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Con gran satisfaccion, ponemos a disposicion de la comunidad
esta Cuenta Plblica Participativa, que refleja la gestion de FONASA
durante el periodo comprendido entre 2011y 2012,

Numerosas y ambiciosas son las tareas en las que FONASA se ha
embarcado. Y hemos ido avanzando con éxito.

A la fecha, mas 13,3 millones de chilenos son asegurados de
FONASA, lo que representa mas del 76% de la poblacion nacional.
Se trata de una cifra historica: nunca antes la participacion de
FONASA en el mercado asegurador de salud habia sido tan alta. Las
puertas de FONASA estan abiertas para acoger a todos: el 90% de
los adultos mayores, el 76% de las mujeres en edad fertil, a las
personas que tienen preexistencias, temporeros, indigentes, etc, e
inclusive quienes no tienen Los recursos para pagar por salud.

De acuerdo con los compromisos asumidos por el Presidente
Sebastian Pifiera, pusimos fin a las listas de espera historicas
del Auge -que a marzo del 2010 sumaban mas de 380.000- e
implementamos un sistema de alerta, una suerte “semaforo” que
advierte cuando estan proximos a vencer activando las alarmas de
reclamos. Mantenemos vigente el bono Auge, para que, en caso
de incumplimiento, las personas puedan reclamar dentro de 15
dias y recibir alternativas de atencion en otros centros, pablicos
o privados. Todo ello, para que nunca mas vuelva a acumularse tan
doloroso stock de espera.

También hemos avanzado en otro tema de preocupacion: la
reduccion, en un plazo de dos afios, de las listas de espera no Auge,
aquellas donde nuestros asegurados aguardaban por una cirugia
por mas de un afo. De las casi 90 mil que habia a marzo del 2011,
ya se ha resuelto el 70% a septiembre del 2012.

Asimismo, durante este periodo se promulgo la ley de eliminacion
del 7% de cotizacion de salud para los pensionados de mas escasos
recursos, sin perder los beneficios de salud, especialmente los de la
modalidad de Libre Eleccion.

Ademas, a contar de julio del 2012, los 658 mil asegurados de
FONASA que reciben una Pension Basica Solidaria a lo largo de todo
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el pais quedaron también habilitados para acceder a la modalidad
de Libre Eleccion, es decir, poder elegir donde, cuando y con
quién atenderse mediante la compra de un bono. De este modo,
alrededor del 80% de los 13,3 millones de asegurados hoy estan
en condiciones de atenderse en libre eleccion, descongestionando
los consultorios y hospitales pablicos.

Adicionalmente, para dar mayores beneficios a los usuarios de la
Libre Eleccion, aumentamos de 29 a 33 los Programas Asociados a
Diagnostico (PAD), anticipandonos al sector privado en la oferta de
este tipo de paquetes de cirugia a precio conocido y con todas las
prestaciones incluidas, sin sorpresas en la cuenta final, que pueden
ser utilizados en las mejores clinicas del pais. Junto con ello,
aumentamos la cobertura financiera en 12 de estos programas,
disminuyendo el copago de los PAD mas requeridos por nuestros
asegurados.

Aesto se suma un ambicioso plan de modernizacion, que ademas de
la venta de bonos con huella dactilar, medios de pagos electronicos,
elinicio de la licencia médica electronica y la inscripcion de nuevas
prestaciones al arancel, incorporara la plataforma tecnologica mas
moderna del pas.

Dentro de nuestro rol financiero, hemos continuado con la
administracion de los recursos del sector Salud, incluyendo la
deuda hospitalaria —que ha experimentado una baja sustancial
desde junio de 2010—, con compromisos de gestion estrictamente
monitoreados, ahora en tiempo real; una exhaustiva fiscalizacion
de los empleadores para asegurar el adecuado pago de las
cotizaciones previsionales de los trabajadores, y una apropiada
complementariedad con el sector privado.

Una de las tareas mas complejas fue detectar a los falsos
indigentes, que de 4,5 millones de personas que a diciembre del
2010 se encontraban en el tramo A (carentes de recursos) bajaron
a 3,2 millones en junio del 2012.

Esto, sumado a la reclasificacion de nuestros asegurados en
los tramos que efectivamente les corresponden vy la llegada de
nuevos afiliados, ha permitido aumentar la recaudacion a niveles
insospechados. Si se comparan las cifras del afio 2009 con las
estimadas para el ano 2012, se recaudaran mas de US$600
millones adicionales anuales. Para el 2013 se espera subir esta cifra
a US$1.000 millones, monto similar a la reforma tributaria.

Todo lo anterior lo hemos logrado porque desde que asumimos esta
administracion nos propusimos poner al asegurado, con nombre y
apellido, como eje de nuestra gestion, buscando dar solucion a sus
necesidades de salud, complementando la red pablica y la privada.

Por dltimo, no podriamos haber conseguido estas metas, y otras
que vendran, sin destacar el trabajo de todo el personal de Fonasa,
que ha mostrado su gran dedicacion en el logro de dar mas y mejor
salud a nuestros asegurados. M

MIKEL URIARTE PLAZAOLA
DIRECTOR FONDO NACIONAL DE SALUD
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PLANIFICACION
ESTRATEGICA

MISION

Ser un seguro orientado a satisfacer necesidades de salud de sus
asegurados (as),anivel pais,que entrega coberturafinancieradelas
prestaciones de salud en el sector publico y privado, resfuardando
un eficiente manejo financiero del sector pablico de salud.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

----- Optimizar los recursos financieros... PRODUCTOS
: del sector salud a través de una eficiente ESTRATEG'COS

recudacion, cobranza y pago a prestadores
y un reforzamiento de la labor fiscalizadora, e RN .
para mejorar el nivel de satisfaccion de los - : . :
asegurados con el servicio entregado. :

RRRRY PLAN DE SEGURO Y BENEFICIOS

e Entregar cobertura en salud a los o : :
asegurados... MECANISMOS DE CONTROL Y DE PAGO A

PRESTADORES

a través de un mejor plan de beneficios,
para dar cumplimiento a las obligaciones
fijadas por la ley y a las garantias AUGE y
no AUGE. :
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PRODUCTOS
ESTRATEGICOS

PLAN DE Es la relacion que existe entre el asegurado y el seguro de salud, tanto en lo que se refiere a los derechos como a las
SEGURO Y obligaciones del asegurado, estableciendo los beneficios y prestaciones médicas y pecuniarias a que tiene derecho.

BENEFICIOS Comprende, entre otros, el Arancel de Prestaciones de Salud con la descripcion y condiciones de acceso, los grados de
cobertura financiera aplicadas y las garantias explicitas de salud AUGE (acceso, oportunidad y proteccion financiera)
aplicables a toda la poblacion asegurada. Por otra parte, describe las obligaciones del asegurado respecto a la forma
de financiamiento del seguro publico de salud (FONASA).

En ese sentido, comprende las imposiciones previsionales (cotizaciones para salud) que deben realizar todos
aquellos asegurados que reciben renta, ademas del aporte fiscal que debe entregar el estado (via impuestos) para
el financiamiento de aquellos beneficiarios que no disponen de ingresos propios para financiar su seguro de salud.

Cobertura Financiera
Prestaciones de Salud
Recaudacion

MECANISMOS Es la relacion entre el seguro de salud y terceros, que permiten la ocurrencia de la prestacion de salud, desde la red
DE CONTROL de prestadores, tanto publica como privada, hacia el asegurado.

Y DEPAGO A Con la red de prestadores, se definen los mecanismos de pago a utilizar, para ser aplicados tanto en la Red Pablica

PRESTADORES como en la Red Privada.

Considera mecanismos de Control Presupuestario sobre los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, para el control de la deuda y el resguardo de los recursos financieros del sector salud.

Comprende el control y fiscalizacion sobre terceros que influyen en la entrega de las prestaciones a los asegurados.

Es fundamental la fiscalizacion sobre prestadores acogidos a convenio y sobre la red de atencion pablica, como a
empleadores, asegurando el correcto pago de las cotizaciones de los trabajadores dependientes, permitiendo su
atencion de salud en prestadores, al estar acreditado como asegurado de FONASA.

Fiscalizacion de Prestaciones

Fiscalizacion de Cotizaciones

Mecanismos de Pago y Control Presupuestario
Gestion de Convenios con Prestadores

CANALES DE Este producto describe la forma y canales que utiliza el seguro para comunicarse con los aseguradores, prestadores,
ATENCION empleadores y todos aquellos entes que se relacionan con la institucion.

Comprende la entrega de informacion y orientacion al asegurado para que acceda al Régimen General de Garantias
en Salud, promoviendo el ejercicio de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones.

Red de Sucursales
Web
Call Center
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HISTORIA DE FONASA'Y FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA EN CHILE

BREVE HISTORIA

El desarrollo del Sistema de Salud chileno se remonta a La
Colonia. Un largo camino que llegd a configurar hoy una
compleja estructura con un funcionamiento dinamico, a travées
de maltiples instituciones del ambito estatal, publico y privado.

1924

Rol
Interventor

975

Rol
Subsidiario

2010

1990

Garantias
Minimas

Eje central
en las
Personas

El Estado siempre ha estado presente, y ha asumido distintos
roles de acuerdo con las diferentes coyunturas historicas. En
sus inicios, desde la Colonia y hasta el ano 1924, predomina
el asistencialismo: los hospitales son financiados por la
beneficencia y administrados por la Iglesia. Posteriormente,
entre 1924 y 1973, va surgiendo en el Estado un rol mas
benefactor, predomina el intervencionismo vy se incrementa la
planificacion centralizada. Desde el afio 1973 se transita hacia
un Estado de caracter subsidiario, con énfasis en la
desconcentracion y descentralizacion.

En este periodo se realiza una gran reestructuracion del
sector estatal en salud, complementado por una legislacion
que establece que "todos los individuos deben aportar al
financiamiento en forma proporcional a sus ingresos”.

Desde el afo 2000 se va incrementando, en paralelo, hacia
un Estado que establece garantias minimas y explicitas a las
personas y se destinan recursos para avanzar al aseguramiento
del derecho a la salud. A partir de 2010 el Estado pone énfasis
en las personas y focaliza sus recursos en los mas necesitados.
En 2011 se promulga la Ley de Proteccion a la Maternidad y
la Ley que elimina de manera gradual e incremental el 7% de
cotizacion en salud de los pensionados chilenos. Ambas medidas

contribuyeron a cumplir una gran aspiracion ciudadana.

NACIMIENTO DE FONASA

El origen de FONASA se remonta a 1924, cuando se creo el
Seguro Obrero y se dio inicio a la seguridad social en Chile.
En 1942 nacio el Servicio Médico Nacional de Empleados
(SERMENA) y en 1952 se complemento con la instauracion del
Servicio Nacional de Salud.

Pero fue en 1979 cuando, con la dictacion del decreto 2.763,
ambos organismos fueron fusionados en el Fondo Nacional de
Salud (FONASA), cuya mision hoy es la de “ser un seguro orientado
a satisfacer necesidades de salud de sus asegurados (as), a nivel
pais, que entrega cobertura financiera de las prestaciones de
salud en el sector publico y privado, y resguarda un eficiente
manejo financiero del sector pablico de salud”.

A partir de su creacion, FONASA ha transitado desde un
organismo que comenzo siendo el “tesorero” para acciones de
salud y vendedor de bonos, hacia una institucion que hoy es
parte indispensable de la seguridad social. En 1980, se reformo
el sistema previsional de pensiones y salud y comenzo la
cotizacion obligatoria del 4% de las remuneraciones para salud,
y en 1981 se crearon las Instituciones de Salud Previsional
(Isapres), entidades privadas con sistemas de libre eleccion
que otorgan prestaciones y beneficios de salud a sus afiliados.
En 1985 se cred el Regimen de Prestaciones de Salud para
garantizar la atencion a toda la poblacion, ya sea como afiliados
cotizantes o como beneficiarios, segin sean cargas familiares,
embarazadas, menores de seis anos o indigentes.

En 1986, la Ley 18482 aumenta la cotizacion para las
prestaciones de salud a un 7% de las remuneraciones
imponibles, monto actualmente vigente.

Este régimen sustenta el criterio de que la subvencion estatal
para financiar las prestaciones es inversamente proporcional
a la capacidad de pago del asegurado, de modo tal que las
personas de bajas rentas deben recibir los servicios con
gratuidad total, mientras que quienes pertenecen a tramos de
ingresos superiores deben aportar en forma proporcional.

El afo 2000 el gobierno realizo una reforma del sector salud y



el 2002 se enviaron al Congreso Nacional los cinco proyectos
de ley que en su conjunto conforman la Reforma de Salud. Pero
es el 2005 cuando entra en vigencia la nueva Ley de Autoridad
Sanitariay la Ley de Garantias Explicitas en Salud (AUGE), pilares
fundamentales del nuevo Sistema de Salud Chileno.

Hoy, para cumplir con sus compromisos y beneficios para sus
asegurados, FONASA ha desarrollado una funcion de compra
que consiste en complementar la oferta pablica disponible
con la del sector privado. De este modo, FONASA incluye en
el funcionamiento de redes integrales a prestadores privados
acreditados.

De la mano del sector privado, ademas, se trabajo en la
resolucion de las listas de espera AUGE, por la via de licitaciones
integrales a precios conocidos, lo cual se suma a la intensa
gestion que desarrollaron los propios Servicios de Salud. Todo,
con el proposito de cumplir la meta que impueso el Presidente
Pifera de eliminar las listas de espera AUGE y No AUGE.

Actualmente, FONASA estd trabajando enfocada en la
modernizacion, tanto de soporte informatico como de gestion,
que pone como eje central al asegurado y que busca definir, con
nombre y apellido, donde, cuando, por qué y de qué se atienden
sus afiliados.
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Una herramienta en este camino es la implementacion del
enrolamiento de los usuarios via huella dactilar y la venta de
bonos electronicos.

CIFRAS

La evolucion que ha tenido la institucion, que bajo la actual
administracion retomo su rol de manejo y resguardo de los
recursos financieros del sector salud, [a han convertido en el
mayor asegurador de salud en el pais, con mas de 13,3 millones
de asegurados, esto es, un 76% de la poblacion. De ellos, solo
5,5 millones de personas pagan sus cotizaciones. El resto de los
recursos proviene de aporte fiscal. FONASA se rige por principios
de solidaridad, es decir, no excluye a nadie por no disponer
de recursos, tener mayores riesgos sanitarios o padecer
enfermedades preexistentes.

Las estadisticas muestran que mas del 90% de los mayores
de 60 anos estan inscritos en FONASA (cerca de 2,2 millon
de personas), mientras que el 51% de los asegurados son
mujeres, que gozan de gratuidad automaticamente hasta el
sexto mes del nacimiento de su hijo. Igual derecho tienen los
cesantes y, desde 2006, los mayores de 60 anos.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA PUBLICO DE
SALUD

FONASA esta inserto en un Sistema de Salud mixto, con
una combinacion  pdblico-privada  del financiamiento,
aseguramiento y provision.

El subsistema puablico se denomina Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), su organizacion se basa en el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y esta
constituido por el Ministerio de Salud, MINSAL, los Servicios
de Salud y los organismos autonomos: la Superintendencia de
Salud, el Instituto de Salud Pablica, la Central de Abastecimiento
y FONASA.

Los Servicios de Salud, son organismos estatales
descentralizados, con personalidad juridica y patrimonio
propio, que ven la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial alo largo del pais, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la

Segun el estudio de opinion difundido por la Superintendencia de Salud, FONASA
obtiene nota 5.1, la mejor evaluacion entre las instituciones del sector salud.
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Ministerio de Salud
(MINSAL)

ENTES AUTONOMOS
P FONASA
P Superintendencia de Salud
P Instituto de Salud Pablica (ISP)

p Central de Abastecimiento
(CENABAST)

salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos
de las personas enfermas. Se someten a la supervigilancia
del Ministerio de Salud, MINSAL, para llevar a cabo sus
funciones, estan organizados de acuerdo a su cobertura
y complejidad asistencial en: Nivel Primario (minima
complejidad y amplia cobertura. controles, consultas, visitas
domiciliarias, vacunaciones y alimentacion complementaria
son parte de sus actividades); Secundario (con complejidad
intermedia y de cobertura media. Actla por referencia y
sus acciones involucran tanto atencion ambulatoria como
de hospitalizacion); y Nivel Terciario (de alta complejidad y
cobertura reducida, destinado a resolver aquellos problemas
que sobrepasan la capacidad resolutiva de los niveles
precedentes, con derivacion de casos de caracter regional,
supraregional y en oportunidades nacional).

