre Hurtado, en la comuna de Pedro Aguirre Cerda, a través de las campafias
de invierno y de navidad.

10) Participacion Ciudadana

De acuerdo a la Norma de Participacion Ciudadana de la Superintendencia de Salud el afio 2012, se
desplegaron los 4 mecanismos comprometidos con la ciudadania:

Cuenta Publica Participativa: Se realizé la Cuenta Plblica el dia 7 de marzo del afio 2012 y se
mantuvo abierta la casilla para recibir comentarios durante 20 dias h&biles. La respuesta de la
autoridad a las consultas ingresadas se publicé en el sitio web institucional.

Didlogo Participativo: El Didlogo Participativo se realizo en tres etapas:

> Consulta en linea: Encuesta en linea a través del portal web institucional (entre el 31 de
octubre y el 25 de noviembre), en la cual se invitd a la ciudadania elegir, del listado de
materias expuestas, la de mayor interés para tratar en el dialogo presencial a realizarse en
el mes de diciembre del afio 2012.

> Etapa Presencial: Encuentro de medio dia (21 de diciembre) que permitid reunir a un grupo
de personas en un mismo recinto para que dialogaran respecto de un tema, analizaran,
debatieran, tomaran acuerdos y finalmente priorizardn sus propuestas.
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> Consulta en linea: Se realizd a traves del portal Web de la Superintendencia de Salud (entre
el 7 al 22 de enero del afio 2013), en el cual los ciudadanos priorizaron las materias
propuestas en el didlogo presencial.

El proceso finaliz6 el 31 de enero del 2013 con la publicacion de la Plataforma de Acuerdo, en el
portal Web institucional, para que la ciudadania pueda hacer seguimiento a lo acordado.

Consejo de la Sociedad Civil: EI Consejo, se cre6 el 16 de febrero del afio 2012 mediante
Resolucion Exenta SS/N°270. Esta conformado por representantes de las siguientes asociaciones:
Asociacion de Usuarios de la Salud, Asociacion de Dializados de Chile ASODI, Unién Comunal
Adulto Mayor Santiago y Central Unitaria de Jubilados Pensionados y Montepiados de Chile, quienes
tienen dos sesiones ordinarias anuales, y las extraordinarias que fuesen necesarias.

Informacidn relevante: La informacion se encuentra disponible en los siguientes medios:

> Sistema Integral de Atencion Ciudadana (SIAC): Plataforma de atencion presencial y
telefonica a nivel nacional en todas las Capitales Regionales. Call Center externo "Salud
Responde”. Consultas via Web recibidas a traves del "Contactenos" del portal web.
Consultas Escritas, que corresponden a requerimientos recibidos a través de correo
tradicional desde cualquier lugar del pais.

> Ley N°20.285 Sobre Transparencia de la Funcion Publica y de Acceso a la Informacion de la
Administracion del Estado.

» Portal Web, www.supersalud.gob.cl.
> Actividades educativas y de difusion.
> Material de Folleteria.

> Boletin Electrénico "Aldea Salud.

> Redes Sociales (Facebook y Twitter).

11) Implementacion de la Ley N° 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacion del
Estado

Desde febrero del afio 2009 se encuentran en operacion las areas estratégicas que contempla la
Ley.

e Transparencia Pasiva:

Durante el afio 2012 se implemento y operativizo el Instructivo General N° 10 del Consejo
para la Transparencia, sobre el procedimiento administrativo de acceso a la informacion, el
cual considera aspectos de la recepcion de solicitudes, el tratamiento interno, los registros
y respuesta a la ciudadania.
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Ademaés, durante el 2012 se llevd a cabo la Autoevaluacion de Derecho de Acceso a la
Informacion, lo que arroj6 como resultado un 98,6% de cumplimiento, en relacion al
instructivo mencionado precedentemente.

Finalmente, continuaron las mejoras en el sistema computacional y el portal web para
adaptarse a los requerimientos del consejo y sus normativas.

El resultado de la encuesta de satisfaccion por Solicitudes de Informacién amparadas en la
Ley de Transparencia, entre enero y diciembre de 2012 fue la siguiente:

v’ La calidad en la entrega de la informacion. Nota 6,2
v’ La utilidad de la informacion para resolver su consulta. Nota 5,9
v" Ellenguaje utilizado por el funcionario que respondi6.  Nota 6,5
v' Promedio general Nota 6,2

Como analisis se puede inferir que, respecto al 5,9 de la "utilidad", la razén de una nota
inferior a 6.0 obedece a que un 30% de las solicitudes no estd amparada en la Ley de
transparencia (quejas principalmente en contra de aseguradoras o peticiones que
requieren derivacion a otros organismos) y ante ello, se orienta o deriva. Por otro lado, hay
un 5% del total de solicitudes en que la Superintendencia debi6 negar total o parcialmente
la entrega en el 2012 (fundada en criterios establecidas en la normativa). Puede que esas
hayan sido las personas que no se sintieron satisfechos y no calificaron sobre nota 6.

e Transparencia Activa:

Durante el afio 2012, la Superintendencia de Salud, cumplio en un 100% con las
obligaciones de Transparencia Activa establecidas por las normas legales y reglamentarias
sobre transparencia activa establecidas por la Ley N°20.285 y las demas instrucciones
impartidas sobre la materia.

Lo anterior de acuerdo con la fiscalizacion realizada en febrero y agosto de 2012, por el
Consejo para la Transparencia y el monitoreo del cumplimiento de las obligaciones de
transparencia activa realizado en agosto de 2012, por la Comision de Probidad y
Transparencia del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

Asimismo, y con el proposito de revisar el cumplimiento de las disposiciones sobre
Transparencia Activa al interior de la Superintendencia de Salud, en septiembre de 2012,
la Unidad de Auditoria Interna realizd una revision al Procedimiento de Transparencia
Activa. En dicha auditoria se detectaron hallazgos y areas de mejoras que fueron
implementadas por las unidades respectivas antes del 31 de diciembre de 2012. El
procedimiento de Transparencia activa fue actualizado el 28 de febrero de 2013.