EllInstituto de Salud Piblica (ISP), es el Laboratorio Nacional
y de Referencia, a cargo de la normalizacion y control de
calidad de laboratorios y medicamentos.

La Central de Abastecimiento (CENABAST), gestiona la
provision de medicamentos y demas insumos de uso médico
al subsistema puablico y a establecimientos privados en
convenio.

La Superintendencia de Salud, sienta las bases de una
nueva institucionalidad en el Sistema de Salud chileno. Sus
atribuciones son: supervigilar y controlar a las Isapres y
FONASA.

En relacion a las Fuerzas Armadas y de Orden, cada rama
posee una red de prestadores de diversa complejidad con
regulacion desde el Ministerio de Defensa. Estas gestionan
y administran una red de prestadores propios y en convenio
que brindan cobertura nacional a sus beneficiarios.

FONASA, es el organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencion, tanto a las personas que cotizan el
7% de sus ingresos mensuales para la salud en FONASA,
comoa aquellas que por carecer de recursos propios, financia
el Estado a través de un aporte directo.

FONASA

“Es el ente financiero encargado de recaudar,
administrar y distribuir los dineros estatales
destinados a salud, en conformidad con las
politicas, planes y normas que para esos
efectos determina el Ministerio de Salud”.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Las funciones de FONASA estan orientadas a financiar las
acciones de salud y las inversiones de capital que requiere
el Sistema y a colaborar con el Ministerio de Salud en la
compatibilizacion y consolidacion financiera de los proyectos
de presupuesto de los Servicios de Salud y otros organismos
vinculados al Ministerio, con el Presupuesto Global de Salud.

Corresponde igualmente al FONASA cumplir las funciones y
obligaciones como administrador del Fondo de Asistencia
Médica y administrar los recursos para salud de la Modalidad
de Libre Eleccion.

Por su parte, el Subsistema Privado de Salud, esta formado por
todas aquellas personas e instituciones que prestan servicios de
salud acreditados por las instancias pablicas pertinentes, pero
que no pertenecen al SNSS ya sea con o sin fines de lucro.

Esta compuesto por las Isapres, clinicas y centros médicos
privados, centros de salud dependiente de las mutuales y de
instituciones benéficas sin fines de lucro que otorgan servicios
de recuperacion y rehabilitacion. El nivel de integracion o
interaccion de ambos subsistemas, el pablico y el privado,
es limitado y se produce fundamentalmente por medio de la
venta, por parte de hospitales publicos, de servicios de salud a
beneficiarios de las Isapres en la modalidad pensionado; por la
obligatoriedad de los hospitales plblicos de atender urgenciasy
cuidados intensivos de afiliados a las Isapres; y por la compra de
servicios clinicos y de laboratorio de hospitales y consultorios
pablicos a entidades privadas. IIME
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PRINCIPALES LOGROS 2011-2012

1. ROL ASEGURADO

FONASA tiene como objetivo principal garantizar al asegurado
una atencion oportuna y de calidad, utilizando sus recursos de
manera eficiente y efectiva, tanto en el sector plblico como en
el privado.

EL OBJETIVO..

de este gran desafio fue marcar una
diferencia, dejar las estadisticas y centrarse
en el asegurado. Solo asies posible entregar
un servicio efectivo y de calidad.

Para poder llevar a cabo lo anterior de la mejor manera posible,
esta administracion manifestd la necesidad de realizar un
primer gran cambio: poner al asegurado como eje central de
FONASA va que, solo asi se podrian satisfacer las necesidades de
salud de manera real, conociendo a la persona, identificandola
no como un ndmero, sino por su nombre, apellido y necesidad.
Como medida inicial, se comenz6 a trabajar en conocer a
nuestros asegurados, procurando obtener el maximo de
informacion relevante de ellos, identificandolos como la
persona que hace uso de los servicios de salud y no como un
nUmero parte de un sistema.

Debido a la importancia que se le ha asignado al “asegurado”
en estos ltimos afios, FONASA ha retomado de forma activa su
rol de manejo y resguardo de los recursos financieros del sector
salud, convirtiendo a la institucion en el mayor asegurador
de salud en el pais, con 13,3 millones de asegurados, lo que
equivale a un 76% de la poblacion nacional.

La mision de FONASA es la de ser un seguro orientado a
satisfacer necesidades de salud de sus asegurados, entregando
cobertura financiera de las prestaciones de salud en el sector
pUblicoy privado, y resguardando un eficiente manejo financiero
del sector publico de salud.

CONOCIENDO A SUS ASEGURADOS

FONASA cuenta a julio 2012 con 13,3 millones de asegurados,
que corresponde al 76,1% de la poblacion del pais, que
constituye un aumento de 4,8% respecto de diciembre 2010.

13,3 millones de 76,1 % Poblacion
asegurados chilena

Mujeres Edad Fértil de
15a 34 afios 76%

2.979.077

~ AseguradosFONASA, segun Tramo

2.111.360
Adultos Mayores
(91%)

Jul-2012

3294214 | 4841275 | 2.231.850 13.346.416

4.5 8 19 0. 40

Del total de asegurados el 53% son mujeres y el 47% son
hombres. De los adultos mayores chilenos, el 91% esta en
FONASA y el 76% de las mujeres en edad fértil, entre 15y 34
anos.

Es a estos segmentos a los que FONASA destina la mayor parte
de sus recursos.

FONASA se rige por principios de solidaridad,
es decir, no excluye a nadie por no disponer de
recursos, tener mayores riesgos sanitarios o
padecer de enfermedades preexistentes.

Es primordial la optimizacion de los recursos financieros a
través de una eficiente administracion, donde los sistemas de
recaudacion, cobranza, pago a prestadores y una activa
fiscalizacion se realicen de manera adecuada. Para hacer
mas eficiente la optimizacion de los recursos, FONASA otorga
sus prestaciones en tres niveles, dependiendo de su costo v,
caracteriza a sus asegurados segun su ingreso, en 4 grupos.

El acceso de los asegurados a las distintas modalidades
dependera del grupo asignado por FONASA, el cual tiene total
relacion con el nivel de ingreso de la persona.



ROL DEL SEGURO PUBLICO

FONASA, como Seguro Pablico de Salud, tiene definido por Ley
quiénes son sus beneficiarios y como éstos se clasifican de
acuerdo con sus tramos de ingreso. (DFL N°1 de Salud del ano
2005). Dicha clasificacion se basa en los datos entregados por
la Ficha de Proteccion Social, instrumento que se dirige a las
familias con mayores necesidades para poder asi, canalizar la
ayuda de subsidios y programas sociales.

Araiz de las diferencias encontradas entre las cifras entregadas
por la encuesta CASEN 2009 y la base de registros de FONASA,
surgio la necesidad de realizar un estudio profundo de las
personas clasificadas como “A”. Por ello se les asocio a la Ficha
de Proteccion Social (FPS), instrumento que mide el riesgo de
estar en pobreza.

PROCESO DE REFOCALIZACION DE
ASEGURADOS

Posterior a ello, se realizd un analisis de ingresos reales de los
asegurados pertenecientes al tramo "A". Fue asi como se pudo
detectar que habia asegurados que debian pertenecer a otros
grupos y no al mas vulnerable.

Para corregir este problemase decidio llevar a cabo el proceso de
refocalizacion de los asegurados. Uno de los grandes prop06sitos
de esta administracion ha sido centrarse en el asegurado, para
ello, el proceso de refocalizacion ha sido de gran importancia.

Nuestros asegurados ya no son un ndmero, Son Una persona con
necesidades particulares. Se ha logrado identificar quiénes son
los asegurados para asi poder entregarles un mejor servicio,
acorde con sus necesidades.
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De la depuracion realizada entre julio 2010 y julio 2012, el
porcentaje de asegurados "A”, carentes de recursos, disminuye
en un 11%. De representar el 36% (4.543.228) a un 25%
(3.294.214), una disminucion como resultado de este proceso de
depuracion de exactamente 1.249.214 asegurados, que pasan a
los grupos “B, “C" y “D". El cuadro muestra desagregada la base
de cotizantes FONASA a julio 2012, desagregada por Tramos de
Ingreso, el total de asegurados ha aumentado en cerca de un
5%, un total de 614.910 asegurados.

En 2009

la encuenta CASEN...

arrojo que en Chile habian 2,5 millones
de personas consideradaspobresoindigentes.

A diferencia de esto...

FONASA contaba con 4,5 millones
de asegurados tipo A (grupo mas vulnerable).

ANO A B C D Total
2010 4.543.228 3.975.419 2.044.919 2.167.940 12.731.506
2012 3.294.214 4.841.275 2.231.850 2.979.077 13.346.416
1.249.014 . g
. 865.856 186.931 |

1.863.924

De la depuracion realizada entre julio 2010 y julio 2012, el porcentaje de asegurados “A”, carentes de recursos, disminuye en un 11%.
De representar el 36% (4.543.228) ahora son el 25% (3.294.214), una disminucion como resultado de este procesode depuracion de exactamente 1.249.214
asegurados que pasaron a los grupos ‘B, “C" y “D". El total de asegurados de FONASA ha aumentado en cerca de un 5% respecto de 2010, esto es 614.910
asegurados.



CARACTERIZACION ASEGURADOS FONASA

Bonificacion Bonificacion

Ingresodel
Asegurado

en Red Publica Modalidad
de Salud Libre Elecciéon

No tiene acceso

Grupos

A Carente de Recursos 100 %
Renta hasta un Ingreso
Minimo Mensual, IMM

Renta desde un Ingreso
Minimo Mensual hasta
1,46 veces un IMM

Hasta 75%

Renta desde 1,46 veces
un Ingreso Minimo
Mensual

CUENTA PUBLICA 2011-2012

Compuesto por personas carentes de recursos. Poseen ingresos bajo el 25% del Ingreso Minimo Mensual, correspondiente a $48.250. Cuentan con
cobertura de un 100% respecto a las prestaciones de especialidades y hospitalarias en la Red de Atencion Pablica.

Conformado por afiliados cuyo ingreso no excede el ingreso minimo mensual. Aplica a personas entre 18 y 65 afnos de edad (actualmente bajo
$193.000). Cuentan con cobertura 100% en prestaciones de especialidad y hospitalarias en la Red de Atencion Pablica. Tienen la opcion de atenderse
en la Modalidad Libre Eleccion (MLE) con prestadores privados que han suscrito convenio con FONASA.

Son los asegurados cuyo ingreso esta sobre el Ingreso Minimo Mensual ($193.000) y 1,46 veces dicho monto ($281.780). Si los beneficiarios que
dependen de este afiliado son tres o mas, seran considerados grupo B. Cuentan con cobertura de un 90% en prestaciones de especialidad y
hospitalarias en la Red de Atencion Plblica. Tienen la opcion de atenderse en la Modalidad Libre Eleccion (MLE) con prestadores privados que han
suscrito convenio con FONASA.

Este grupo esta compuesto por afiliados con ingreso superior a 1,46 veces Ingreso Minimo Mensual (5281.780). Si los beneficiarios que dependen de
este afiliado son tres o mas, seran considerados grupo C. Cuentan con cobertura de un 80% con prestaciones de especialidad y hospitalarias en la
Red de Atencion Pdblica. Tienen la opcion de atenderse en la Modalidad Libre Eleccion (MLE) con prestadores privados que han suscrito convenio con

Pese a que FONASA cuenta con un Plan de Salud Unico para todos los asegurados,
existe la clasificacion anteriormente mencionada, donde los pertenecientes al Tramo
“A" ven limitada la posibilidad de eleccion, dado que no tienen derecho a acceder a la
Modalidad de Libre Eleccion, MLE.

Dar solucion a esta desigualdad es lo que FONASA ve como uno de los grandes desafios
gue debe enfrentar en los proximos anos, buscando la manera de no s6lo modificar la
Ley que establece esta diferencia, sino también encontrar la manera de financiar este

cambio.
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PLAN DE SALUD FONASA

FONASA cuenta con un Plan Unico de Salud con dos modalidades
de atencion: Modalidad Libre Eleccion (MLE) y Modalidad
Atencion Institucional (MAI). FONASA entrega a sus asegurados
un Plan de Salud Universal, que incluye diversas prestaciones;
Atencion Primaria de Salud, Examen de Medicina Preventiva,
Atenciones de Especialidad Hospitalaria y de Emergencia con
Riesgo Vital, Acceso Universal Garantias Explicitas, Seguro
Catastrofico, Programas Especiales, Atencion Ambulatoria y
Hospitalaria Libre Eleccion y la Cuenta Conocida PAD.

ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
defini6 la Atencion Primaria como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,
con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion.
La Atencion Primaria forma parte integrante, tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion central y el
nacleo principal, como del desarrollo social y economico global
de la comunidad.

La importancia de la Atencion Primaria radica en que se debe
atender a todas las personas, familias y comunidades, pero
entendiendo la salud como una necesidad basica y que guarda
estrecha relacion con el entorno donde las personas llevan a
cabo su vida diaria. Para acceder a la Red de Atencion Pablica,
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se debe hacer a través de los consultorios distribuidos a lo largo
de todo el pais, pero para urgencias simples, l[as personas deben
recurrir a los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU),
mientras que si se tratase de una urgencia vital, se debe recurrir
a los servicios de urgencia de los hospitales pablicos y de ser
necesario al centro privado mas proximo al lugar donde ocurre
la situacion de emergencia.

Lo anterior esta disponible para todos los afiliados de FONASA,
pero los asegurados que pertenecen a los tramos B, C, y D
ademas, tienen la opcion de atenderse en la red privada o libre
eleccion FONASA a traves de bonos de atencion de salud.

CONSULTORIO DE ATENCION PRIMARIA
Otorgan el 100% en cobertura financierapara
todos los asegurados en:
® Medicamentos contenidos en el Formulario
Nacional
B Atenciones incluidas en los
programas de salud:
- Programa Salud del Nifio
- Programa Salud del Adolescente
- Programa Mujer
- Programa Adulto
- Programa Adulto Mayor
- Programa Salud Oral

siguientes



EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA

El examen de medicina preventiva es un plan de evaluacion
periodica de salud, de caracter voluntario, aplicable a toda
la poblacion que generalmente no presenta sintomas
de enfermedad. Dicho examen forma parte del Régimen
de Garantias Explicitas en Salud y consiste en pesquisar
tempranamente enfermedades o condiciones prevenibles
o controlables para algunas enfermedades y la mortalidad
asociada a ellas.

ATENCIONES DE
ESPECIALIDADES
HOSPITALARIAS

Los asegurados de FONASA tienen derecho a recibir atenciones
de especialidades hospitalarias en la Red de Atencion Pablica. En
los Consultorios de Especialidades y Hospitales Pablicos tienen
derecho a un 100% de cobertura financiera para los asegurados
de los tramos "A” y “B" y un 90% y 80% para los asegurados de
los tramos “C"y “D”, respectivamente.,

Los asegurados adultos mayores, (>60 afios) tienen 100% de
cobertura financiera en todas las atenciones, independientes
de su tramo (A, B, C 6 D). Los asegurados seran derivados desde
un consultorio a un centro de especialidades u hospital pablico
para que se les realicen atenciones como examenes y consultas
de especialistas, procedimientos de diagnostico y terapéutico
e intervenciones quirdrgicas. También se incluye la entrega de
protesis y ortesis e insumos que se utilicen en la atencion de
dichos pacientes.

Los asegurados del tramo A tienen 100% de cobertura
financiera para atenciones dentales, los del tramo B, tienen un
70% de cobertura, los del tramo C un 50% vy los asegurados del
tramo D un 20%. Los asegurados de los tramos B, Cy D tienen la
opcion ademas de atenderse en la red privada o libre eleccion
de FONASA a traves de bonos de atencion de salud. La cobertura
de FONASA para la atencion dental es solo en la red publica.

ATENCION DE EMERGENCIA
CON RIESGO VITAL

Son atenciones impostergables frente a una urgencia con
riesgo vital o secuela funcional grave por la pérdida de la
funcion de un 6rgano o extremidad. El médico de turno debera
certificar debidamente la condicion de riesgo vital, a travées
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de un formulario especifico, al momento de ingresar a un
servicio de urgencia. Certificada la condicion de riesgo vital
-en ningln caso- se podra exigir dinero; cheques, pagarés u
otros instrumentos financieros o condicionar de cualquier otra
forma la atencion de urgencia vital. El valor de las prestaciones
derivadas de la emergencia, hasta la certificacion de
estabilizacion del paciente, dependera del tramo del asegurado
(Tramo A, B, C o D). Salvo que dicha atencion haya ocurrido en
una clinica u hospital privado en cuyo caso el valor dependera
del codigo de emergencia indicado en el programa de salud
(grupo de prestaciones 28 del Arancel de la Libre Eleccion de
FONASA).

AUGE: ACCESO UNIVERSAL
GARANTIAS EXPLICITAS

El AUGE es un componente garantizado que forma parte del
Plan de Salud de FONASA. Los derechos que el AUGE garantiza
son:

Garantia de Acceso: Derecho a recibir las atenciones
garantizadas en el consultorio o en el servicio de urgencia, bajo
la forma y condiciones establecidas para cada problema de
salud AUGE.

Garantia de Oportunidad: Derecho a recibir las atenciones
garantizadas dentro de plazos maximos, en la forma vy
condiciones establecidas para cada problema de salud AUGE.

Garantia de Proteccion Financiera: Derecho a que se
determine el valor a pagar por el afiliado de acuerdo con el
Arancel AUGE, las normas que rigen el calculo del copago vy los
topes maximos autorizados. Los asegurados de FONASA de los
tramos “A” y “B" nunca pagan por las atenciones garantizadas,
mientras que los tramos “C" y “D”", si la atencion conlleva un
copago, pagan como maximo el 10% y 20%, respectivamente.
Esta proteccion financiera es sin perjuicio de otras coberturas
adicionales que pudieren proceder, para aumentar la
bonificacion, pudiendo incluso implicar gratuidad.

Garantia de Calidad: Derecho a recibir las atenciones
garantizadas cumpliendo con los estandares requeridos para
otorgarlas en los establecimientos publicos y centros privados
que tengan convenio vigente con FONASA o con la Red Pablica
de Salud.

Esta garantia sera exigible por ley, cuando entren en vigencia
los sistemas de certificacion, acreditacion y registro de la
Superintendencia de Salud.



SEGURO
CATASTROFICO

Los  asegurados ingresan al  Seguro  Catastrofico
automaticamente, desde el momento en que el meédico
especialista del hospital les entrega la indicacion médica
escrita del tratamiento o intervencion quirdrgica en alguno de
los establecimientos acreditados, si corresponde.

El Seguro Catastrofico NO opera en el caso que opte por
atenderse en la red privada o libre eleccion de FONASA

SEGURO CATASTROFICO:

B Hemodialisis y Peritoneodialisis

B Prestaciones Cardioquirargicas

B Prestaciones Neuroquirdrgicas

W Escoliosis

B Transplante Renal

m Transparte Hepatico

B Atencion Integral al Paciente Fisurado

B Atencion de Urgencia al Paciente Quemado

B Atencion de Urgencia al Paciente con Trauma
Complejo

B Prestaciones del Grupo Quimioterapia

B Prestaciones del Grupo Radioterapia

B Tratamientos Farmacologicos del VIH

PROGRAMAS
ESPECIALES

Los Programas Especiales son otorgados en la red publica de
salud y actualmente incluye:

Los medicamentos de alto costo: 100% de cobertura
financiera en el tratamiento farmacologico de medicamentos
de alto costo en enfermedades poco frecuentes.
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Los programas de salud mental: 100% de cobertura financiera
para todos los asegurados, independiente de su tramo (A, B, Co
D), enel tratamiento integral de enfermedades de origen
mental, tanto en atencion ambulatoria como hospitalizada de
corta y mediana estadia.

La violencia intrafamiliar: Este programa consiste en
una atencion integral que va desde la confirmacion de la
violencia, hasta el tratamiento especializado en el ambito de la
oftalmologia, traumatologia, ginecologia-obstetricia y dental.

Convenios con grupos priorizados: Para acceder a estos
beneficios, los asegurados deben ser derivados formalmente
desde su hospital de origen a alguno de los establecimientos en
convenio, siempre que cumplan con los criterios de inclusion en
cada caso especifico.

Esto incluye coberturas especiales para el cuidado de adultos
mayores en hogares especiales, para rehabilitacion fisica,
prestaciones especiales para pueblos originarios como
medicina mapuche en Hospital Makewe, atencion de cuidados
para enfermos terminales y postrados, atencion y rehabilitacion
integral en quemados menores de 20 afnos, desnutricion infantil
y discapacidad fisica.

ATENCION AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA
LIBRE ELECCION

Eselderecho que tienenlosasegurados de elegiraun profesional
0 centro de salud privado que tenga convenio con FONASA. Los
asegurados de los tramos B, C 6 D pueden optar atenderse en
la Libre Eleccion de FONASA pagando con bonos la atencion
de prestadores tales como: medicos generales y especialistas,
centros medicos, laboratorios, atencion ambulatoria en clinicas,
hospitales universitarios y de mutuales de seguridad. También
tienen derecho a acceder a atenciones con otros profesionales
de la salud como: matronas, kinesiologos, fonoauditlogos,
tecnodlogos médicos, nutricionistas, enfermeras, etc.

El copago que debe efectuar el asegurado en esta modalidad
de atencion, depende del tipo de prestacion y del nivel de
inscripcion del prestador que la otorga (nivel 1, 2 y 3)No
depende del tramo de clasificacion de los asegurados (tramos
A, B, C o D). Amodo de referencia, las prestaciones otorgadas en
nivel 1 son en sumayoria cubiertas en un 50% por FONASA.



9‘ CUENTA CONOCIDA PAD
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TRATAMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS PAD

* Coletiliasis
. * Apendicitis
Eselderecho que tienenlos asegurados de conocer de antemano © Peritonitis
el precio para un programa de salud y obtener hasta un 75% de R o el
. . i X . - Hernia abdominal complicada
cobertura financiera en aquellos tratamientos e intervenciones  Tumor maligno de estomago
quirGrgicas incluidas. Para acceder, los asegurados deben : Ulcera gastrica complicada
K . ] . - B i ¢ Ulcera duodenal complicada
elegir el centro asistencial en convenio y solicitar aht mismo : Parto

el Programa de Salud para que sea valorizado en cualquier . EIRHD Gelepies

sucursal de FONASA.

COBERTURA PLAN DE SALUD

PRESTACIONES RED PUBLICA ATENCION INSTITUCIONAL RED PRIVADA PRESTADORES LIBRE ELECCION
ACCESO PARA TODOS LOS ASEGURADOS INDEPENDIENTE DESUTRAMO |  ACCESO PARA PARA ASEGURADOS FONASATRAMOSB,COD

Consultas Médicas Tramo A

Examenes de Laboratorio
Basicos

Imagenologia de Torax y
Gineco Obstétricas

Atenciéon Primaria

Prevencion, Educacién y
Atenciones Basicas

Consulta Médica
Especialidady Hospitalaria

Dia Cama

Derechoa Pabellén 100%
Exdmenes de Laboratorio

Imagenologia

Kinesidloga

Honorarios Quirurgicos

Psiquiatria y Psicologia

Atencion de Especialidad y Hospitalaria

Clinica
Radiografia
Atenciones Dentales 100%
Bonificacion
PagoAsociado a
Diagndstico PAD
i)
o 0,
2 69PROBLEMAS DESALUD 100%

Bonificacion

Enfermedad cronica amigdalas
Vegetaciones adenoides
* Hiperplasia de la prostata
Fimosis
' Varicocele

Tramo B Tramo C Tramo D

100% Bonificacion

90% 80%

Bonificacion Bonificacion Bonificacion

100% Bonificacién

70% 50% 20%
Bonificacion Bonificacion Bonificacion

Los asegurados de los tramos C y D tienen un tope
maximo a pagar dentro de un periodo de
acumulacion de 12 meses. De exceder dicho tope o
deducible, FONASA se hace cargo del 100% de los
copagos del grupo familiar hasta completar el
periodo anual de acumulacion.

Criptorquidia

Ictericia del recién nacido

Cataratas (sin lente ocular)

Transplante renal

Prolapso anterior o porterior

Tumores y/o quistes intracraneanos

Hernia del ndcleo pulposo (cervical, dorsal, lumbar)

Acceso vascular simple (mediante FAV) para hemodialisis
Acceso vascular complejo (mediante FAV) para hemodialisis
Queratectomia o Queratomileusis Lasik o PRK :
Histerectomia

Menisectomia

Litrotipsia extracorporea

Diagnostico Infeccion Tracto Urinario

Varices

Hemorroides

Hasta 60%
Bonificacion

Hasta 50%
Bonificacién

Hasta 60% de Bonificacion

50% de Bonificacion (Nivel inico)

Hasta 50%
de Bonificacién

Hasta 75% de Bonificacion (Nivel tnico)
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2. TERMINO DE LAS HISTORICAS

LISTAS DE ESPERA AUGE

Uno de los mas grandes desafios propuestos por el gobierno
del Presidente Sebastian Pifiera fué terminar con las Listas de
Espera historicas AUGE. Un problema que se venia arrastrando
hacia ya varios anos y que se convirtio ne una suerte de “tapon”
que aumento aln mas las esperas.

Para poder cumplir la dificil tarea encomendada a FONASA, ésta
debid implementar un plan compuesto por diversas medidas,
las que rindieron grandes frutos. Entre junio de 2010 y junio de
2011 las listas de espera se redujeron un 83%, disminuyendo
de 264.742 a 41.752 en dicho periodo. La lista llegd a 0 en
noviembre del 2011, seis meses antes del plazo que habia
puesto el Presidente.

Para poder llevar a cabo esta compleja labor, fue necesario
realizar un diagnostico detallado con el proposito de determinar
la real magnitud de este agobiante problema. Se reviso el
sistema de registro computacional y, ademas, se transparento
la informacion generada, publicando las listas actualizadas en
la Web de FONASA.

PORTAL AUGE EN LINEA

Se cre0 el Portal Auge en Linea. Este instrumento, por primera
vez en la historia de FONASA, permitio a los asegurados conocer
y seguir el estado de sus garantias, en especial lo que se refiere
a los plazos. Con solo introducir el RUT y una clave, el asegurado
es capaz de monitorear en qué fase del proceso de atencion se
encuentra.

Esta innovacion pretende incentivar la transparencia, uno de los
objetivos centrales de esta administracion que, ademas, ya ha
producido un gran avance en la actualizacion de los datos de los
asegurados, generando asi un registro cada vez mas completo
y actualizado de los beneficiarios del Sistema de Salud Pablico
en Chile.

ElPortal Auge En Linea, ademas, explica qué hacer silas garantias
no se cumplen, de modo que los asegurados cuenten con una
rapida y efectiva solucion a los eventuales incumplimientos de
los plazos garantizados. Ademas, para dar pronta respuesta a las
demandas de los asegurados, FONASA llevo a cabo una licitacion



a la que se invito a todos los prestadores privados del pais a
participar para ofrecer sus servicios y capacidad en todos los
problemas de salud AUGE.

BONO AUGE

Se disend e implementd el Bono AUGE, mecanismo que
permite dar rapida solucion a las garantias incumplidas por la
Red Asitencial. El Bono AUGE se inicid con un programa piloto
en octubre de 2010 con el problema de salud que registraba
mayores retrasos: las cataratas y vicios de refraccion. Una
persona que sufria de cataratas tardaba 2 afios en ser atendida
(4 veces mas que lo establecido en el protocolo AUGE). A
comienzos de 2011 ya formaban parte del Bono AUGE las 69
patologlas garantizadas.

¢QUE ES Y COMO FUNCIONA EL BONO
AUGE?

El Bono Auge es una herramienta implementada por FONASA a
partir de octubre de 2010, que permite a los asegurados dar
pronta solucion a sus garantias incumplidas. Son los propios
asegurados quienes pueden exigir sus derechos y reclamar

CUENTA PUBLICA 2011-2012 | 24

cuando los plazos del AUGE no se cumplen. FONASA en 48 dias
debe designar un segundo prestador de salud, pablico o privado,
quien tiene un maximo de 10 dias para que el paciente reciba
atencion.

Para ello FONASA cuenta con sus canales de contacto (sucursal,
callcenter o pagina Web) para efectuar el reclamo, que una vez
verificado el incumplimiento se entrega en Bono AUGE con la
designacion del segundo prestador.

Es importante destacar que tienen derecho al Bono Auge
todos los asegurados de FONASA que se encuentren en lista
de espera, independiente de sus tramos de clasificacion y que
es un instrumento solo para responder al incumplimiento de
la garantia de oportunidad. Su emision no tiene costo para el
asegurado ya que las prestaciones seran cobradas de acuerdo
con las condiciones de entrega de la proteccion financiera
definida por FONASA. (Gratuita para los tramos Ay By, para
los tramos C y D su copago sera como maximo el 10% vy 20%,
respectivamente.

GARANTIAS RETRASADAS ACUMULABLES
300000 PERIODO JUNIO DEL 2010 A NOVIEMBRE 2011
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Este proceso cerrd en noviembre de 2011, terminando con los 380 mil asegurados que

esperaban por su atencion AUGE



SISTEMA DE ALERTAS AUGE FONASA: SAAF

Tras dos anos de arduo trabajo para poder poner fin a las
Historicas Listas de Espera AUGE, FONASA continda trabajando
para que no vuelva a generarse este grave problema.

Publicacion 29/10/2012

.\NCUMPL\DAS Q EN RIESGO . CUMPLIDAS
NO RECLAMADAS DE INCUMPLIMIENTO | |
5730 4.152 2539.476

Consulta por Servicio da Salud

SAAF

Sistema de alertas Augs FONASA

La instauracion del Sistema de Alertas Auge permite
transparentar el estado de las garantias por Servicio de Salud,
para agilizar la resolucion de las patologias AUGE a traves de la
entrega oportuna de la informacion, que es ingresada por 0s
Servicios de Salud, evitando asi que se generen nuevas listas
de espera.

RESOLUCION LISTAS DE ESPERA NO AUGE

Tras los buenos resultados conseguidos en la disminucion de
la Lista de Espera AUGE, FONASA se hizo parte de un nuevo
desafio presidencial: dar solucion a cerca de 90 mil chilenos
que a marzo 2011, han esperado por mas de un afo por una
intervencion quirargica no contemplada en el AUGE.

Para solucionar este problema se implemento el Programa
Nacional de Cirugias de Espera Prolongada, que pone especial
atencion en problemas de traumatologia, gastroenterologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, entre otras y considera
como criterio de inclusion a todos los pacientes pendientes
para alguna intervencion quirdrgica no urgente y no priorizada
que haya sido indicada por un medico especialista hace mas de
un ano.

LISTAS ESPERA QUIRURGICAS NO AUGE > 1 ANO
nUmero de intervenciones

Otros diagnasticos

\
*H 860
Plastica y reparadora # 1842
Cabezaycuella—y 2291
Dermamlogia«_ 2783
Neurocirugia _ 3267
U’°‘°8fa‘,— 6113
Ca""‘”a““mj— 6301
D“ﬂ'”‘““‘gﬁ— 8454
G‘““"“Eﬂ— 8859
0‘0”'"0'3""%"'08*3*'— 10145
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FONASA va realizo la identificacion de las personas a través
de la red de establecimiento publicos de salud, focalizandose
en una primera etapa en las especialidades anteriormente
mencionadas ya que son estas especialidades las que presentan
un mayor nimero de asegurados en lista de espera.