12) Actividades de Auditoria Interna

e Gestion Presupuestaria y Contable
e Evaluacion Integral del Sistema de Control Interno
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e Remuneraciones y Pago de Bonos de Desempefio Institucional

e Compras y Contrataciones

e Compras Publicas

e Trato Directo

e Ejecucion Presupuestaria

e Cumplimiento Decreto Supremo N° 83

e Auditoria al Proceso de Reclamos por Cheque en Garantia (Ley n° 20.394)

e Auditoria al Registro Nacional de Prestadores Individuales

e Auditoria al Proceso de Gestion de Acreditacion de Prestadores Institucionales
e Aseguramiento Razonable al Proceso Gestion de Riesgos

e Reclamo Arbitral

e Fiscalizacion GES

e Cumplimiento de la Ley 20.285, relacionada con la transparencia de la informacion
e Auditorias de Seguimiento a hallazgos 2011y primer semestre 2012

e Cumplimiento de la MEI

13) Fortalecimiento de las Tecnologias de la Informacion

Durante el afio 2012 se han incorporado nuevas tecnologias de informacion, las cuales han
permitido mejorar la gestion, tanto hacia nuestros usuarios como hacia el interior de nuestra
organizacion, a saber:

e Area de Software

(0]

Se instala una metodologia de desarrollo de sistemas que permite mejorar y
controlar de con mayor eficiencia el proceso de desarrollo de sistemas, que tiene
por finalidad mantener el conocimiento del software desarrollado en el personal
interno de la Superintendencia

Como alineamiento a las politicas de Gobierno Electronico, se instala en la
Plataforma Web de la institucion, la posibilidad a los ciudadanos presentar y tramitar
integramente reclamos en contra de su aseguradora de salud, ya sea publica o
privada.

Asimismo, se desarrolla un sistema computacional en linea que evalia los
conocimientos de los agentes de ventas de las isapres.

Desarrollo de un sistema piloto que permitird implementar durante el afio 2013 un
ranking de prestadores de salud, en base a encuestas realizadas a pacientes de
centros de salud.

Desarrollo de Business Intelligence para procesos de Reclamos y Consultas, que
consolida la informacion para la toma de decisiones de gestion de la alta direccion.
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(0]

Disefio de Business Intelligence para proceso Prestaciones, Beneficiarios y
Contratos y Cotizaciones, para enriquecer el modelo de gestion institucional.

e Soporte Tecnoldgico a Usuarios:

o
o

Migracion Sistema Operativo Windows 7 y Office 2010 en las estaciones de trabajo
Definicion, implementacion y ejecucion de tareas relacionadas seguridad de la
informacion de tres principales procesos de la Superintendencia.

o Area Hardware y Data Center

(0]

(0]

(0]

Implementacion y ejecucion de tareas relacionadas seguridad de la informacion en
procesos y procedimientos de administracion de servidores.

Disefio y adquisicion de elementos tecnoldgicos para el mejoramiento de red de
servidores para contingencias de la plataforma (Hosting Externo).

Consolidacion servidores de base de datos SQL 2000 y 2005 a servidor central SQL
server 2008.

e Transversales

(0]

Instalacion de la Politica de Seguridad de la Informacién con la aprobacion formal de
la DIPRES. Se generaron y difundieron la Politica y las Normas Internas de
Seguridad de la Informacién.

Se realizd el Soporte y Mantencién de Sistemas en Operacion:

e Acreditacion de Prestadores Institucionales
e Regulacion Digital

e Certificacion de Prestadores Individuales

e Atencion de Usuarios

e Sistema Unico de Reclamos

e Evaluador GES

e Mesade Ayuda

e SIAS
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4. Desafios para el afio 2013

Los desafios mas relevantes de la gestion de la Superintendencia para el afio 2013 son los
siguientes:

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

1)

Modelo de Supervision basada en Riesgos

En la linea de continuar con la implementacion del Modelo de Supervisién basada en riesgos en
los seguros privados de salud, esta planificado efectuar las siguientes actividades:

e Implementar el componente Extra Situ del Modelo de Supervision basada en Riesgo.
e Emitir la normativa para la implementacion del Modelo de Supervision.

Desconcentracion del Proceso de Fiscalizacion en Agencias Regionales

Para el afio 2013 se encuentra planificado realizar la Evaluacion del Plan de Desconcentracion
de la Fiscalizacion en Regiones, identificando, si corresponde, areas en las que es posible
mejorar la realizacion de este proyecto.

Reclamo en Linea

Para el afio 2013 se ha planificado realizar la Implementacion y Evaluacion del servicio
“Reclamo en Linea’, de manera de identificar, si corresponde, areas en la que es posible
mejorar dicho servicio entregado a los usuarios.

Procedimiento de Resolucién de Conflictos

Respecto a este proyecto, se tiene planificado realizar la implementacion de las mejoras que
fueron identificadas en el levantamiento del Proceso de Resolucion de Conflictos de la
Superintendencia que se efectud durante el afio 2012, las que abarcan las distintas etapas que
lo componen.

Prueba de Conocimientos a nuevos Agentes de Venta de Isapres

Con el propdsito de asegurar que los nuevos Agentes de Ventas cuenten con los conocimientos
minimos para efectuar dicha labor, se ha planificado aplicar a partir del afio 2013, una prueba de
conocimientos a todas las personas que por primera vez realizan esta funcion. Asimismo, la
prueba se aplicara a quienes lleven un afio sin ejercer la funcién y deciden reincorporarse.

En el afio 2012 se efectud la planificacion de este proyecto, la elaboracion de su normativa, y el
disefio y elaboracion de la evaluacion respectiva.
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Intendencia de Prestadores de Salud

6) Mejorar el soporte tecnoldgico y de gestion del Registro de Prestadores Individuales de
Salud.

Dada la proxima entrada en vigencia de la garantia de calidad, que sefiala en el articulo 14 del
Decreto N° 4 de 2013, del Ministerio de Salud “Para los efectos de la Garantia de Calidad, a contar
del 1 de julio de 2013, las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 1°, sélo podran ser
otorgadas por aquellos prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud, de la Superintendencia de Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el DFL N° 1 de 2005 del
Ministerio de Salud y demés normativa atingente y vigente.”

Ademaés, el actual nivel de desarrollo del registro cuenta seguin el dltima actualizacion con 244.782
profesionales y técnicos de salud inscritos, es cada vez mas utilizado por parte de Prestadores
Institucionales, Seguros y otras reparticiones del Estado, como referente de informacion de las
habilitaciones legales para el ejercicio de funciones técnico-profesionales y también para la
validacion de los atributos de especialidad de médicos y odonto6logos, de acuerdo al actual sistema
de certificacion de especialidad y subespecialidad de estas 6rdenes profesionales.

Debido a lo anterior, se espera mantener y mejorar la plataforma informatica de presentacion y uso
publico del registro, para dar cabal respuesta al aumento esperado de la demanda de registros
esperada con la vigencia de la garantia GES de calidad.

7) Derechosy deberes

Dentro de los ejes de compromisos de gobierno, en lo relativo a satisfaccion de pacientes, se ha
relevado la prioridad de atenciéon de reclamos administrativos por ley de derechos y deberes,
contemplando también mediacion y ley de cheque en garantia, con relacion a lo que se espera que
todos los usuarios reciban una respuesta oportuna, completa y satisfactoria a sus reclamos o
consultas. Para esto se ha disefiado un plan que contempla la dotacion de las unidades participantes
en esta area, apoyada por la gestion presupuestaria sectorial, para poder contar con los funcionarios
entrenados y capacitados, que uedan generar los andlisis juridicos inherentes a la implementacion
de un nuevo tipo de reclamo administrativo.