Este plan comenzo a regir el 1 de junio de 2011 y en solo
cuatro meses se redujo la lista de espera en un 25%, con un
promedio mensual de 4.172 casos, lo que permite anticipar que
la meta podria cumplirse antes del plazo comprometido por el
Presidente Sebastian Pifera (junio 2013) . Con estas medidas
se pretende dar respuesta a los miles de chilenos que han visto
como su vida se ha resentido producto de la falta de solucion a
sus problemas de salud.

¢COMO LOGRARLO?

m Se contempla la utilizacion de pabellones de
hospitales en fines de semana.

m Operativos médicos.
B Y en casos excepcionales, derivaciones de

pacientes a servicios privados que estén
dentro de al lista de prestadores licitados.

Traumatologia *|— 18312

Gastroenterologia *|— 20404
'
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3. ROL FINANCIERO: MEJORA EN LA FOCALIZACION
DE RECURSOS A POBLACION MAS VULNERABLE

Al asumir la actual administracion de FONASA, fijo como uno de
susobjetivos centrales:recuperar el Rol Financiero historico de la
institucion, que se traduce en: recaudar, fiscalizar y distribuir los
recursos, asegurando que su uso corresponda a las prestaciones
necesarias, entregadas con calidad y oportunamente a todos
los asegurados del Sistema de Salud Pablica.

Como primera medida -para recobrar el control presupuestario-
fue necesario retomar las actividades de fiscalizacion vy
seguimiento presupuestario de los servicios de salud. Ademas
de velar por el cumplimiento de los objetivos presupuestarios.
La millonaria deuda hospitalaria con la que esta administracion
asumio sus funciones, hizo imperante larevision y reorganizacion
del sistema.

EL 2010 termind con 45 mil millones de deuda:
es decir, en solo seis meses se logro reducir la
deuda en un 63,1%.

Durante una intervencion del Director Nacional de FONASA en
el Congreso Nacional, éste precisd su preocupacion respecto
al déficit financiero de los hospitales que en enero de 2010
alcanzaba los 74 mil millones de pesos. Ello, sin considerar
la deuda de la Central de Abastecimiento (Cenabast) que a la
misma fecha llegaba a los 80 mil millones de pesos. “La deuda
del sector hospitalario afecta la calidad de atencion de los
asegurados de FONASA, que son su prioridad. Ademas, la Ley
obliga a la institucion a buscar opciones privadas cuando la
red pUblica no da respuesta a las demandas de la poblacion’,
enfatizo en dicha oportunidad.

Dado este contexto, heredado del gobierno anterior y que se
arrastraba por anos, la institucion debio realizar una evaluacion
de la real magnitud del problema y tomar acciones correctivas,
las que consistieron en fijar los lineamientos desde FONASA
hacia los Servicios de Salud, lo que permitid comenzar a
controlar y reducir la deuda en el sistema.

En dicho periodo, fue necesario replantear la elaboracion del
presupuesto de salud para el afo siguiente (2011) ya que con
la recuperacion del Rol Presupuestario, FONASA se convierte
en el encargado de formular el presupuesto sectorial, siendo
necesario situar como eje principal el fortalecimiento y la

presencia del sector salud.

El presupuesto aprobado en dicha instancia por el Ministerio
de Haclenda fue de $3.911.943 millones, lo que significo un
incremento presupuestario para el Sector Salud de 125 %. Y
para el ano siguiente (2012) el presupuesto para el Sector Salud
fue de $4.293.285 millones; un 6,7% mas adn. Gran logro para
los mas de 13 millones de chilenos que utilizan el Sistema
Pablico de Salud.

PRESUPUESTO DE SALUD
millones de USD de 2012
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AUMENTO DE LA RECAUDACION

Para cualquier entidad, tanto pdblica como privada, es de suma
importancia velar por los recursos con que cuenta, y cerciorarse
que éstos estan siendo utilizados de la mejor manera posible.
Fue por ello que se incrementd la fiscalizacion en distintos
ambitos (prestadores, prestaciones y empleadores).

Ademas se llevan a cabo diversas acciones destinadas a
promover el uso eficiente de los recursos publicos y en definitiva
aumentar la recaudacion en salud. Todo esto para contar con
mas fondos y poder asi, brindar una mejor salud a todos los
asegurados de FONASA.

Durante 2010 se detectaron deiversas irregularidades que
incidian en los recursos de la institucion. Una de ellas, fue el



uso de licencias médicas fraudulentas, tanto por parte de
profesionales de la salud, trabajadores y empleadores. Otra, fue
el no pago del 7% de cotizaciones de salud de los trabajadores
dependientes, cuyos empleadores en ocasiones, sub-declaran
para imponer por menos de dicho porcentaje de sus ingresos.

Para corregir estas faltas, FONASA establecio planes de accion
claros y eficientes donde el Rol Fiscalizador juega un papel
fundamental. Esta labor ha permitido disponer de mas recursos,
los que finalmente se destinan a una mejor salud.

Fortalecimiento del Rol Fiscalizador
de FONASA

Fiscalizacion Mejora Fiscalizacion
L nd

MEJORAR LA RECAUDACION Y LA
FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE
FONASA

MEJORAR LA EFICIENCIA EN EL GASTO Y
EL CORRECTO USO DE LOS RECURSOS

Para llevar a cabo este objetivo fue necesario aumentar la
fiscalizacion en distintos ambitos tales como: prestadores,
prestaciones y empleadores, y generar acciones que promuevan
el uso eficiente de los recursos publicos. Pero ademas, lograr
aumentar la recaudacion en salud para asi, poder brindar mas y
mejor salud a los asegurados de FONASA.

Reforzamiento del plan de fiscalizacion de cotizaciones: Se
amplio el plan de fiscalizacion con profesionales fiscalizadores
adicionales en terreno, distribuidos a lo largo del pais. Dichos
fiscalizadores, fueron capacitados de tal manera de lograr
detectary frenar el fraude.

Estudio del mecanismo de recaudacion en trabajadores
independientes formales: Gracias a que son trabajadores que
cuentan con inicio de actividades y registro en el Servicio de
Impuestos Internos, se compararo la informacion registrada
sobre los ingresos reales del asegurado, con lo declarado por él.
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Frente a las inconsistencias entre ambas declaraciones, se
contacto a los asegurados, otorgandoles un plazo para que
regularice su situacion y cotice efectivamente por el 7% de sus
ingresos actuales.

Se espera que con la informacion registrada y verificada de la
Ficha de Proteccion Social (FPS), FONASA trabaje en conjunto con
el Ministerio de Desarrollo Social, ex Ministerio de Planificacion,
MIDEPLAN, en un nuevo mecanismo de calculo que permita
establecer un Puntaje Sectorial Salud-FONASA.

Este puntaje permitira asociar al asegurado a un ingreso
estimado del cual cotizar el 7%, para posteriormente clasificarlo
en alguno de los tramos (A, B, C 6 D).

MEJORAR LOS PROCESOS DE
RECAUDACION INTERNOS

Mediante un trabajo conjunto con el Instituto de Prevision Social
(IPS) se han introducido mejoras al sistema de recaudacion, las
que han sido disefadas para incentivar la declaracion y pago de
las cotizaciones previsionales por via electronica.

Se espera mejorar, con informacion del IPS, la base de cotizantes
para optimizar la informacion y detectar la subdeclaracion, la
evasion y el fraude. Ademas, se decidio aumentar las charlas a
empleadores con el objetivo de informarles sobre la correcta
declaracion de las cotizaciones de salud. El objetivo de esto:
prevenir e instruirlos en las faltas que se cometen normalmente.

Apartir de 2010, FONASA se propuso aumentar la recaudacion de
cotizaciones mediante la mejora en el proceso de fiscalizacion
de cotizaciones, detectando las empresas que presentan
evasiones previsionales.

Estas medidas indican el importante rol que
FONASA le ha adjudicado a la fiscalizacion de
las cotizaciones, a lo que se le suma la creacion
de una unidad especializada de Fiscalizacion
de Cotizaciones.



Gracias a esta fiscalizacion se logro fiscalizar mas de 3 mil
empresas donde se detectaron cerca de 100 millones en
evasiones de cotizaciones. Se trata de una labor que continda
desarrollandose fuertemente para reducir esta mala practica al
minimo.

De los casos detectados, es importante resaltar que un 41%
corresponden a empresas que fueron sancionadas con multas,
un 31% pagb la evasion y el 28% restante fue a cobranza
judicial. Toda esta ardua labor fiscalizadora para aumentar y
optimizar los recursos financieros del sistema, se ha traducido
en un aumento significativo en los montos recaudados.

N° Empresas Fiscalizadas

: Empresas Sancionadas

d Multadas
W Evasion Pagada

4 Evasian C. judicial:

EL 2009 se tenia programado recaudar MM$1.158.321, pero solo
se recaudo MM$1.099.961, correspondiente a un 5% menos de
lo planificado. El 2010, con una nueva administracion a cargo,
se recaudo por sobre lo planificado, lo mismo ocurrio el 2011.
Con esto, se puede decir que en 2010 fue un 2,6% sobre lo
propuesto, un 6,3% el 2011 y para el 2012 esta planificado
recaudar MM$1.405.907, lo que representa un aumento del
6,1%.

RECAUDACION ANUAL 7% 2009 - 2012

MILES DE MILLONES DE PESOS 2012 41000

77493

30,610 1324907

0566
1159192 1

Bl PRESUPUESTO

2010 2.011 2012

RECAUDACION V/S PRESUPUESTO -5,00% 2,60% 6,30% 6,10%
MMUSD RECAUDACION ANUAL 2.200 2380 2596 2812

B MAYORRECAUDACION Bl MENOR RECAUDACION
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NUEVA FORMA DE GESTIONAR EL
PRESUPUESTO: POR PERSONA ATENDIDA

De acuerdo a la linea de desempeno que ha tenido la actual
administracion, donde la modernizacion de la institucion,
optimizacion de los recursos y entrega de un servicio de calidad
son primordiales, se decidié generar un cambio en la forma de
gestionar el presupuesto de manera mas efectiva y poner el
foco en la persona, eje central de FONASA. Por ello, se propuso
transitar desde el pago historico al pago por acto, es decir, por
acciones de salud efectivamente realizadas.

Los principales mecanismos de pago utilizados para financiar
prestaciones en los niveles secundario y terciario de atencion
de salud son el Programa de Prestaciones Institucionales (PPI)
y el Programa de Prestaciones Valoradas (PPV). EL PPI tiene un
componente netamente historico- con el que funcionan desde
siempre los diferentes establecimientos y que son reajustados
anualmente. Por esa via se pagan los bonos de desempenio, la
base historica, ley médica asignacion de zona y otros bonos. El
PPV, en cambio, es un mecanismo de pago por acto, que agrupa
gran arte de prestaciones que se realizan en los hospitales, las
que se deben programar previamente en acuerdo con FONASA.

FONASA se ha propuesto avanzar desde el pago historico (PPI), al
pago por acciones de salud efectivamente realizadas (PPV). La
tabla siguiente muestra la evolucion de la relacion porcentual
entre PPV/PPI. EL PPV ha aumentado desde el 2009, de un 48%
a un 58% el afio 2012, y el PPI ha disminuido desde un 52% el
2090%029n 42% el 2012, provectandose a un 40% para el 2013.

80%
60% |
40%

20% |

0%
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A PPI PPV



LIDERAZGO EN LA ELABORACION DEL
PRESUPUESTO PUBLICO EN SALUD

La institucion ha ejercido un rol guia en la
elaboracion del Presupuesto Publico del Sector.

Desde el ano 2010, el liderazgo de FONASA en el Sector Salud ha
sido claro. La institucion ha ejercido un rol guia en la elaboracion
del Presupuesto Publico del Sector. Una de las acciones llevadas
a cabo para esta funcion han sido los Convenios de Gestion entre
FONASA vy la Subsecretaria de Redes y los Servicios de Salud,
donde se especifican los objetivos y metas para cada actor de
manera clara y exigente. Lo anterior se realiza de acuerdo a la
capacidad hospitalaria, a los recursos y las necesidades de salud.
Esta evaluacion y programacion es de vital importancia, ya que
esto permite que el sistema funcione y responda efectivamente.

Para que estas medidas se cumplan, la institucion desarrollo
un sistema de seguimiento mensual en base a la informacion
en linea; lo que le permite un monitoreo de ejecucion de las
actividades y transferir el pago en base a lo efectivamente
realizado.

Para optimizar ain mas los recursos, transparentar y hacer mas
eficiente el sistema, FONASA establecio con la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, limites de deuda permitidos por hospital,
que no pueden ser superiores al existente a diciembre de 2011
y no deben ser mayores a 45 dias. En cuanto a la compra y stock
de medicamentos por parte de los distintos establecimientos,
se implementod un sistema de control, donde de la compra total
debe realizarse, al menos, en un 50% a través de Cenabast.

DISMINUCION DE LA DEUDA HOSPITALARIA

Luego de que FONASA retomara su rol de administrador de los
recursos del Sector Plblico de Salud y mediante un trabajo
conjunto con la Subsecretaria de Redes Asistenciales, inicio en
junio de 2011 un proceso para estabilizar la deuda hospitalaria,
cuyas repercusiones afectan directamente a los asegurados de
la institucion. Para esto, se instruyo la entrega mensual de los
presupuestos pablicos, una mayor coordinacion con las clinicas
privadas para la derivacion de pacientes y el pago directo desde
FONASA a dichos establecimientos, sin pasar por los servicios de
salud u hospitales.
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DISMINUCION DEUDA HOSPITALARIA
2010-2012
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FONASA decidio atacar de raiz el problema de la deuda de
hospitales, y de generar un cambio drastico en la cultura
presupuestaria al interior del sector, para ello implemento un
sistema de control financiero presupuestario de cada servicio
de salud, donde las transferencias se realizan principalmente
segtn el cumplimiento de los compromisos de produccion.

Loanteriorsepuedecomprobarsiseanalizan,comparativamente,
los anos 2010-2011, donde se observa que la deuda se inicia en
diciembre de 2010 con MM$39.127 (la diferencia comparativa
de la deuda mes a mes entre el ano 2010 -2011 es siempre
menor el 2011) variando esa diferencia en MM $13.312 entre
el mes de diciembre de 2011 y MM$54.358 en abril de 2011.



PRESUPUESTO ATENCION PRIMARIA: PER
CAPITA, GRAN AUMENTO EN LOS ULTIMOS
ANOS

La Atencion Primaria de Salud (APS) es le pilar fundamental del
Sistema de Salud chileno vy, segln el actual gobierno, una de sus
prioridades en el presupuesto 2012,

La APS se financia a través de un sistema de pago del tipo per
capita, que paga una cantidad fija a cada establecimiento de
APS por cada usuario inscrito en el mismo.

La Atencion Primaria de Salud (APS) es le pilar
fundamental del Sistema de Salud chileno v,
una de las prioridades del actual gobierno en
el presupuesto 2012.

El Per Capita Basal para la atencion primaria ha aumentado
sostenidamente desde el aflo 2000 con $1.223 hasta $3.123 el
2012, lo que implica un aumento de 39.16%.

Si al Per Capita Basal se le suma el monto por indexadores de
pobreza, ruralidady desempeno utilizados parala “percapitacion”
de la APS, el Per Capita total ha aumentado sostenidamente
desde el afio 2005, partiendo de $2.066 hasta $3.662 el ano
2012, lo que implica un aumento de 56,42%.

Sise observa el aumento desde el afio 2010 con $2.910 al 2012,
presenta un aumento de 7946%.

Crecimiento 2012, $2.820a $3.123: +11%
Acumulado Gltimos 2 afios: +27%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cifras en pesos

Crecimiento 2012: +10%
Acumulado Gltimos 2 afios: +26%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

apita total, transferencias $5.082
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PROGRAMAS ESPECIALES DE SALUD

Pese a que Chile trabaja dia a dia para superar la pobreza,
terminar con las desigualdades y crecer como pals, es necesario
que los diversos estamentos pablicos estén constantemente
realizando mejoras para que las personas puedan acceder a
servicios basicos de calidad, como por ejemplo: salud.

Lamentablemente, existen segmentos de la poblacion que
de igual forma quedan mas desprotegidos. Es por ello que
FONASA, se propuso poder brindar salud de calidad no solo a sus
asegurados, sino también extender esa cobertura de proteccion
y amparo en salud a sectores vulnerables.

Para eso, implementd un sistema de traspaso de recursos
financieros para programas especiales de salud realizados
por instituciones sin fines de lucro, entre las que destacan las
siguientes:

HOGAR DE CRISTO

La mision de esta institucion es la de acoger con amor y
dignidad a los mds pobres entre los pobres, para ampliar sus
oportunidades a una vida mejor. Convoca con entusiasmo y
vincula a la comunidad en su responsabilidad con los excluidos
de la sociedad. Es una organizacion transparente, eficiente
y eficaz, que animada por la espiritualidad de San Alberto
Hurtado promueve una cultura de respeto, justicia y solidaridad.

FONASA les entrega (por medio de traspaso) recursos destinados
a camas sociosanitarias para pacientes terminales, en base al
financiamiento de dias cama y sus gastos asociados. Lo anterior
se efectla directamente a sus centros de atencion a lo largo
de todo el pais. El afio 2011 se realizo un traspaso total de
M$1.515.740 destinados a atender a 3.941 pacientes.

CONIN, CORPORACION PARA LA
NUTRICION INFANTIL

CONIN tiene por mision, prevenir y tratar integralmente, los
problemas de alimentacién y nutricion de nifios y nifias, en sus
primeros anos de vida, incorporando su desarrollo psicosocial.

FONASA ha financiado 83.066 prestaciones desagregadas por
sexo y que equivalen a un gasto de M$1.311.346.



FUNDACION TELETON

Teleton busca la rehabilitacion integral de nifos y jovenes, hasta
los 20 afos de edad, que presentan enfermedades invalidantes,
de origen neuro-musculo-esquelético, con fuerte énfasis en su
autocuidado y autovalencia.

La atencion en los Institutos Teleton no depende de la situacion
socioeconomica de la persona que la solicite, sino de que
cumpla con los requisitos médicos de ingreso. En el caso de
los beneficiarios de FONASA todos los niveles reciben atencion
gratuita.

FONASA ha financiado a 9.080 pacientes. Las prestaciones
pueden desagregarse en seis categorfas y equivalen a un gasto
total de M$3.257.478 el 2011, que equivale a un 13,6% de
aumento con respecto al 2010.

FUNDACION LAS ROSAS

Su mision es acoger, alimentar, acompanar en la salud y en el
encuentro con el Sefior a personas mayores pobres y desvalidas,
manteniéndolas integradas a la familia y a la sociedad de forma
dignay activa.

EL 2011 FONASA financio 4.836 dias cama para pacientes adultos
mayores que equivalen a un gasto de M$43.268.

CENTRO DE REHABILITACION MATER
ESPERANZA CLINICA MATER

Su mision es la de promover el bienestar fisico y mental de los
nifos y jovenes con el objeto de mejorar su calidad de vida y la
de su entorno, mediante acciones de prevencion, diagndstico
y tratamiento, con una vision sintomdtica y un enfoque
multidisciplinario.

FONASA ha traspasado Ms$150.000, con un aumento
correspondiente a un 76,6% respecto a lo traspasado el afo
2010,

CLINICA FAMILIAR p/DIGNIDAD DEL
HOMBRE

Su mision es acoger, acompaniar y asistir al enfermo en
compania de sus familiares y promover un estilo de vida sana,
promoviendo el rol primordial de la familia.

La Clinica Familia, funciona como centro de cuidados paliativos,
que recibe enfermos fisicamente incurables, acompanandolos
y atendiéndolos dignamente, con amor y profesionalismo
para asumir junto a sus familiares, prepararse y elaborar fisica,
psicosocial y espiritualmente, su inminente deceso. El afo
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2011, FONASA traspaso M$116.453 destinados a cubrir 4954
tratamientos.

COANIQUEM

Su mision es rehabilitar integralmente al nifio y adolescente
quemado, prevenir, capacitar e investigar en lo referente a esta
patologia, actuando en conjunto con sus familias, nuestros
benefactores, red de complementadores y la sociedad. Nuestro
compromiso es ofrecer en forma gratuita un tratamiento de
excelencia con la finalidad de mejorar la calidad de vida y el
futuro de nuestros pacientes.

Sus objetivos son brindar rehabilitacion integral y gratuita
a nifios con secuelas de guemaduras, prevenir guemaduras
en menores de 18 afos, capacitar a profesionales y técnicos
de la salud que se enfrentan a esta problematica y realizar
investigacion cientifica orientada a mejorar los tratamientos de
los niflos quemados.

El ano 2011, FONASA traspasd un total de $1.276.850.000
a los centros de Santiago, Puerto Montt y Antofagasta por
concepto de 19.249 atenciones no quirargicas y 367 atenciones
quirargicas.

Elapoyoaestasinstitucioneshapermitido
descongestionar a los hospitales publicos
yqueancianosdesvalidos,nifios enfermos,
padres de familias que no pueden
mantener a sus cercanos cuenten con
salud. Derecho basico de toda persona.
FONASA continuara desarrollando este
tipo de programas, donde por sobre todo,
esta la dignidad y el bienestar de los
enfermos.



PAGO INTEGRAL: CASO LICITACION CAMAS
CRITICAS POR TERREMOQOTO

El terremoto del 27 de febrero de 2010 produjo una situacion
de crisis en el Sistema de Salud Pablica. Dejo fuera de servicio
mas de 4 mil camas en distintos hospitales desde la Region
Metropolitana a la region del Bio Bio.

Frente a este grave problema, FONASA inicio (en ese entonces)
una licitacion para ver qué cantidad de camas podrian ser
reemplazadas desde el Sistema Privado de Salud y a qué precio.
Se convoco a 52 instituciones asistenciales que ofrecieron
mas de mil unidades a un precio promedio de 350 mil pesos,
mientras que los prestadores mas baratos estaban cerca de los
250 mil pesos. Del total de camas ofertadas, 442 son para casos
criticos o agudos, que se centran principalmente en
enfermedades respiratorias en los meses de invierno.

En total son 152.550 dias cama, que fueron administrados por el
Sistema Centralizado de Gestion de Camas, de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

La alianza con el Sector Privado puede ser de
largo aliento y puede servir para enfrentar
personas en listas de espera.

FONASA es el Asegurador Pablico de Salud, que otorga cobertura
a mas de 13,3 millones de usuarios y medidas como la licitacion
de camas y/o la participacion del Sistema Privado en la entrega
del servicio a los asegurados de FONASA, son ideas creativas,
eficientes y que, finalmente logran entregar a los asegurados la
calidad del servicio que les corresponde.
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ACTUALIZACION DE LOS ARANCELES
FONASA, NUEVAS PRESTACIONES

Mediante un historico acuerdo entre FONASA, la Subsecretaria
de Redes y la Direccion de Presupuestos, para reconocer el
déficit de precios en las canastas del Programa de Prestaciones
Valoradas (PPV), se introdujeron cerca de 80 canastas nuevas y
se generd un aumento de precios en algunas intervenciones,
que representan aproximadamente un 25% del arancel PPV
2012,

En paralelo, FONASA ha hecho un esfuerzo importante para
mejorar el Plan de Salud y ha puesto especial atencion a la
Modalidad Libre Eleccion (MLE). Estas mejoras se basan en
la implementacion de aumentos de cobertura financiera de
los Pagos Asociados a Diagnostico (PAD) a un minimo de 50%
de cobertura financiera, la integracion de nuevos PAD vy la
incorporacion de nuevas prestaciones. Los PAD corresponden
a grupos de prestaciones relacionadas con un problema de
salud, permitiendo a los usuarios conocer de antemano el valor
final de la intervencion a realizar, independiente del conjunto
de prestaciones utilizadas en la resolucion del diagnostico.
Por ejemplo el “PAD Parto”, que incluye la estadia y todos los
servicios médicos necesarios sin importar si éste fue cesarea o
parto normal.

e

Este tipo de producto permite a FONASA compartir los
riesgos asociados al tratamiento, tanto los costos como las
complejidades de la patologia con los prestadores privados.

El aumento de la cobertura financiera consiste en disminuir
el copago de aquellos PAD que hasta 2011 tenian coberturas
menores al 50% de manera de disminuir el copago de los
asegurados.

Por otro lado se incorporaron cuatro nuevos PAD al arancel, de
manera de entregar cobertura con costo conocido a problemas
de salud que hoy son valorizados como una suma de los
costos de las prestaciones y servicios que requieren en forma
independiente.

Estos son queratectomia fotorrefractiva o queratomileusis
fotorrefractiva , Laksik o PRK (procedimiento quirdrgico con
laser para los defectos de refraccion del ojo), histerectomia
(extirpacion dtero), menisectomia (en caso de rotura de
meniscos) y la litotripsia extracorporea (desintegracion de
calculos renales).

Para el 2013, se integran 21 nuevos PAD, llegando a 54
programas. IIlE
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4, MODERNIZACION DE FONASA'Y
RENOVACION DE SUS SUCURSALES

Ha sido caracteristico de esta administracion situar al
asegurado como eje central de la institucion. Se ha remarcado
constantemente el proposito de “abocarse a entregar un servicio
de calidad, eficiente y transparente para todos los asegurados
de FONASA". Por ello, se planted la necesidad de modernizar
las sucursales y sistemas de atencion de los afiliados para, asi,
brindar una mejor atencion acorde a los tiempos de hoy. Bajo
este proposito, se decidio llevar a cabo un profundo plan de
restructuracion y modernizacion de la institucion. Tremendo
desafio que contempla desde el uso de nuevas tecnologias
como: el Bono Electronico, las Licencias Médicas Electronicas,
habilitar Medios de Pago Electronicos, implementacion
de la Huella Dactilar como medida de identificacion de los
asegurados, hasta modernizar la imagen de FONASA, con un
nuevo logo corporativo y la ampliacion y remodelacion de la red
de oficinas.

La necesidad de familiarizar la institucion a las personas,
hizo necesario crear una imagen mas amigable, confiable y
cercana, gue unidas a un mejor servicio mas comodo y rapido,
se han traducido en una notable aceptacion, valoracion vy
reconocimiento de FONASA por parte de sus asegurados.

Recientes encuestas han sefialado a FONASA como el servicio
publico mejor evaluado y aquel al cual la poblacion tiene mas
confianza.

UNA NUEVA FORMA DE ATENCION

FONASA cuenta con una red de 104 sucursales a lo largo del pais,
las cuales fueron evaluadas para ver sus reales necesidades
y poder asi brindar a los afiliados un mejor servicio. De esta
forma se establecid que, como primera medida, era preciso
aumentar la cobertura. Por ello, se abrieron nuevas sucursales.
Esta medida descongestiond las oficinas y agilizo los tiempos
de atencion, haciendo mas facil la realizacion de los tramites
por parte de los asegurados.

Ademas, FONASA firmé un convenio con el Instituto de Prevision
Social (IPS) que permiti6 al asegurador publico ampliar su
presencia en 52 comunas donde no habia sucursales, duplicando
sus lugares de atencion. Hoy FONASA a lo largo de Chile atiende
en 356 puntos de atencion a nivel nacional.



Pero la modernizacion requiere que el funcionamiento
interno de las oficinas sea el adecuado. Por ello, FONASA ha
estado trabajando en estandarizar los servicios que entrega
a sus asegurados. Desde fines de 2011 todas las sucursales
a lo largo del pais operan de forma homogénea gracias a la
implementacion de un Manual Administracion, que establece
formalmente los distintos procedimientos que sustentan el
funcionamiento de cada una de las sucursales.

Para complementar y hacer mas eficiente y mejor este proceso
de modernizacion, se ha elaborado un nuevo concepto de
atencion denominado: TOTALPACK.

ASEGURE SU RGN

TOME AU
SUNMERY

Esta innovadora forma de atender en sucursales -actualmente
vigente en 42 oficinas- tiene por objetivo el trabajo de forma
integrada en la atencion de los asegurados, complementando
la gestion de espera con tickets de atencion, supervision en
linea, generacion de informes y control estadistico online, con
informacion actualizada y necesaria para generar consolidados,
detectar problemas y tomar decisiones correctas.

MOTIVACION DE EJECUTIVOS

Lo anterior solo es posible de llevar a cabo si existe un real
compromiso por parte de las personas que hacen posible este
trabajo: los ejecutivos de las mas de 100 sucursales de FONASA
repartidas a lo largo del pais. Es imprescindible que estén
conformes con sus condiciones laborales, con el entorno donde
se desempenan a diario, con buenas relaciones humanas y la
correspondiente retribucion monetaria. Para lograrlo, FONASA
realizd un enorme esfuerzo incrementando en forma especial
los sueldos de los ejecutivos, que diariamente atienden a los
13,3 millones de asegurados y que son la cara de la institucion.
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CAPACITACIONES

Con el objetivo de estar constantemente mejorando el servicio
de atencion a los afiliados, se considero indispensable dotar a
todas las jefaturas de las sucursales de nuevas competencias,
que les permitiran desarrollar un proceso armonico de
mejoramiento continuo. Durante el 2011 se realizaron talleres
de formacion para los jefes de sucursales de todo el pais.

Durante 2011y 2012 en FONASA se han realizado mas de 4.100
horas de capacitacion, orientadas fuertemente a la forma de
atencion de nuestros asegurados.

Todas las mejoras, desde la nueva imagen de las sucursales,
hasta la motivacion de los trabajadores, son parte del
Programa de Modernizacion de la Institucion. En concreto, se
ha redisefiado una nueva imagen corporativa, se han instalado
kioscos de autoatencion que generan certificados en linea, las
sucursales cuentan con plasmas que proyectan audiovisuales
con informacion de los beneficios y derechos que otorga
FONASA a todos sus asegurados. En el caso de las sucursales y
sumodernizacion, el nuevo modelo de atencion se incorpora de
manera paulatina. M
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5. TECNOLOGIAS DE INFORMACION

SECTOR PUBLICO DE SALUD Y ESTRATEGIA
DE INFORMATIZACION SIDRA (SISTEMA DE
INFORMACION DE REDES ASISTENCIALES)

La operacion de la Red Publica de Salud involucra un servicio
masivo, complejo vy distribuido a lo largo de Chile. Desde el
punto de vista de organizacion, esta compuesto por 29 Servicios
de Salud, en que cada uno contempla un hospital base junto a
otros hospitales de distinto nivel de complejidad, ademas de
un conjunto de consultorios de atencion primaria (APS). Desde
el punto de vista de financiamiento, los hospitales tienen
dependencia del Ministerio de Salud, y los consultorios son
de dependencia municipal. Desde el punto de vista operativo,
la Red de Salud debe operar en forma integrada entre los
establecimientos de cada Servicio de Salud asi como también
con los de otros Servicios, considerando procesos clinicos y
estandares de servicio homogéneos.

La estrategia SIDRA contempla la implementacion de la
informatizacion de los procesos clinicos y administrativo-
financieros de hospitales y consultorios en toda la Red
Publica de Salud, considerando soluciones estandarizadas,
escalables, acreditadas, con codificaciones normalizadas, que
sean sustentables en el tiempo tanto desde el punto de vista
funcional como financiero, asicomo también la interoperabilidad
de todas las soluciones dentro de la Red. Adicionalmente,
proporciona informacion de gestion que permite a nivel de cada
establecimiento, de cada Servicio de Salud, y del Nivel Central
de Ministerio de Salud, gestionar adecuadamente la salud
dentro de la Red Pablica: su financiamiento, su desarrollo y su
mejora en el tiempo, entregando la informacion necesaria para
colocar y medir el uso de los recursos asistenciales de acuerdo
a las prioridades sanitarias que defina el Ministerio de Salud.

Cada solucion debe estar centrada en el paciente y las
atenciones que este reciba en la Red, tanto desde el punto
de vista preventivo como curativo, ademas de entregar la
informacion necesaria para poder medir la calidad de la
atencion que reciba cada paciente atendido.

OBJETIVOS Y METAS DEL PROYECTO

1. Implementar soluciones informaticas normadas vy
estandarizadas con las caracteristicas antes sefaladas,
en los 210 hospitales de la Red Pblica de Salud, ast como
también en sus 650 consultorios, mas todos los futuros
establecimientos que se vayan incorporando.