Por lo tanto, combinando el disefio, con la implementacion, se espera poder contar con un modelo
de gestion evaluado y eficiente en responder a los requerimientos ciudadanos y gubernamentales,
que la Ley 20.584 de deberes y derechos que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud, encarga a esta Superintendencia.
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8) Realizacion del Tercer Seminario Internacional de Calidad

A través de este proyecto, se pretende mantener el interés y compromiso de los principales actores
técnicos, politicos y académicos sobre los instrumentos y experiencias que favorecen el desarrollo
de una cultura de la calidad y seguridad en la atencion de salud.

9) Fiscalizacion de la Garantia de Calidad

Contar con la capacidad de gestion necesaria para aumentar la cobertura de fiscalizaciones para
responder a los requerimientos de fiscalizacion que impone el avance del sistema de acreditacion de
prestadores institucionales y consolidar un programa de fiscalizacion de derechos y deberes.

Gestién Transversal

10) En materia de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, se espera:

e Implementacion cobertura indoor telefonia celular proveedor ENTEL.

e Habilitacién y entrega equipamiento computacional ultra liviano para areas de fiscalizacion en
terreno.

e (Generacion bases técnicas, licitacion y adjudicacion para renovacion tecnolégica del afio 2014.
e Upgrade Base de Datos Sybase para Datawarehouse y Datamining.

e Upgrade servidores plataforma Lotus Domino.

e Upgrade servidor aimacenamiento documental Content Manager.

e Upgrade servidores plataforma Windows 2003 server a 2008 R2 server.

e Upgrade servidor SQL server 2008 a 2008 R2.

e Crecimiento y distribucion de disco via storage para proyectos ley de derechos y deberes.

e Proyectos de desarrollo de software:

= Mantencion Evaluacion de satisfaccion de usuarios en las atenciones de salud:
RANKING DE PRESTADORES

= Adaptaciones Nuevo Decreto GES
» Mddulo Sistema de Fiscalizacion de Prestadores
= Mesa de Ayuda Departamental Il Parte: Adquisiciones

= Mejoras del proceso de inscripcion y entrega de certificados para Prestadores
Individuales

= Ajustes a Ficha técnica de complejidad para implantar ficha técnica de laboratorios
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Ficha técnica de diélisis

Mantencion ler Médulo BI

Traspaso de fichas técnicas a Datawarehouse
Maédulo de Encuesta de Capacitacion

Ajustes a estandares del proceso de acreditacion
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5. Anexos

Anexo 1: Identificaciéon de la Institucion

a) Definiciones Estratégicas

- Leyes y Normativas que rigen el funcionamiento de la Institucion

DFL N° 1 de Salud, de 2005

- Mision Institucional

Regular y fiscalizar a los seguros y prestadores de salud del &mbito publico y privado, resguardando
los derechos de las personas beneficiarias del sistema de salud.

- Aspectos Relevantes contenidos en la Ley de Presupuestos afio 2012

NUmero Descripcion

Avanzar en materia de calidad y mejora de la atencion en salud, con énfasis en la satisfaccion de los usuarios,

! entregando una atencion de salud oportuna, digna y eficaz para todas y todos los habitantes del pais.
Terminar con las discriminaciones arbitrarias que afectan a los pacientes de FONASA respecto de los de

2 ISAPREs, haciendo mejor uso de las atribuciones de la Superintendencia de Salud para el sector pdblico y
privado

3 Fortalecer la Red de Salud, mediante una mejora sustancial a la infraestructura, equipamiento y dotacion de
médicos especialistas

4 Asegurar la oportunidad y calidad en el acceso a las Garantias Explicitas en Salud GES

5 Mejorar la gestion y el uso de los recursos de las instituciones del sector salud, para tender a la sostenibilidad

financiera del sistema.

- Objetivos Estratégicos

NUmero Descripcion

Mejorar la regulacion y fiscalizacion, a través del desarrollo y utilizacion de nuevos y mejores modelos emanados de
1 estudios propios y aplicacion de buenas practicas analizadas, para contar con un FONASA e Isapres mas eficientes,
competitivos y transparentes con relacion a la informacion que deben disponer para sus usuarios

Acompafar y contribuir al desarrollo progresivo de los procesos de certificacion y acreditacion que les corresponde
cumplir a los prestadores de salud, a través de la fiscalizacion, regulacion y registro, para garantizar a los usuarios
del sistema una atencion de salud con adecuados estandares de calidad y seguridad, derivando en mayores grados
de satisfaccion y eficiencia.
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Mejorar las plataformas de servicio a los usuarios/as, optimizando el uso y la mezcla de las tecnologias disponibles
en todas las agencias para resolver conflictos y hacer una mejor entrega de informacion

- Productos Estratégicos vinculados a Objetivos Estratégicos

Objetivos
NUmero Nombre - Descripcion Estratégicos a los

cuales se vincula

1 Fiscalizacion 124
2 Regulacidn 124

Gestién de Conflictos.

e Atencion al Beneficiario

o L 34
3 e  Resolucion de reclamos administrativos
e  Resolucién de controversias
Gestion de Prestadores.
4 e Registro de prestadores 2,4

e  Acreditacion de prestadores

- Clientes / Beneficiarios / Usuarios

NUmero Nombre
1 Beneficiarios/as del FONASA
) Beneficiarios/as de las ISAPRES
3 FONASA
/i Isapres
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Prestadores Institucionales (Hospitales, Clinicas, otrso centros de atencion de salud)

Prestadores individuales (Médicos y otros profesionales de salud)

b) Organigrama y ubicacion en la Estructura del Ministerio

MINISTERIO DE SALUD




c) Principales Autoridades

Cargo Nombre

Superintendenta de Salud (S)

Intendenta de Fondos y Seguros Previsionales de Salud (S)
Intendenta de Prestadores de Salud

Fiscal

Jefe Depto. de Estudios y Desarrollo

Jefe Depto. de Administracion y Finanzas

Maria Liliana Escobar Alegria
Ana Maria Andrade Warnken
Maria Soledad Velasquez Urrutia
Fernando Riveros Vidal

Roberto Arce Cantuaria

Maria del Pilar Ortega Cabrera

29



Anexo 2: Recursos Humanos

a) Dotacion de Personal

- Dotacion Efectiva afio 20121 por tipo de Contrato (mujeres y hombres)

DOTACION DE PERSONAL
300
250
200
150
100
e = =
0 TOTAL
HOMBRE MUJERES DOTACION
m PLANTA 14 18 32
B CONTRATA 81 150 231
o HONORARIOS
ASIMILADOS A GRADO g g g
®m OTRO PERSONAL 0 0 0
B TOTAL DOTACION 95 168 263