2. Generar una interoperabilidad de informacion del sistema
publico de salud, de forma que la informacion de cada
paciente sea accesible y actualizable desde cualquier
establecimiento adherido a la red.

3. Generar un registro clinico electronico (RCE) Unico por
paciente, que sera alimentado desde los diversos procesos
de salud. La innovacion en este proyecto es que el RCE es
producto de a informatizacion de los procesos méedicos, en
vez de un proyecto aislado.

4. Integrar en linea las soluciones con los equipos clinicos
utilizados en los establecimientos prestadores y centros
de apoyo, permitiendo de esta forma que los examenes,
radiografias, y otros sean parte del RCE del paciente.

5. Integrar en linea los HIS con las soluciones financiero
administrativas (ERP), de forma de registrar y proporcionar
la informacion necesaria para el resguardo financiero del
Sector Pablico de Salud en Chile, de acuerdo a los beneficios
legales establecidos en el pais, ast como también poder
integrarse e interoperar con los organismos autdonomos
del Sector Publico de Salud : FONASA, Cenabast, ISP vy la
Superintendencia de Salud.

Todo lo anterior representa la base de operacion de la Red
Pablica de Salud, a partir de la cual se pueden implementar
soluciones de mayor valor agregado tales como medicina a
distancia (telemedicina, teleatenciones, telediagnosticos),
portales Internet (del paciente, de meédicos), hospital virtual,
call center de salud y soluciones de apoyo en moviles.



BENEFICIOS

1. Mejorar la gestion publica de salud mediante la integracion
de informacion hoy fragmentada, generando indicadores
y controles adecuados permitiendo con ello traspasar
recursos financieros hacia mejoras de prestaciones vy
coberturas financieras que benefician a los usuarios del
Sistema Pablico de Salud.

2. Mejorar la eficiencia de los prestadores puablicos de salud,
asi como las prestaciones y coberturas de salud que ellos
otorgan.

3. Entregar una mejor atencion de salud pablica a 133
millones de asegurados en FONASA, de calidad homogénea,
y considerando precios y copagos valorizados de acuerdo a
un costo de produccion eficiente de los servicios de salud.

EL SIDRA es un proyecto de largo alcance, comenzo en forma
consistente en 2010 y se estima que tomara alrededor de 10
anos la informacion completa de toda la Red Publica de Salud.

A la fecha hay un grado de avance importante en la
informatizacion, teniendo presente que queda mucho por
avanzar. El 2011 se logroé implementar sobre un 90% de la
Red Publica de Salud de la Agenda Electronica y el proceso de
Derivacion Electronica de pacientes desde consultorios de APS
hacia los hospitales de especialidad. A octubre de 2012 existe
un avance sobre el 50% de Registro Clinico Electronico en los
consultorios de APS, y se esta construyendo el primer repositorio
centralizado de informacion APS alimentado desde los sistemas
de los consultorios, el cual permitira alimentar indicadores
clinicos y financieros y de esta forma potenciar la gestion de la
Red de APS en todo Chile. Respecto de los hospitales, existe a
la fecha un avance disimil entre los distintos Servicios de Salud,
sin embargo, a comienzos de este afio se concluyo el proyecto
de informatizacion del hospital de Talagante, que es el primer
hospital totalmente informatizado de la Red Publica de Salud.

AVANCE NACIONAL EN IMPLEMENTACION

200 197199% [ 196 98%
Hospitalario

61| 31%| 61|31%( 53| N/A

CUENTA PUBLICA 2011-2012 | 36

La entidad supervisora de la implementacion de SIDRA es la
Oficina Central de Proyectos SIDRA (OCP), creada originalmente
en FONASA y traspasada posteriormente al Ministerio de Salud.

SISTEMA CORPORATIVO DE INFORMACION
DE FONASA

FONASA esta realizando su mayor modernizacion tecnologica
de la Gltima década, parte central de lo anterior, en el cambio
de su sistema corporativo de operaciones. El objetivo es
disefiar e implementar una solucion que permita satisfacer
las necesidades operativas presentes y futuras de FONASA, en
torno a sus tres roles centrales : Seguro Pablico, Fiscalizador y
Financiero, y en definitiva aportar para que el Seguro Plblico
sea una institucion de excelencia.

¢QUE ES EL SISTEMA CORPORATIVO ?

Es un sistema de informacion que permite a FONASA operar en
su rol de seguro pablico de salud. Debe soportar la operacion de
las bases de datos y los procesos operativos de la institucion,
proveer servicios de informacion para los asegurados vy
prestadores de FONASA y proveer y recibir informacion de otras
instituciones del Estado.

¢QUE MOTIVA EL CAMBIO DE SISTEMA ?

El sistema de informacion corporativo actual de FONASA data
del afio 1998 / 1999. Por diversas razones, el sistema actual no
soporta adecuadamente los requerimientos institucionales.

Gestién de Medios
Pabellones Diagnésti

(6P (smp
Instalado) Instalado)

53(27% | 41|21% | 17| 9% 36| 18




Se hizo un intento fallido de cambio de sistema corporativo
al ano 2005, luego de lo cual se siguio usando el anterior. La
Contraloria General de la Republica (CGR) autorizd prorrogar
los contratos de servicio con proveedores actuales hasta Enero
2011. Adicionalmente, el ano 2010 se decide rehacer las bases
de licitacion del sistema.

¢QUE SE HIZO PARA MATERIALIZAR EL
PROYECTO ?

Se solicita a la CGR extender en 2 anos el plazo de servicio con
proveedores actuales, hasta enero 2013.

Lo anterior, con la finalidad de realizar el proceso de licitacion
pertinente. Durante el segundo semestre de 2011, se adjudica
el proyecto por un costo de US$ 50 MM vy una duracion de
contrato de 8 afnos.

El proyecto se divide en varias etapas y cuya implementacion
sera gradual. La primera de ellas considera la implementacion
progresiva de los procesos institucionales que son la base
operativa de FONASA: acreditacion, cotizaciones, prestadores y
convenios, prestaciones, percapita, y fiscalizacion cotizaciones
y prestadores. Las etapas posteriores consideran los modulos
asociados a la entrega de beneficios a los asegurados y un
modulo de gestion institucional, en que ambos deben operar
sobre los procesos base asociados a la primera etapa del
proyecto.

SOPORTEA
PROCESOS INSTITUCIONALES

ORGANIZACION DE
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FONASA tendra un sistema de operaciones construido en una
plataforma tecnologica de Gltima generacion y operara 100%
con procesos de negocio estructurados, interconectados, y
controlados desde su plataforma.

Asimismo, el nuevo sistema corporativo le permitira a FONASA
contar con:

'+ Repositorio Gnico de informacion con centro en el
asegurado

+Informacion y servicios en linea para la gestion interna de
la institucion, asegurados, y prestadores

+ Controles y reglas de negocio automatizadas para sus
procesos

v Procesos operativos integrados

+ Facilidad para realizar cambios en procesos y reglas

+ Informacion completa y oportuna de gestion

MODELAMIENTO HERRAMIENTAS

Acreditacion : FONASA EN TORNO DE PROCESOS TECNOLOGICAS
i : A PROCESOS Y CONTROL DE DE PUNTA
.. Cotizaciones : INSTITUCIONALES ESTOS A TRAVES QUE DAN
i DE INDICADORES FLEXIBILIDAD
-- Prestadores y Convenios LG AR
CAMBIOS
-+ Prestaciones Sl L _
INSTITUCION
-- Percapita

-+ Fiscalizacion de Cotizaciones
i +---- Fiscalizacion de Prestadores

.- Procesos de Apoyo (Cuentas
Consolidadas, Perfiles Usuario,
sucursales)



ASPECTOS RELEVANTES CONSIDERADOS
EN EL PROYECTO

El modelo operativo de FONASA es Unico en Chile, ninguna otra
institucion publica o privada opera como FONASA, por ende no
existe una solucion hecha que se pueda comprar.

La solucion involucra la implementacion de una plataforma
escalable que sea capaz de gestionar l0S procesos operativos
de FONASA vy reglas de negocio asociadas, asi como también
intercambiar informacion con todas las entidades externas
con las que opera FONASA. Se descartaron las alternativas de
hacer un desarrollo a la medida (sistema actualmente vigente)
0 comprar un paquete de software y parametrizarlo.

El cambio tecnologico permitira a FONASA tener una de las
plataforma de Gltima generacion y de clase mundial, la cual
tiene cuatro componentes centrales: base de datos dnica,
centrada en el asegurado, segin modelo referencial de datos
institucional, gestor de procesos, gestor de reglas de negocio, e
interconexion en linea con otros sistemas.

El proyecto involucra un cambio sustantivo en la forma de operar
de FONASA, lo que permitira pasar desde parcelas funcionales
a ser una organizacion que opere 100% en base a procesos
operativos integrados y gobernados desde KPI s, con métricas
objetivas y medibles, considerando en una etapa posterior del
proyecto implementar una plataforma central de Inteligencia
de negocios.

El proyecto involucra un cambio sustantivo dentro de la
institucion, por ende el manejo del riesgo involucrado es
central para su éxito. Dado lo anterior, la decision fue disefiar
una implementacion gradual e incremental de los alcances
funcionalesy procesosoperativos, considerando unapriorizacion
de ellos en base a la logica del negocio, y garantizando la
continuidad operativa de la Institucion. Adicionalmente, en
cada fase se disefi6 un esquema de iteraciones incrementales
en términos de completitud de casos de uso de los procesos
involucradas y reglas de negocio asociadas, asi como también
de los datos migrados necesarios.
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ETAPA I: Arquitectura y base de datos
Institucional

Proveer soporte a los procesos
administracion y actualizacion de la
informacion basica del seguro pablico :
de salud (acreditacion, cotizaciones,
prestadores y  prestaciones) e

integracion con sistemas legados.

ETAPA IlI: Entrega de beneficios _
- Proveer soporte a los procesos de :

piblico de salud (atenciones de salud, :
- atenciones GES y pagos) i

: ETAPA Il1: Apoyo a la Gestion

: Proveer soporte a los procesos

: administracién y apoyo a la gestion
: institucional (gestion documental,

: recursos humanos y administracion)

ETAPA IV: Control del Seguro

Proveer soporte a los procesos de
: control preventivo del seguro publico
de salud, estudio de comportamiento
y uso de beneficios de los asegurados.

Otra aspecto a destacar exigido para la solucion fue su facilidad
para integrarse en linea con los distintos sistemas legados que
tiene FONASA, los cuales soportan la operacion de diversas
responsabilidad institucionales (como por ejemplo, Licencia
Médica, Ley de Urgencia, entre otros), asi como también con los
sistemas de otras entidades del Estado para los intercambios
periodicos de informacion masiva.

Finalmente, otra exigencia para la solucion fue su flexibilidad y
adaptabilidad para abordar cambios que se vayan produciendo
en el negocio, de forma de abordar con facilidad las futuras
necesidades operacionales de FONASA.



LICENCIA MEDICA ELECTRONICA FONASA

iQUE ES LA LICENCIA MEDICA
ELECTRONICA (LME) Y QUE RESUELVE?

Segln lo establece nuestra legislacion, la licencia médica
puede materializarse a través de documento electronico
0 a través de un formulario de Licencia Médica en papel, en
ambos casos, las definiciones tanto del documento electronico
como el formulario en papel son materia de la ley vigente. El
contenido de la LME es el mismo que el formulario de papel
y debe tramitarse por las mismas personas y en los mismos
plazos. En tal sentido, el objeto de una LME es el mismo que una
licencia en papel.

La LME tiene por objetivo facilitar el proceso de otorgamiento
y tramitacion de las licencias médicas mediante el uso
de tecnologias de informacion, proporcionando mudltiples
beneficios a los distintos actores vinculados en el proceso,
ademas de disponer de informacion detallada en linea para
monitoreo y gestion del proceso.

El sistema de informacion de LME soporta el flujo integro de
la licencia médica tramitada en forma electronica, desde
el profesional médico que la otorga hasta la entidad que
finalmente la paga, pasando por el empleador que la tramita
y por la entidad que la pronuncia (actualmente COMPIN bajo
responsabilidad del Ministerio de Salud), y por la Caja de
Compensacion que corresponde si el empleador esta afiliada
a alguna.

v Tres de cada 4 licencias médicas tramitadas en Chile son de
asegurados FONASA.

v Existe en Chile casi 6 millones de usuarios del servicio
(asegurados FONASA que cotizan el 7% obligatorio de
prevision en salud).

v Se emiten 3,6 millones de licencias médicas FONASA al ano,
con un gasto aproximado de US$ 800 millones.

OBJETIVOS DEL PROYECTO:

+ Disenareimplementarunasolucion de LME paraasegurados
FONASA de acuerdo a la normativa legal vigente.

+ Disminuir los actuales tiempos totales promedio de
tramitacion de licencias desde 90 a 15 dias. La licencia
medica debe pagarse durante el mes ya que cubre la parte
de la remuneracion no trabajada del usuario.

+Implementar LME en todos los prestadores de salud con
los que opera FONASA, tanto los asociados a la red privada
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de salud como los asociados a la red publica de salud,
generando los incentivos necesarios para lo anterior,

v Tener operando la solucion en un afo con 2 6 mMas
proveedores certificados por FONASA,

+ Elaborar e implementar un tablero de control para
monitoreo en linea de todas las LME s en tramite.

La solucion se encuentra en operacion desde Noviembre del
2011, cumpliendo asi con la promesa presidencial en dicho afo
para este tema.

ORGANIZACIONDELPROYECTOY ALGUNOS
ASPECTOS DEL MODELO DE OPERACIONES

+ Se form6 un equipo dedicado en FONASA para gestionar y
liderar el proyecto.

v Serealiz0 una alianza estratégica con Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) que es la entidad supervisora de
Licencias Médicas en Chile.

+ Seincluyeron las 5 Cajas de Compensacion (CCAF) y otros
actores relevantes.

EL MODELO TECNOLOGICO: CENTRADO
EN LA INTEROPERABILIDAD Y
AUTOMATIZACION

Se modelo el documento electronico de licencia médica con
toda la informacion legal requerida para todas las etapas
del proceso de tramitacion de licencias, asi como para su
seguimiento y gestion. El documento electronico considera
aspectos de seguridad, encriptacion y firma electronica, a partir
de un mecanismo biométrico de identificacion por huella digital
(para el médico tratante y el paciente).

La solucion considera todas las etapas asociadas a una
licencia medica (otorgamiento, tramitacion, validacion,
pronunciamiento, pago y notificacion), y el monitoreo en linea
del estado de cualquier LME en tramite.
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BENEFICIOS
TRABAJADORES + Bvitar el tramite de traslado del formulario ahorrando tiempo y costos
+  Evitar una preocupacion incompatible con el estado de salud
«  Verificacion electronica del estado de la licencia
+  Garantia de que se preservara el secreto medico sobre los diagnosticos
PROFESIONALES «  Evitar malas practicas en el otorgamiento de licencias médicas
«  Garantia de que se preservara el secreto médico de los diagnosticos
« Acceso ainformacion de las licencias electronicamente otorgadas
ENTIDAD QUE SE v Acceso a la informacion de manera mas oportuna
PRONUNCIA o o
(COMPIN) + Optimizar proceso de fiscalizacion
«  Facilitar el control del gasto en SIL
+  Ahorros operacionales debido a la sustitucion del procesamiento de licencias en papel
GLOBALES + Acceso ainformacion de manera oportuna y eficiente
(ORGANISMOS Disero de nolti blicas de salud dad social
PUBLICOS ' isefio de politicas publicas de salud y seguridad socia
COMPETENTES)
Desde el punto de vista cuantitativo se logro bajar el plazo de 100.000 LME s tramitadas en 10 meses de operacion, y un
tramitacion a 15 dias. A la fecha existen 10.000 profesionales avance importante en los prestadores pablicos de la Region

medicos y 8.000 empleadores enrolados para operar con LME, Metropolitana que ya cuentan con el servicio.



MODERNIZACION PLATAFORMA DE SISTEMA
QUE SOPORTA LA OPERACION DE LAS
GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD (GES) EN
LA RED PUBLICA DE SALUD

El sistema SISGES es el que soporta la operacion del GES en toda
la Red Pablica de Salud, considerando: registro, seguimiento,
gestion y pago de las prestaciones.

Es un sistema de operacion muy masivo en términos de
transacciones, volumen de operacion, y usuarios :

+13.300.000 casos atendidos

+80.000.000 prestaciones realizadas

+108.000.000 de eventos realizados

v 2000 usuarios activos

+ Da servicio a los 1.100 establecimientos de la red publica
de salud

+Ingreso promedio diario de 120.000 registros

v Tiene modelado los 69 problemas de salud GES

Cada problema de salud AUGE considera un arbol secuencial de
prestaciones asociadas, donde cada prestacion debe efectuarse
por ley en un plazo predefinido.

La plataforma del sistema era antigua y no estaba a la altura
de los requerimientos y necesidades actuales del proceso, lo
cual provocaba frecuentes problemas operativos como lagunas
de servicio, demora en actualizacion de registros ingresados,
demora en la generacion de informes para usuarios, y demora
en procesos de fin de mes.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Reemplazar la plataforma del sistema por una de (ltima
generacion, considerando la migracion funcional y de
informacion, sin afectar la continuidad operativa del sistema.

RESULTADO

Incorporacion de una plataforma de Gltima generacion, que es
vanguardia tecnologica mundial, y FONASA es la Gnica institucion
en Chile que la tiene en operacion

v El proyecto se realizd en un plazo de cuatro meses, sin
ningn impacto operativo para los usuarios del sistema, y
esta en operacion desde diciembre de 2011.

v Hubo una mejora radical en la performance funcional
del sistema, lo cual redundd en que practicamente
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desaparecieron los tickets de reclamo en la mesa de
ayuda, que es parte del servicio de soporte operativo de la
plataforma.

La nueva plataforma tiene una enorme capacidad de
crecimiento, pudiendo ser a futuro, el repositorio sectorial
de informacion del sector publico de salud, lo cual daria la
posibilidad de tener la informacion integrada vy facilitar asi
la obtencion y analisis de indicadores de gestion de la red
publica de salud.

Durante el 2012 se esta incorporando a la plataforma
el sistema de facturacion GES (GGPF), lo cual simplifica
enormemente el proceso de pago a los prestadores

La plataforma comprada es tecnologia “Green IT" con un
importante ahorro de energia para el soporte del sistema
de informacion. X



/. IMAGEN DE FONASA

La labor de FONASA ha sido reconocida por los asegurados y la
poblacion en general, lo que se ve reflejada en las excelentes
calificaciones obtenidas en diversas encuestas de opinion y
estudios sobre capital de marca.

Prueba de lo anterior son los resultados obtenidos en la cuarta
encuesta nacional de derechos realizada, por la Comision
Defensora de Derechos Ciudadanos, donde FONASA resulta ser
el servicio publico mejor evaluado. Se suma a esta evaluacion
el hecho inédito de situarse, este afo, dentro de las 20 mejores
marcas de Chile y muy por encima de todas las Isapres
duplicando su puntaje, segln el estudio Chile3D “Marcas y
estilos de vida de los chilenos” realizado por Collect GFK.

Por su parte el estudio de satisfaccion de la Superintendencia de
Salud también revelo un aumento en la calificacion de FONASA
tal como ocurre con los resultados del estudio de satisfaccion
usuaria encargado por la institucion a Adimark GFK donde se
refleja la sostenida tendencia a evaluar en términos positivos
la gestion de FONASA y el servicio que reciben los mas de 13,3
millones de asegurados. Sin embargo, esta Gltima encuesta
también revelq .deficiencias en la percepcion que tienen los
asegurados de hospitales y consultorios de la red publica de
salud cobrandp, asi mayor relevancia el programa “FONASA pasa
Visita” que se implemento en 2011 con el proposito de evaluar
la calidad de la.atencion y hacer un acompanamiento de los
asegurados que utilizan la red pablica.

Por @ltimo, en el estudio nacional de opinion pablica que realiza
el Centro de Estudios Pablicos, CEP se incluyo un item especifico
de saludy ante la pregunta sobre la preferencia de atenderse por
FONASA o una Isapre si se le descontara la misma cantidad de
dinero, mas de la mitad de los entrevistados prefiere atenderse
por FONASA.

“El reconocimiento de los asegurados
y de la ciudadania en general a la
labor realizada por FONASA es un
indicador de que las medidas que se han
implementado desde 2010 centradas en
las personas van por buen camino”.
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IV ENCUESTA NACIONAL DE DERECHOS

El sondeo realizado por la Comision Defensora Ciudadana,
organismo dependiente del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia, en la IV encuesta de derechos ciudadanos,
determind que dentro de los servicios puablicos mas utilizados
por los ciudadanos, FONASA es el servicio pablico mejor
evaluado por la eficacia al solicitar los servicios y lograr dar
soluciones y respuestas a los requerimientos del usuario.

% USO ULTIMOS 12 MESES

@ Uso Medio-Alto
o 1 2 3w s @ W s s 1w
% NOTAS 6 + 7 CON EL SERVICIO

e e 1CCOME

imagi

£ Uso Bajo

El mismo sondeo arrojo que la calidad de atencion de FONASA
esta bien evaluada asi como la infraestructura de sus oficinas,
la agilidad al realizar tramites; la efectividad en su resolucion,
funcionarios capacitados y adecuados y por Gltimo la cercania
y disponibilidad de oficinas cerca del lugar de residencia.
Dimensiones que son valoradas por los ciudadanos cuando fijan
sus expectativas de buen servicio y alta calidad por parte de los
organismos del Estado y que determinan la satisfaccion con el
servicio otorgado.

8 Evaluacion particular de servicios publicos
M Base: Quienes usaron el servicio en los recientes 12 meses.

‘ Servicios con Mejor Evaluacion Global

La Infraestructura del recinto donde
se atendié

9%
——FONASA

La Capacidad para entregar el . pegistro il
servicio

~®-TOTAL
La Rapidez, agilidad del servicio.

La capacitacién de sus funcionarios
para entregar el servicio 40%

La amabilidad de sus funcionarios
para entregar el servicio

0% 20%  40%  60%  80%  100%

P.10 Usando la misma escala de 1 a 7, donde 1 es Pésimo y 7 Excelente, ¢Qué nota le pone a
LEER SERVICIO UTILIZADO EN ULTIMOS 12 MESES, en cuanto a:

Iccomz




CHILE3D “MARCAS Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS CHILENOS”

El estudio realizado por Collect GFK midio 165 marcas en
28 categorias de importancia dentro del mercado nacional,
incorporando dentro de su medicion el Indice de Capital de
Marca que se calcula como un promedio de 3 dimensiones -
prestigio, afecto y presencia- y se ordenan sus puntajes en
una escala de 0 a 1.000 puntos que para un mayor valor refleja
mejor capital de marca.

Dentro de las marcas mas destacadas en 2012, FONASA, por
primera vez desde que se realiza el estudio, se ubica dentro de
las 20 mejores marcas de Chile compartiendo el podio de honor
con marcas como Pepsodent, Coca-Cola o Lucchetti.

MARCAS DESTACADAS

CATEGORIA MARCA ICM2012] LUGAR 2012

CUIDADO DENTAL PEPSODENT 815 g
COCA COLA 791 o

PASTAS LUCHETTT 786

DETERGENTES oMo 786

PASTAS carozzt 767

COLCHONES ROSEN 763
DEL HOGAR SODIMAC 758 7
CHOCOLATES, GALLETAS Y GOLOSINAS cosTA 752 8
LACTEOS SOPROLE 746 90
LACTEOS NESTLE 741 100
COLUN 736 110
CHOCOLATES, GALLETAS Y GOLOSINAS MCKAY 733 120
BANCOS BANCO ESTADO | 730 130
MULTITIENDAS FALABELLA | 730 140
SUPERMERCADOS LIDER | 729 150
TELEFONIA MOVIL ENTEL | 728 160
CANALES DE TV CHILEVISION 722 170
FARMACIAS CRUZ VERDE 718 180
CUIDADO DENTAL COLGATE 713 200

MefTEaARAATE A EiATTARARARTE A2 2 IRAR M

Asimismo el estudio revela que, por segundo afno consecutivo,
FONASA obtiene ademas un holgado primer lugar en su
categoria (Isapres/Prevision) con 717 puntos seguida de lejos
por as Isapres.

D ——
RESULTADOS CAPITAL DE MARCA

.
ICM

FONASA 77

CRUZ BLANCA| 483

consaLuD a78

BANMEDICA 472

MASVIDA 453
COLMENA a8
VIDA TRES 413
° 250 500 750 1000

Base: 160 evaluaciones por marca

Al evaluar los pilares que conforman el Indice de Capital de
Marca de la categoria, se confirma esta ventaja de la marca
FONASA por sobre el resto de las Isapres en las dimensiones
de prestigio, que se refiere a la preocupacion por los clientes,
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credibilidad, variedad, precio, liderazgo e innovacion; de afecto,
esto es, preferencia, identificacion, carifo y recomendacion; y
de presencia, es decir, que se encuentra en el “top of mind” de
las personas y con la que sienten mayor familiaridad.

CHILE 63 D p— o 0

ATRIBUTOS DE PRESTIGIO

PORCENTAJE NOTAS6Y 7
— FONASA é A ——VIDA TRES

a as

PREOCUPACION ~ PRESTIGIO VARIEDAD PRECIO LIDERAZGO CcALIDAD INVOVACION
POR LOS CLIENTES  CREDIBILIDAD

CHILE 63 D p— -

ATRIBUTOS DE AFECTO

PORCENTAJE NOTAS6Y 7
——FONASA —— BANMEDICA -~ CONSALUD CRUZBLANCA ——MASVIDA —— COLMENA —— VIDA TRES

50 a7 a8

RECOMENDACION

Base: 160 evaluaciones por marca

CHILE 63 D p— -

ATRIBUTOS DE PRESENCIA

PORCENTAJE NOTAS 7
——FONASA  —— BANMEDICA CONSALUD CRUZBLANCA ——MASVIDA ——COLMENA —— VIDA TRES

7

f — -,
_
Z

i §

TOP OF MIND MAYOR FAMILIARIDAD

Base: 160 evaluaciones por marca



ESTUDIO DE OPINION Y SATISFACCION DE
USUARIOS, SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Otra medicion que aporta respecto de la experiencia vy
valoracion que tienen los usuarios de FONASA del Seguro Pablico
es la encuesta solicitada por la Superintendencia de Salud a la
empresa Criteria Research.

Los resultados del estudio de opinion y satisfaccion de usuarios
establecieron que se redujo la brecha de satisfaccion entre
usuarios de Isapres y FONASA. Segln la encuesta, el nivel de
satisfaccion de los asegurados de FONASA respecto de su
seguro aumento de 2010 a 2011, promediando una nota 5.
Por el contrario, en los usuarios de Isapres esta percepcion en
relacion al seguro privado disminuyo de un 5,6 a un promedio de
5,2 en el mismo periodo.

SATISFACCION con el Seguro de Salud: evolutivo

AS. iCubn s

critéria;

isfecho estd usted con FONASA/su ISAPRE (segun P1)?

Bases: Tota

PROMEDIOS

52

56 56 \
54
52
52 51 5,1
s 49
s
s
4
mw 20m 2009 w00 2000 20m
2286 1669 617 63 600

2009 2010 2011

Bases: 2286 1758 1205 1686

Total Usuarios Sistema Publico Usuarios Sistema Privado

La medicion evidencio ademas que FONASA obtiene la mejor
nota promediando un 5,1 respecto de la evaluacion que realizan
los ciudadanos a las instituciones del area de la salud.

EVALUACION GENERAL de Instituciones de salud critéi’ih
D5. Segin la imagen que usted se ha formado en el drea de salud, Oué nota de 1 a 7 le pondriaa_.. 7 i
Bate: Total Entrevistados

- I
N
a8

ronAsA per - saiua isapRE campin
de satud .
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ESTUDIO DE PERCEPCION Y SATISFACCION DE
ASEGURADOS, FONASA

El estudio encargado por FONASA a la empresa de investigacion
de mercado Adimark GFK, que midio la satisfaccion de los
asegurados con el servicio entregado, reveld que aumento
la buena percepcion del asegurador publico calificando a la
institucion con un 70% de notas entre 6y 7. Durante 2011 esa
aprobacion fue de 62%. Las razones de dicha calificacion hacen
referencia principalmente a la buena atencion y servicio (58,1%
menciones) y a la cobertura y libre eleccion (95%).

La encuesta arroja también un aumento en la percepcion
de los asegurados de FONASA con hospitales y consultorios
de la red pablica de salud. Asi los consultorios tienen un
28% de aprobacion, lo que representa un aumento del 5%
en comparacion al ano anterior. Y los hospitales elevan sus
calificaciones 6y 7 a un 24%.

En sentido contrario, las personas aseguradas por FONASA
manifiestan un nivel de satisfaccion alto con los centros
médicos y clinicas privadas: el 71% de los encuestados los
califica connotaentre6y 7.

Satisfaccion General
TOTAL MUESTRA

mEy7% miad¥ -MNeta «6y7% 011 +1a4% 2011

e

E

. 7L 70
7

s

n

%

= = 24 e

=

=

o
Eu] 7 Y
a
=
<
= - -49 -a7
s

Los consultorios Los hospitales Lo centris meédiots Les Compin General FONASA
pliblicos y clinicas privadas en
convenio con Fonasa

Asimismo, la encuesta arroja que el 88% de los asegurados se
siente protegido por FONASA, al calificar este item con nota
sobre 5, no existiendo diferencias entre hombres y mujeres.

Evaluacion a qué tan protegido se siente con Fonasa
TOTAL MUESTRA
SEGUN GENERO/ % NOTAS 5,6 Y7

uE By 7 % niaa%

o B8 88 &7

Total HOMERE MUJERES




Los indicadores de desempefio que mayor aumento
experimentaron respecto de 2011 fueron el “servicio otorgado
por FONASA” con un 69% de notas 6y 7 y el “servicio ofrecido
en las sucursales” con un 87%, tendencia que se mantuvo en
todo el pars.

Evaluacion Servicio ofrecido por Fonasa
TOTAL MUESTRA
SEGUN ZONA

mEy7% mLiad% - Meta «6y7% 2011 eiad% 2011

Evaluacion Servicio ofrecido por Sucursal Fonasa
TOTAL MUESTRA
SEGUN ZONA

WEy7% mlad% - Mets =6y7 % 2011 s1a 4% 2011
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Cabe mencionar que los atributos que explican la satisfaccion
con el servicio de las sucursales se relacionan con las
dimensiones de infraestructura y espera y aquellos referidos a
laatencion del personal como se muestra en graficos siguientes.

T T Erers 3333
Indicadores SUCURSAL

TOTAL MUESTRA -EscalaNotas 1a 7
ATRIBUTOS INSTALACIONES Y ESPERA

M6y7% Wlad% Metn <6y7% 2011 #184% 2011

87

-12

Samural rasiad e gz GefcssEmal Comoduied  Comtifed  Comgemiin
T wmal realicas imtacer  Lgar seers serasealpars
rimts atander

T T T
Indicadores SUCURSAL

TOTAL MUESTRA —Escala Notas 1a 7
ATRIBUTOS DEL PERSONAL

M6y7% W1ad4% - Neta «6y7% 2011 #1a4% Mnu

el 81
= 87 87 85 -

CacacalZecnet Cap pare rensas duden Teats

Rupiias du twecie  Atescie iades poc gusl

Ackienark (G



8. GESTION DE SOLICITUDES

CIUDADANAS

HITOS GESTION SOLICITUDES CIUDADANAS, S.C..

CUENTA PUBLICA 2011-2012 | 46

Revision y optimizacion del proceso de Gestion de Solicitudes Ciudadanas.

2. Implementacion de expediente digital.

Revision y actualizacion del Instructivo de Gestion de Reclamos, Cobro, Copagos GES con

Finanzas.

Implementacion y ajustes del Panel de Alertas.

Reuniones con areas técnicas

Implementacion de nuevo modelo de gestion S.C. que permita disminuir plazos y eliminar

papel.

Revision de las respuestas y estandarizacion de contenidos en las respuestas a nivel nacional.
Optimizacion del proceso de Gestion de Solicitudes Ciudadanas.
Aplicacion de encuesta de Satisfaccion a usuarios Servicio Web, que atiende el Area de

Gestion.