1 Corresponde al personal permanente del servicio o institucion, es decir: personal de planta, contrata, honorarios
asimilado a grado, profesionales de las leyes Nos 15.076 y 19.664, jornales permanentes y otro personal permanente
afecto al codigo del trabajo, que se encontraba ejerciendo funciones en la Institucién al 31 de diciembre de 2012. Cabe
hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada no se contabiliza como personal permanente de

la institucion.
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- Dotacion Efectiva afio 2012 por Estamento (mujeres y hombres)

DOTACION POR ESTAMENTO

300

250

200

150

100

50 I I
0 HOMBRE MUJERES TOTAL DOTACION

m DIRECTIVOS 6 7 13
B PROFESIONALES 61 71 132
M FISCALIZADORES 14 50 64
® TECNICOS 0 0 0
M JEFATURAS
# ADMINISTRATIVOS 11 40 51
¥ AUXILIARES 3 0 3
u TOTAL DOTACION 95 168 263
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- Dotacion Efectiva afio 2012 por Grupos de Edad (mujeres y hombres)

300
250
200
150
100
50
0

DOTACION POR GRUPO DE EDAD

o

HOMBRE MUJERES TOTAL DOTACION
m 24 ANOS O MENOS 0 0 0
N 25-34 14 25 39
W 35-44 39 65 104
W 45-54 29 62 91
W 55-59 8 13 21
¥ 60-64 3 3 6
" 650 MAS 2 0 2
u TOTAL DOTACION 95 168 263
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b) Personal fuera de dotacion afio 20122, por tipo de contrato

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
2 L1 ,
TOTAL DOTACION
B HONORARIOS 16
® JORNADA TRANSITORIO 0
B REEMPLAZO 3
B SUPLENTE 0
m CODIGO DEL TRABAJO 0
m ADSCRITO 0
¥ VIGILANTE 0
m BECARIO 0
CONTRATA 0
m TOTAL GENERAL 19

2 Corresponde a toda persona excluida del célculo de la dotacion efectiva, por desempefiar funciones transitorias en la
institucion, tales como cargos adscritos, honorarios a suma alzada o con cargo a algin proyecto o programa, vigilantes
privado, becarios de los servicios de salud, personal suplente y de reemplazo, entre otros, que se encontraba ejerciendo
funciones en la Institucion al 31 de diciembre de 2012.
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¢) Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?®
\ . . p
Indicadores Férmula de Célculo 2011 2012 Avance Notas

1. Reclutamiento y Seleccion

1.1 Porcentaje de ingresos a la contrata®  (N° de ingresos a la contrata afio t via proceso de

cubiertos por procesos de reclutamientoy  reclutamiento y seleccion/ Total de ingresos a la 82 86.9 Asﬁig de
seleccion® contrata afio t)*100
(N° ingresos a la contrata via proceso de
reclutamiento y seleccion en afio t, con renovacion Se
1.2 Efectividad de la seleccion de contrato para afio t+1/N° de ingresos ala 100 100 mantiene
contrata afio t via proceso de reclutamiento y
seleccion)*100
2. Rotacion de Personal
2.1 Porcentaje de egresos del servicio (N° de funcionarios que han cesado en sus
respecto de la dotacion efectiva. funciones o se han retirado del servicio por 9.84 708 Ascende
cualquier causal afio t/ Dotacion Efectiva afio t ) ' ' nte
*100
2.2 Porcentaje de egresos de la dotacion efectiva por causal de cesacion.
L (N° de funcionarios Jubilados afio t/ Dotacion Se
*  Funcionarios jubilados Efectiva afio t)*100 0 0 mantiene
I : (N° de funcionarios fallecidos afio t/ Dotacion Descend
e Funcionarios fallecidos Efectiva afio 1100 0 0,38 ente
e Retiros voluntarios
; . : (N° de retiros voluntarios que acceden a incentivos Ascende
O conincentivo al retiro al retiro afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 0.79 0 nte
: : (N° de retiros otros retiros voluntarios afio t/ Ascende
O  otros retiros voluntarios Dotacidn efectiva afio 1100 35 34 nte
(N° de funcionarios retirados por otras causales Ascende
» Otos afio t/ Dotacion efectiva afio t)*100 55 38 nte

3 La informacion corresponde al periodo Enero 2011 - Diciembre 2011 y Enero 2012 - Diciembre 2012, segln
corresponda.
4 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
5 Ingreso a la contrata: No considera el personal a contrata por reemplazo, contratado conforme al articulo 11 de la ley
de presupuestos 2012.
6 Proceso de reclutamiento y seleccion: Conjunto de procedimientos establecidos, tanto para atraer candidatos/as
potencialmente calificados y capaces de ocupar cargos dentro de la organizacién, como también para escoger al
candidato mas cercano al perfil del cargo que se quiere proveer.
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Cuadro 1
Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Resultados?®

4
2011 2012 Avance Notas

Indicadores Férmula de Calculo

2.3 Indice de recuperacion de Ne de funcionarios ingresados afio t/ N° de 112 1.09 Descend
funcionarios funcionarios en egreso afio t) ' ' ente
3. Grado de Movilidad en el servicio
g'slcgr?(;i‘i;nstaje goerggciﬂgg?ggse(gop;aenﬁ (N° de Funcionarios Ascendidos o Promovidos) / 0 0 Se
yp P (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100 mantiene
Planta Efectiva de Personal.
féioi?:;:;rggéeedne fruar:icc;osnua rIeorisor respecto (N de funcionarios recontratados en grado Descend
o X grado Supe P superior, afio t)/( Total contratos efectivos afio 29,5 24,3
del N° efectivo de funcionarios " ente
t)*100
contratados.
4. Capacitacion y Perfeccionamiento del Personal
4C§ Zgirt‘;zr:)t?:ndgl Z%gc;ggaggtz dela (N° funcionarios Capacitados afio t/ Dotacion 7 95 Ascende
pact . P efectiva afio t)*100 nte
Dotacion efectiva.
4.2 Promedio anual de horas contratadas  (N° de horas contratadas para Capacitacion afio t / 3.99 0.89 Descend
para capacitacion por funcionario. Ne de participantes capacitados afio t) ' ' ente
4.3 Porcentaje de actividades de (N° de actividades de capacitacion con evaluacion Descend
capacitacion con evaluacion de de transferencia en el puesto de trabajo afio ttN°de 40,75  31.42
X - o H ente
transferencia’ actividades de capacitacion en afio t)*100
4.4 Porcentaje de becas® otorgadas N° de becas otorgadas afio t/ Dotacion efectiva afio 0 0 Se
respecto a la Dotacion Efectiva. t) *100 mantiene
5. Dias No Trabajados
5.1 Promedio mensual de dias no trabajados por funcionario, por concepto de licencias
médicas, segln tipo.
e  Licencias médicas por . N T "
. , (N° de dias de licencias médicas tipo 1, afio Descend
enfermedad 0 accidente comun /12)/Dotacion Efectiva afio t 0,466 55 ente
(tipo 1).
o .o (N° de dias de licencias medicas de tipo diferente Descend
*  Licencias médicas de otro ipo al 1, afio t/12)/Dotacion Efectiva afio t 0.1%0 307 ente

7 Evaluacion de transferencia: Procedimiento técnico que mide el grado en que los conocimientos, las habilidades y
actitudes aprendidos en la capacitacion han sido transferidos a un mejor desempefio en el trabajo. Esta metodologia
puede incluir evidencia conductual en el puesto de trabajo, evaluacion de clientes internos o externos, evaluacion de
expertos, entre otras.

No se considera evaluacion de transferencia a la mera aplicacion de una encuesta a la jefatura del capacitado, o al
mismo capacitado, sobre su percepcion de la medida en que un contenido ha sido aplicado al puesto de trabajo.

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

9 No considerar como licencia médica el permiso postnatal parental.
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Cuadro 1

Avance Indicadores de Gestion de Recursos Humanos

Indicadores Férmula de Calculo

5.2 Promedio Mensual de dias no

Resultados?®

2011

4
2012 Avance

Notas

. L (N° de dias de permisos sin sueldo afio Descend
trabajadps por funcionario, por concepto /12)/Dotacion Efectiva afio t 0,011 0,6 ente
de permisos sin goce de remuneraciones.

6. Grado de Extension de la Jornada
Promedio mensual de horas (N° de horas extraordinarias diurnas y nocturnas 113 1.33 Ascende
extraordinarias realizadas por funcionario. afio t/12)/ Dotacién efectiva afio t ' ' nte
. Evaluacion del Desempefio?
7.1 Distribucion del personal de acuerdo Porcentaje de funcionarios en Lista 1 98,6%  98.6% Stg
a los resultados de sus calificaciones. mantiene
. L . Se
0, 0,
Porcentaje de funcionarios en Lista 2 1,36%  1.36% mantiene
Porcentaje de funcionarios en Lista 3 0% 0% 100
Porcentaje de funcionarios en Lista 4 0% 0% 100
Sl: Se ha implementado un sistema formal de
7.2 Sistema formal de retroalimentacion  retroalimentacion del desempefio. S| S| 100
del desempefio*! implementado NO: Alin no se ha implementado un sistema formal
de retroalimentacion del desempefio.
Politica de Gestion de Personas
Politica de Gestion de Personas!? Sl: Existe una Politica de Gestion de Personas
formalizada via Resolucion Exenta formalizada via Resolucion Exenta. s s 100
| |

NO: Aln no existe una Politica de Gestion de
Personas formalizada via Resolucion Exenta.

10 Esta informacion se obtiene de los resultados de los procesos de evaluacion de los afios correspondientes.
11 Sistema de Retroalimentacion: Se considera como un espacio permanente de dialogo entre jefatura y colaborador/a
para definir metas, monitorear el proceso, y revisar los resultados obtenidos en un periodo especifico. Su propésito es
generar aprendizajes que permitan la mejora del rendimiento individual y entreguen elementos relevantes para el

rendimiento colectivo.

12 Politica de Gestidon de Personas: Consiste en la declaracion formal, documentada y difundida al interior de la
organizacion, de los principios, criterios y principales herramientas y procedimientos que orientan y guian la gestion de
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Anexo 3: Recursos Financieros

a) Resultados de la Gestion Financiera (1)

Cuadro 2
Ingresos y Gastos devengados afio 2011 - 2012
Monto Afio 2011 Monto Afio 2012

Denominacion

M$t3 M$

INGRESOS
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 86.369 118.269 (*2)
09 APORTE FISCAL 9.341.837 9.507.378 (*3)
10 VENTA DE BIENES ACTIVOS NO FROS 5053 ()
15 SALDO INICIAL DE CAJA 463.895 677.617 (*5)

TOTAL INGRESOS 9.892.101 10.308.317

GASTOS
21 GASTOS EN PERSONAL 6.905.201 7.346.013 (*6)
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 2.081.367 2114180 (1)
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 49.026 0 (9

TRANSFERENCIAS CORRIENTES (10)
S INTEGROS AL FISCO 1 3 (*9)

COMPENSACION A TERCEROS (12)
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 5.993 nges (10
34 SERVICIO DE LA DEUDA 839.433 791919 (11)
35 SALDO FINAL DE CAJA 11.081 3333 (12)

TOTAL DE GASTOS 9.892.101 10.308.317

(*1) Se aplicd factor 1,030057252 a objeto de comparar cifras Presupuesto 2011 en M$ 2012.
(*2) Otros Ingresos Corrientes, de los ingresos del afio 2012 un 84,8% corresponde a recuperacion de subsidios por
incapacidad laboral afio 2012 y afios anteriores, cobradas por la Institucidn. La Superintendencia de Salud a través de la

13 La cifras estan expresadas en M$ del afio 2012. El factor de actualizacion de las cifras del afio 2011 es 1,030057252
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gestion de cobro de licencias médicas ha logrado una recuperacion de un 86% del cobro de las licencias presentadas,
respecto a Licencias médicas de los funcionarios de la Superintendencia de Salud. El resto de los ingresos corresponde
a recuperacion de gastos y ajustes de operaciones afios anteriores.

(*3) Aporte Fiscal, en el afio 2012 se produjo un aumento de un 1.58% en aporte fiscal, este incremento se justifica
principalmente al aumento de dotacion, orientado en apoyar las funciones de acreditacion de la Intendencia de
Prestadores.

(*4) Venta de Bienes Activos no Financieros, en el afio 2012, se renovd el automovil asignado a la autoridad,
rematandose en la Caja de Crédito Prendario obteniendo recuperacion de la venta del vehiculo antiguo.

(*5) Saldo Inicial de Caja, la incorporacion del Saldo Inicial de Caja, monto que permiti6 financiar Servicio de la Deuda
de operaciones devengadas durante el afio 2011.

(*6) Gastos en Personal, el mayor gasto con respecto al afio 2011 en subtitulo 21, se debe a lo siguiente: incremento de
dotacion en 9 cupos y gasto de honorarios en un 36,9% para el afio 2012,

(*7) Bienes y Servicios de Consumo, el gasto de este subtitulo se utilizé para cumplir con los Objetivos y Metas
Institucionales, y financiar los gastos operacionales de la Superintendencia de Salud, a lo que podemos destacar que en
los Ultimos afios el gasto de servicios basicos especificamente de electricidad se ha disminuido en un 21.3% respecto al
afio 2011.

(*8) Prestaciones de Seguridad Social, en el afio 2011, se procedié al pago de indemnizacidn por retiro de funcionario de
Alta Direccion Publica y jubilacion de dos funcionarios de carrera de la Superintendencia de Salud. En el afio 2012 no
hubo movimiento en esta cuenta.

(*9) Transferencias al Fisco, corresponde al IVA generado por Ventas clasificada en Otros Ingresos de Operacion.

(*10) Inversion, la variacion del afio 2012 con respecto al afio 2011, se debe a que esta Superintendencia de Salud,
reemplazo el automdvil institucional y solicité autorizacién para incrementar el gasto, producto de la venta del vehiculo
antiguo.

(¥11) Servicio de la Deuda, se registra el pago de la cuota del Leasing comprometido de la Superintendencia de Salud y
Operaciones de Afios Anteriores.

(*12) Saldo Final de Caja, los recursos informados corresponden al menor gasto del afio 2012 y Recuperacion de
Licencias Médicas.
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b) Comportamiento Presupuestario afio 2012

Cuadro 3
Andlisis de Comportamiento Presupuestario afio 2012
Ingresos y

Presgpuesto Presypuesto Gastos Diferencia
Subt.  Item  Asig. Denominacion el Gl Devengados -
(M$) (M$) M3) (M$)

INGRESOS
0.8 Otros Ingresos 58.643 97.265 118.269 -21.004 (*1)
8 99 Otros Ingresos 5.187 8.809 17.884 -9.075
8 99 Recuperacion Licencias 53.456 88.456 100.385 -11.929
09 91  Aporte Fiscal Rem 9.533.419 9.573.531 9.507.378 66.153
10 Venta de Activos no Fros 5.052 5.053 -1
14 Endeudamiento 0 0 0
15 Saldo Inicial 1.000 677.617 677.617 0

TOTAL INGRESOS 9.593.062 10.353.465 10.308.317 45.148

GASTOS
21 Gastos Remuneraciones 7.071.693 7.414.951 7.346.013 68.938 (*2)
22 Bienes y Servicios 2.120.819 2.120.819 2.114.180 6.639 (*3)
23 Prestaciones de Seg. Social 0 0 0
25 Transferencias (IVA) 115 115 3 112 (*4)
26 Otros Gastos Corrientes 0 0 0
29 Inversion 21.452 24.162 22.868 1.294
34 Servicio de la Deuda 377.983 792.418 791.919 499
35 Saldo Final 1.000 1.000 33334 32334 ()

TOTAL GASTOS 9.593.062 10.353.465 10.308.317 45.148

14 Presupuesto Inicial: corresponde al aprobado en el Congreso.

15 Presupuesto Final: es el vigente al 31.12.2012.

16 Corresponde a la diferencia entre el Presupuesto Final y los Ingresos y Gastos Devengados.
17 En los casos en que las diferencias sean relevantes se debera explicar qué las produjo.
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Notas
*1.- En el subtitulo otros Ingresos contiene lo siguiente: Otros Ingresos, el que se incrementa el valor debido a ajustes
presupuestarios realizados en el afio 2012. Otros Ingresos: el incremento de  103%, se debe a ajustes realizados en el

afio 2012 de operaciones de afios anteriores. Licencias médicas: para el afio 2012 la recuperacién se increment6 en un
13,4% con respecto al valor estimado.

*2.- El menor gasto en el subtitulo 21 se debi6 a que los nuevos cargos no fueron provistos en el primer trimestre, lo que
incide en el menor gasto del afio 2012.

*3.- El menor gasto del subtitulo 22 se debe a la disminucion de gastos corrientes, especificamente en servicios basicos.

*4.- Este subtitulo corresponde al IVA de las ventas, monto que es traspasado al SlI, estimacion superior a lo real, por
disminucion en las ventas de informacion.

*5.- Saldo Final de Caja, se produjo por el menor gasto y la recuperacion de Licencias Médicas.
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¢) Indicadores Financieros

Cuadro 4
Indicadores de Gestion Financiera
Nombre Indicador Formula Un(;(;ad S Avance™ Notas
Indicador . 2010 2011 2012 2012/ 2011
medida
Comportamiento del AF Ley inicial / (AF Ley vigente 0 .
Aporte Fiscal (AF) - Politicas Presidenciales?) 93.71% %.71 99.58% 001 (1)
[IP Ley inicial / IP devengados] 426.17% 6.02% 49.58% 824 (*2)
Comportamiento de los L
) [IP percibidos / IP devengados] 100.00% 99.66%  100.00% 1.00 (*3)
Ingresos Propios (IP)
[IP percibidos / Ley inicial] 2346.4% 1661.69%  201.68% 012 (*4)
[DF/ Saldo final de caja 164.22%  7575.17% 1746.32% 023  (*5)
Comportamiento de la
Deuda Flotante (DF) (DF + compromisos cierto no
devengados) / (Saldo final de caja 1642206 7575.17%  1746.32% 023 (o)

+ ingresos devengados no
percibidos)

Notas

(*1) La relacién indica la ejecucion del 99.58%, lo que se traduce en el ingreso del aporte fiscal y ejecucion, situacion
que permitié la reasignacion de recursos, con lo cual se dio cumplimiento a los proyectos planteados para el afio 2012.

(*2) Otros Ingresos Presupuestarios, en este subtitulo se registra los ingresos percibidos por recuperacion de Licencias
Médicas, monto que incide fuertemente en el porcentaje de ejecucion, ya que esta cifra se incorpora en el gjercicio
presupuestario en curso.

18 Las cifras estan expresadas en M$ del afio 2012. Los factores de actualizacion de las cifras de los afios 2010 y 2011
son 1,064490681 y 1,030057252 respectivamente.
19 El avance corresponde a un indice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un
valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestion y un valor igual a 100 muestra que la situacion se mantiene.
20 Corresponde a Plan Fiscal, leyes especiales, y otras acciones instruidas por decisién presidencial.

41



d) Fuente y Uso de Fondos

Cuadro 5
Andlisis del Resultado Presupuestario 20122
Descripcion Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final

FUENTES Y USOS 678.899 -644.280 34.619
CEEslErS 683.088 -651.255 31.833
115 Deudores Presupuestarios 283 283 0
215  Acreedores Presupuestarios 0 A U

Disponibilidad Neta
111 Disponibilidades en Moneda Nacional LD LA IR
Extrapresupuestario neto 4189 6975 2.786
114 Anticipoy Aplicacién de Fondos SR LG g
116 Ajustes a Disponibilidades 0 0 0
119 Traspasos Interdependencias 0 0 0
214 Depositos a Terceros -1.569 264 -1.305
216  Ajustes a Disponibilidades e 65l +
219 Traspasos Interdependencias 0 0 0

e) Cumplimiento Compromisos Programaticos

Cuadro 6
Ejecucion de Aspectos Relevantes Contenidos en el Presupuesto 2012
Subt. Item Asig Denominacion  Ley Inicial Presupuesto INGRESOSY OBSERVACIONES Notas
Final GASTOS
DEVENGADOS
INGRESOS
0.8 Otros ingresos 58.643 97.265 118269 La diferencia se produce

producto de la recuperacion de
licencias médicas, superando

presupuesto estimado.
0.9 91  Aporte Fiscal 9.533.419 9.573.531 9.507.378 Aporte fiscal que permita
Rem financiar cargos adicionales
para presupuesto afio 2012.
10 Venta Activos no 5.052 5.053 Incorporacion  de  ingreso
Fros producto de la enajenacion de

vehiculo Institucional.

21 Corresponde a ingresos devengados — gastos devengados al 31 de diciembre 2012.
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15 Saldo Inicial 1.000 677.617 677.617 La incorporacion del Saldo
Inicial de Caja permite financiar
obligaciones devengadas el afio
anterior.

21 Gastos 7.071.693 7.414.951 7.346.013 La diferencial del subtitulo 21
Remuneraciones se debid a que los nuevos
cargos institucionales otorgados
para el afio 2012 provistos a
partir del segundo trimestre de
afio 2012.

23 Prestaciones de 0 0 0
Seg. Social

26 Otros Gastos 0 0 0
Corrientes

Servicio de la 377.983 792.418 791.919 La diferencia de Ley inicial es

Deuda producto de la incorporacion de
Cuenta Servicio de la Deuda,
saldo pendiente de afio
anterior.

TOTAL 9.593.062 10.353.465 10.308.317 0
GASTOS
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f) Transferencias?

Cuadro 7
Transferencias Corrientes

Presupuesto Inicial ~ Presupuesto Gasto

Descripcion 20122 Final20122 Devengado Diferencia® Notas

(M$) (M$) (M$)

TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO
Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros

TRANSFERENCIAS A OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

Gastos en Personal

Bienes y Servicios de Consumo

Inversion Real

Otros?

TOTAL TRANSFERENCIAS
El Servicio no contempld durante el afio 2012 Transferencias.

22 Incluye solo las transferencias a las que se les aplica el articulo 7° de la Ley de Presupuestos.
23 Corresponde al aprobado en el Congreso.

24 Corresponde al vigente al 31.12.2012.

25 Corresponde al Presupuesto Final menos el Gasto Devengado.

26 Corresponde a Aplicacion de la Transferencia.
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g) Inversiones?’

Cuadro 8

Comportamiento Presupuestario de las Iniciativas de Inversion afio 2012
Costo Total ~ Ejecucion % Avance Presupuesto  Ejecucion Saldo por

Estimado® Acumulada al Aflo2012  Final Ao  Afi020123 Ejecutar

Iniciativas de al afio 20122 2012%

Inversion

El Servicio no contemplé durante el afio 2012 Iniciativas de Inversion.

27 Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtitulos 30 y 31 del presupuesto.

28 Corresponde al valor actualizado de la recomendacion del Ministerio de Desarrollo Social (Ultimo RS) o al valor
contratado.

29 Corresponde a la ejecucion de todos los afios de inversion, incluyendo el afio 2012.

30 Corresponde al presupuesto maximo autorizado para el afio 2012.

31 Corresponde al valor que se obtiene del informe de ejecucion presupuestaria devengada del afio 2012.
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Anexo 4: Indicadores de Desempefio afio 2012

Indicadores de Desempefio presentados en la Ley de Presupuestos afo 2012
Cuadro 9

Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2012
Producto Nombre Indicador Formula Un(;(;ad Efectivo Meta Cumple Cu: - Not
Estratégico Indicador 2010 2011 2012 2012 siNom v NOWS
medida miento33
Porcentaje de (N° de muestras de
Muestras de Garantia de Oportunidad
Garantia de de resolucion hospitalaria
Oportunidad de y ambulatoria de los
hng)(i)tlaul‘;r(i)g Servicios de Salud del
IR, deylos pa|s~f|scallfadas enel 100% 100%  100%
Fiscalizacion  Senvicios de Salud A LNV total de % (56858 (568558 (5858 —° S| 100%
S muestras de Garantia de ” %
del pais fiscalizadas Oportunidad de ) % )
enelafiot resolucion hospitalaria y
ambulatoria de los
Servicios de Salud del
Enfoque de Género: pais determinadas en el
No afio t)*100
I:;rig;ngaje g (N° de solicitudes de
Lf es”de acreditacion resueltas
resicerﬁglst&:z:):su para su inclusiéq en.c,el
nclusion en el sistema de acreditacion 8261
Gestién de sistema de dentro del plazo de 90 % 83,3% 100% 80
o dias habiles enel afiot /' % (15/18 (23/23 Sl 125% 1
Prestadores  acreditacion dentro N° de solicitudes de (19/23 ) ) %
del plazo de 90 dias )

habiles en el afio t

Enfoque de Género:
No

acreditacion resueltas
para su inclusion en el
sistema de acreditacion
en el afio t)*100

32 Se considera cumplido el compromiso, si la comparacion entre el dato efectivo 2012 y la meta 2012 implica un
porcentaje de cumplimiento igual o superior a un 95%.
33 Corresponde al porcentaje de cumplimiento de la comparacion entre el dato efectivo 2012 y la meta 2012.
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2012

i A 0
Pzl Nombre Indicador e Un(;(;ad SEC0 LR CH Cun/10 li- Notas
Estratégico Indicador © 2010 2011 2012 2012 SINO® P
medida miento®
Porcentaje de
cobertura de fuentes

(Ntmero de fuentes de
informacion de titulos
habilitantes de

de informacion de
titulos habilitantes de

profesionalesy — prefegionales y técnicos
técnicos de salud 4o saiud con las que se
con las que se formaliza y mantiene 8179 100% 88?[
> formaliza y mantiene ; 1270
St U SR e § s oae
mantenciony — actyalizacion del registro 8) 0)0
actualizaciondel - pico/Ngmero total de
registro pablico.  fentes de informacien de
titulos habilitantes de
profesionales y técnicos
Enfoque de Género: de salud 100
No
Porcentaje de (N° de atenciones
atenciones presenciales realizadas
presenciales en maximo 12 minutos /
realizadas en N° total de atenciones 80,77
Gestién de méximo 12 minutos presenciales minut 7 81% 80.6% g
Conflictos realizadas)*100 0s (21.95 (25.18 (28.68 oy S| 101%
9/27.1 6/31.0 7/35.5
86) 94 99
Enfoque de Género:
No
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2012

[ i 0
Producto Férmula it Efectivo %

. Meta Cumple .
Estratégico | \omore Indicador Indicador de 5010 2011 2012 012 gynom Cumpli- - Notas
medida miento33

93%  95,4%

(4430 (3.131 93,.8%
14776 3.282

) ) (3273
13.489
H: H )
46,4% 47,6%
,, Porcentaje de (N° de reclamos H46, o1
Gestpn de reclamos administrativos resueltos % (2215 (1566 9% o SI- 103%
Conflictos administrativos en un tiempo igual o 14776 /3.282 (1.637
resueltos en un menor a 90 dias/N° total ) *100 /3.489 H:
tiempo menor o igual de reclamos ) 46
a 90 dias. administrativos M: M: %
resueltos)*100 464% 417%  M:4
M:
Hombres: (2215 (1.565 (1.636 45
Enfoque de Género: /2.388 /3.282 /3.489
Si Muijeres: ) )*100  )*100
Porcentaje de ’
proyectos normativos  (NUMmero de proyectos
sobre el sistema de normativos sobre el
salud entregados en sistema de salud
un tiempo igual o entregados en un tiempo . 90% 60
menor a 90 dias en  19ual 0 menor a 90 dias % NN (o > %o - 3
Regulacién el afio t en el afio t /NUmero total 0 M. (25029 (27/30 0
de proyectos de ) )
normativos sobre el
sistema de salud
Enfoque de Género: entregados en el afio
No t)*100
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Cuadro 9
Cumplimiento Indicadores de Desempefio afio 2012

Froducto Nombre Indicador Formula Un(;(;ad S Meta  Cumple Cur:/: li- Notas
Estratégico Indicador 2010 2011 2012 2012 SINOZ oM
medida miento33
77,5%
76%
88% (3.058

(1.935 /3.948
(1147 2536 )

/1301 )
o e de (N° de controversias ) H:
. orcentaje resueltas en tiempo igual H:38 1.754 80
(?:?)Sntfll(i):tg: controversias 0 menor a 180 dias/N° % H44 % Sl 96.8%
resueltas en un total de controversias (9672 (967/3
tiempo igual o menor resueltas)*100 (573/1 536) .948) H:
a 180 dias .301) 50
M:38 M:76
M: 44 M:
Hombres: (968/2 (1.754 &g
Enfoque de Género: (574/1 .536)* /3.948
Si Mujeres: .301) 100 )
Porcentaje de cumplimiento informado por el servicio: 100 %
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con justificacion vélidas: 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio: 100 %
Notas:

1.- Se reviso el proceso y se optimizo, lo que permiti6 mejorar los flujos de informacion y gestionar
de mejor forma la etapa de admisibilidad, con lo que el 100% de las solicitudes admisibles fueron
resueltas en el plazo. Para 2013, se mejora el indicador incorporando a todas las solicitudes, no
solo las favorables.

2.- Se logro convenir con todas las instituciones identificadas como fuentes habilitantes, gracias a la
reestructuracion y nueva organizacion del trabajo, a partir de la nominacion de la autoridad
respectiva. Para 2013 se compromete un indicador asociado a la tramitacion de las solicitudes de
incorporacion en el Registra Nacional de Prestadores Individuales

3.- La carga normativa de 2012 fue inferior a la de 2011, por lo que a igual dotacion, se ocupé menos
tiempo en cada proyecto y se origind el sobre cumplimiento, fundamentalmente por la no aprobacion
del proyecto de Ley asociado al plan garantizado de salud. Para 2013, se cambia el indicador
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Anexo 5: Compromisos de Gobierno

Cuadro 11
Cumplimiento de Gobierno afio 2012

Producto estratégico
Objetivo Producto3 (bienes y/o servicio) al Evaluacién3?
que se vincula3®

El Servicio no tiene otros Compromisos de Gobierno

34 Corresponden a actividades especificas a desarrollar en un periodo de tiempo preciso.

35 Corresponden a los resultados concretos que se espera lograr con la accion programada durante el afio.
36 Corresponden a los productos estratégicos identificados en el formulario A1 de Definiciones Estratégicas.
37 Corresponde a la evaluacion realizada por la Secretaria General de la Presidencia.
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Anexo 6: Informe Preliminar3® de Cumplimiento de los Compromisos de los Programas /
Instituciones Evaluadas® (01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012)

El Servicio no tiene Programas/Instituciones evaluadas.

38 Se denomina preliminar porque el informe no incorpora la revisién ni calificacion de los compromisos por parte de
DIPRES.

39 Se refiere a programas/instituciones evaluadas en el marco del Programa de Evaluacion que dirige la Direccion de
Presupuestos.



Anexo 7: Cumplimiento de Sistemas de Incentivos Institucionales 2012
(Programa de Mejoramiento de la Gestion, Metas de Eficiencia Institucional u otro)

|. IDENTIFICACION
MINISTERIO | MINISTERIO DE SALUD PARTIDA 16
SERVICIO SUPERINTENDENCIA DE SALUD CAPITULO | 11

IIl. FORMULACION MEI

Objetivos de gestion % del
Area de ] Etapas de Desarrollo A
Marco Mejoramiento Sistemas o Estado de Avance Prioridad | Ponderador pondergidor Cumple
obtenido
| Il 1] I\
Higiene -
RECUISOS seguridad y
H Mejoramiento de o Mediana 15.00% 100 v
umanos .
Ambientes de
Trabajo
g Sistema de
Planificacion y Monitoreo del
Control de " o Alta 60.00% 100 v
Gestio Desempeiio
estion oot
Marco Institucional
MEI Gobierno
Calidad de Electrop Ico~ o Menor 5.00% 100 v
9 Tecnologias de la
Atencion de »
. Informacion
Usuarios Sistema Seguridad
gund o Menor 5.00% 100 v
de la Informacion
Gestion de I Sistema de Gestion
. de la Calidad (ISO Medina 15.00% 100 v
Calidad o
9001)
Porcentaje Total de Cumplimiento 100.00%

Porcentaje global de cumplimiento: 100%
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Anexo 8: Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo

Cuadro 12

Cumplimiento Convenio de Desempefio Colectivo afio 2012
NUmero de N° de metas de Porcentaje de
personas por gestion Cumplimiento de
Equipo de comprometidas por Metas#

Trabajo% Equipo de Trabajo

Incremento por
Desempefio
Colectivo*

Equipos de Trabajo

El Servicio no tiene Convenios de Desempefio Colectivo.

40 Corresponde al nimero de personas que integran los equipos de trabajo al 31 de diciembre de 2012.

41 Corresponde al porcentaje que define el grado de cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo, por equipo de
trabajo.

42 Incluye porcentaje de incremento ganado mas porcentaje de excedente, si corresponde.

53



Anexo 9: Proyectos de Ley en tramitacion en el Congreso Nacional

El Servicio no tiene proyectos de ley en trdmite en el Congreso Nacional al 31 de Diciembre de 2012.
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Anexo 10: Premios 0 Reconocimientos Institucionales

1. Mencién Honrosa, Premio Nacional de la Calidad 2012.
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