10. Aplicacion de encuesta de Satisfaccion a Plataforma Backoffice, responde por escrito las

solicitudes.

11. Serealizarevision de la Carta de Cobranza con Subdepartamento de Recaudacion y Cobranzas.

FONASA esta siempre abierto a las consultas y reclamos de sus
asegurados y su interés en resolver los problemas de éstos de
manera rapida y efectiva, utilizando las distintas plataformas
(web, call center, sucursales). Para comenzar, podemos revisar
los principales hitos de la gestion 2011, en la optimizacion del
proceso del Area de Gestion de Solicitudes Ciudadanas.

Al revisar las cifras, en comparacion con afnos anteriores,
las solicitudes ciudadanas ingresadas el afno 2011 sufrieron
una aumento desde 1.041.050 a 1.221.661, un 17,35% en
comparacion con el periodo anterior.

Sin embargo, el nimero de reclamos ingresados al sistema de
S.C. aumento en el mismo lapso un 63,2%, producto de diversas
campanas que han promovido la utilizacion de este sistema y
que la ciudadania ejerza su derecho a reclamar.

Del total de solicitudes ciudadanas (1.221.661), el 96.4%
corresponde a consultas (informacion general del seguro pablico
y sus productos), y el 3.3% a reclamos. El comportamiento en el

ingreso de solicitudes ciudadanas en el periodo enero-diciembre
de 2011, se ve reflejado por trimestres: el 1°trimestre con
255,717 solicitudes; el 2° trimestre con 305.044 solicitudes;
el 3° trimestre con 337.720 solicitudes y el 4° trimestre con
323.180 solicitudes, donde se observa una disminucion de un
4,3% respecto con el trimestre anterior.

Si se compara el ano 2011 con lo que va corrido del afo 2012,
el primer semestre presenta 708.806 solicitudes ciudadanas, un
aumento con respecto al mismo periodo del afo pasado de un
31.8%.
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Tipo de Solicitud 2011 ACUMULADOAJUNIO

onsultas 907.366 995.215 1.012.459 1.178.001 726.045
Reclamos 15.078 18.147 24.538 40.046 11.398
Sugerencias 378 227 324 215 64
Felicitaciones 498 389 445 611 207
Denuncias 5.002 5.428 1.785 197 97
Solicitudes Ley 20,285 78 142
Solicitudes 1.611 2.607 1.509 2.513 853
Total 929.933 1.022.013 1.041.060 1,224 664 238.806

LOS DESAFIOS PARA EL ANO 2012 SON:

m Fortalecer el seguimiento de los reclamos para asegurar el 100% de efectividad de la resolucion
entregada (ej. AUGE y devoluciones o que involucre acciones posteriores)

m Aplicacion de instrumento para medir la satisfaccion de la gestion de las solicitudes ciudadanas

m Disponer de informacion, clara, precisa, oportuna y fidedigna en nuestros canales de atencion, que
permita a los ejecutivos orientar e informar correctamente a nuestros asegurados

RECLAMOS

Desde el afio 2005 los reclamos han venido experimentando un
aumento, excepto el ano 2008 que presenta una disminucion
del 2,6%. En el afo 2011 se muestra un incremento de un
63,2% siendo este el segundo mas alto desde el afio 2005. De
un total de 40.046 reclamos ingresados en el periodo de enero a
diciembre 2011, 11.315 corresponden al motivo mas recurrente
que es el AUGE con un 28.3%; le sigue Calidad de Atencion
Prestadores Publicos con 9.402 solicitudes ciudadanas, que
equivale a un 23.3%. Después estan la Emision del Bono AUGE
con 4.613 reclamos, Proteccion Financiera con 2.899 y Ley de
Urgencia, con 2.493 solicitudes equivalente a un 6,2%. La suma
de estos conceptos es de un 76.7% sobre el total.

RECLAMOS POR CANAL DE ATENCION

Si se observan cuantitativamente los reclamos ingresados por
canal de atencion, éstos se distribuyen de la siguiente manera:
telefonicamente 18.419 reclamos (46%); en sucursales 18.196
reclamos (45%), y via web 3.431 reclamos (9%). Si se distribuyen
los reclamos ciudadanos en el mismo periodo, pero por la
calidad percibida en los canales de atencion que FONASA pone
a disposicion de sus asegurados, las sucursales han recibido
solo 516 reclamos, de los cuales 194 corresponden al trato del
personal, 131 a la falta de informacion o informacion erronea y
76 ala demora en la atencion.

Si se analiza la calidad de atencion en los canales virtuales de
atencion, la Linea 600 (Call Center) tuvo un total de s6lo 151
reclamos y por la calidad de servicio por la web, un total de 132
reclamos.

Durante el 2011, el total de solicitudes ciudadanas ingresadas
al sistema fue de 1.221.661, un 17.35 % mas que en 2010. Sin
embargo, hubo un aumento de un 63,20% de los reclamos
ingresados al servicio, en donde el caso mas recurrente ha
sido el por concepto AUGE. Todo esto, producto del trabajo
relacionado con la eliminacion de las listas de espera AUGE y
exigencia del derecho a reclamar frente a incumplimientos de
los plazos del AUGE.

Dada la cantidad de solicitudes ingresadas el presente ano, la
gestion de las mismas ha sido realizada con éxito de acuerdo
con las metas establecidas, para cumplir con los plazos de
respuesta de manera oportunay clara. Ello, a raiz de las mejoras
implementadas en materia de gestion de solicitudes; como la
implementacion de un panel de alertas, revision y optimizacion
de procesos, revision en los scripts de respuesta, entre otros.
Esto ha traido consigo beneficios en la gestion de solicitudes
ciudadanas (en la operacion del proceso) lo que ha mejorado el
grado de satisfaccion ciudadana respecto a este punto. Il
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9. PARTICIPACION CIUDADANA

FONASA reconoce en la Participacion Ciudadana una
herramienta y un medio indispensable de comunicacion con sus
asegurados, sean estos organizados (Dirigentes, representantes
de organizaciones, consejeros) o ciudadanos no organizados. Las
acciones que se puedan desarrollar en conjunto con la Sociedad
Civil, siempre seran positivas para el mejoramiento del sistema,
de sus politicas publicas y la calidad de vida de los asegurados.
La Ley N° 20.500 Sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana
en la Gestion Pablica, publicada en Febrero del 2011 en sus
articulos 70y 71, establece lo siguiente:

Articulo 70. Cada organo de la Administracion del Estado
debera establecer las modalidades formales y especificas de
participacion que tendran las personas y organizaciones en el
ambito de su competencia.

Articulo 71. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo
anterior, cada organo de la Administracion del Estado debera
poner en conocimiento publico informacion relevante acerca
de sus politicas, planes, programas, acciones y presupuestos,
asegurando que ésta sea oportuna, completa y ampliamente
accesible. (Ley 20,500 del 04/02/2011, articulos 70y 71).

Por su parte el Instructivo Presidencial N© 002 del 20 de Abril
del 2011, sefala la implementacion de una politica en materia
de Participacion Ciudadana para el periodo 2010-2014, que
corresponde a un eje fundamental en la gestion pablica,
‘considerando la presencia de los ciudadanos en los asuntos
pUblicos como condicion necesaria para promover el bien
coman y para que el Estado esté al servicio de las personas”.
(Punto 1, Instructivo Presidencial N© 002/2011).

De acuerdo a lo anterior, se entiende que:

El Gobierno de Chile propicia el fomento de la Participacion
Ciudadana. Con ello, permite a la ciudadania fortalecer los
espacios de comunicacion, fomentar la corresponsabilidad
en las politicas pablicas entre el Estado y la Ciudadania,
aumentando con ello la transparencia, eficacia y eficiencia de
las politicas pablicas.

En este contexto, FONASA genera en Septiembre del afo 2011
la Norma de Participacion Ciudadana, Resolucion Exenta N°
5022 que permite avanzar en la concrecion de as acciones de
participacion establecidas por Ley N° 20.500 vy el Instructivo
Presidencial 002.

OBJETIVOS DELAPARTICIPACION CIUDADANA

Dentro de los Objetivos Fundamentales en que se fundamenta
la Norma de Participacion Ciudadana del Fondo Nacional de
Salud, se establecen los siguientes:

+ Fortalecer las organizaciones de la sociedad civil.

v Promover y orientar las acciones de participacion
ciudadana.

v Mejorar y fortalecer los canales y espacios de informacion
y opinion de la ciudadania.

v Promoverel control ciudadano delasaccionesdesarrolladas
por FONASA.

MECANISMOSDEPARTICIPACION CIUDADANA

Dentro de los mecanismos que FONASA ha implementado en
materia de Participacion Ciudadana, estan:

v Cuenta Publica Participativa: Accion de caracter anual
donde FONASA, da cuenta de la gestion de sus politicas,
planes, programas, acciones y gestion presupuestaria a la
ciudadania.

v Consejos de la Sociedad Civil: Se constituye como un
mecanismo de tipo consultivo en donde las organizaciones
de la sociedad estan representadas teniendo un caracter
autonomo e independiente, cuya principal funcion sera
acompanar la toma de decisiones de las politicas publicas
de la institucion.



v Consultas Ciudadanas: Con este mecanismo se busca
conocer la opinion de las personas en aquellas materias
que FONASA sefnale como materias de interes.

v Acceso a la informacion relevante: Se reconoce la
obligacion de poner a disposicion informacion pblica
relevante acerca de sus politicas, planes, programas,
acciones y presupuestos.

Enresumen las acciones relacionadas a Participacion Ciudadana
corresponden a:

MECANISMOS DE PARETICIPACION CIUDADANA DE FONASA

PRINCIPAL OBJETIVO
ASOCIADO

TIPO DE MECANISMO  |ACCIONES CONCRETAS PERIODICIDAD

Promover el control .
ciudadano de las Cuenta Pablica
acciones desarrolladas  |Participativa

por FONAS,

+ Cuenta Pablica (virtual Anual
y/o presencial)

+ Reuniones de Consejo
Consejos de la Sociedad Mensual
ivi + Plan de Trabajo

Fortalecer las
organizaciones de la
sociedad civil ivi

+ Ventanilla Unica
Consultas Ciudadanas B o Anual
+ Dialogos Participativos

+ SIAC

+ Ley 20.285, sobre
Transparencia
de la Funcion Diaria

Promover y orientar
las accioneés de
participacion ciudadana

Mejorar y fortalecer los
canales y espacios de
informacion y opinion
de la ciudadania

Acceso a la Informacion

. Pablica
+ Actividades Fonasa en
erreno

DIALOGOS
COMPROMISO CON LA CIUDADANIA

PARTICIPATIVOS 2012:

Dentro de los mecanismos que FONASA ha establecido para
desarrollar la Participacion Ciudadana se encuentra los
denominados Dialogos Participativos. Estos son considerados
como aquellas instancias ciudadanas donde la autoridad tiene
una disposicion a escuchar y responder las inquietudes que
manifiesta la ciudadania, lo cual permite acercar al FONASA a su
poblacion, reconociendo en ello la necesidad de este ejercicio
civico.
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En este sentido y a razon de un gran esfuerzo para desarrollar
estas actividades, en Agosto del presente afo, FONASA
desarrolla cinco Dialogos masivos a lo largo del pais: Arica,
La Serena, Concepcion, Puerto Montt y Santiago fueron las
ciudades elegidas para su desarrollo, los cuales convocaron a
mas de 2.000 representantes de consejos y dirigentes vecinales
de distintas regiones y organizaciones locales.

En la ocasion el Director de FONASA, se desplazo a las distintas
ciudades exponiendo y presentando a FONASA y los grandes
avances que se han desarrollado y como esto ha logrado
materializar beneficios en los asegurados.

La respuesta positiva y satisfactoria por parte de la poblacion
a estas actividades y su agradecimiento al final de las distintas
jornadas, permitiran que las acciones de Participacion
Ciudadana en FONASA, comiencen a consolidarse a la luz de
la real necesidad de trabajar en conjunto con la ciudadania,
asumiendo las acciones que senala la legislacion vigente, pero
también como un espacio de encuentro entre la institucion
y las personas que hace que FONASA trabaje “para y con” las
personas.

Esta experiencia y su éxito permite plantear el desafio y la
necesidad de realizar Dialogos o instancias ciudadanas que
den cuenta del trabajo que realiza FONASA afio a afo, dando
el espacio para que la sociedad civil exprese sus inquietudes,
a fin de que en conjunto, se pueda avanzar en mejorar las
condiciones de salud de las familias en todo Chile.

CONSEJOS DE LASOCIEDAD CIVILDE FONASA:
NUESTROS NEXOS CON LA SOCIEDAD CIVIL
ORGANIZADA

Los ConsejosdelaSociedad Civil (CSC) hansufrido modificaciones
constantes. En FONASA los consejos nacen hace un par de afios
denominandose Comités de Usuarios, luego pasan a llamarse
Consejos Consultivos para finalmente en Febrero de 2012 con
la Ley N©20.50,0 pasan a denominarse Consejos de la Sociedad
Civil. Actualmente existen 34 consejos activos a nivel pais, esto
es cerca de 264 consejeros que permiten llegar a una poblacion
de cerca de 100 mil personas, lo cual permite por una parte,
cubrir l[a necesidad de informacion y por otra parte, conocer as
inquietudes de la poblacion asociada.

El perfil de los consejeros corresponde principalmente a
personas en su mayoria adultos mayores pertenecientes a
organizaciones de base, esto es, Juntas de Vecinos, Uniones
Comunales, Organizaciones locales y de salud. El 57% de los
consejeros son mujeres, lo cual permite dar cuenta de cierta
equiparidad de género entre los consejeros. Entre sus principales
inquietudes esta la mejor calidad de vida entre sus asociados
de mayor edad, espacios de comunicacion con las autoridades



de turno, acceso digno y de calidad de los servicios y productos
de FONASA, asi como también su correcto uso por parte de
los propios asegurados, coincidiendo y apoyando las medidas
llevadas a cabo en materia de fiscalizacion e investigacion de
falsos indigentes y asegurados, entre otras inquietudes.

Por otra parte cada consejo determina su calendario de
reuniones y acciones a desarrollar, siendo para el proximo ano
una obligacion que cada consejo desarrolle un plan de trabajo
anual.

DESAFIOS:

Los desafios institucionales para el proximo afio dicen relacion
con aumentar la cobertura de informacion, incrementando
el trabajo local, esto es, aumentar las actividades que se
desarrollen en las comunidades, principalmente las que carecen
de sucursales FONASA y que por factores del propio territorio,
se hace dificil o imposible a los asegurados, tener de manera
inmediata informacion que les permita tomar decisiones
referidas a su salud.

CSCARICA

CSCIQUIQUE

CSC TOCOPILLA
CSC ANTOFAGASTA
CSC CALAMA

CSC VALLENAR
CSC COPIAPO CSCILLAPEL
CSC COQUIMBO

CSC OVALLE

CSC VALPARAISO
CSC SAN FELIPE
CSC SAN ANTONIO
CSC QUILLOTA CSC LA FLORIDA
CSC SAN BERNARDO
CSC MAIPU

CSC RANCAGUA CSC NIVEL CENTRAL

CSCTALCA
CSC LINARES i
CSC CURICO CSC CONCEPCION
CSC CHILLAN )
CSC TALCAHUANO-HUALPEN
CSC NIVEL LOS ANGELES
CSC NIVEL CORONEL-LOTA
CSC TEMUCO CSC NIVEL ARAUCO

CSC VALDIVIA

CSC LA UNION

CSC OSORNO
CSC PUERTO MONTT

CSC COYHAIQUE

CUENTA PUBLICA 2011-2012 | 50

Otro desafio que corresponde desarrollar, serefiere ainstancias
de participacion basados en la diversidad de la poblacion
asegurada, considerando en ello a cada asegurado, segln
sea su condicion. Para ello se espera promover principios de
integracion y accesibilidad a personas con discapacidad, para
lo cual FONASA se debe esforzar en acercarse a personas, que
dada cierta condicion de salud no han podido hasta la fecha,
acceder a beneficios, servicios y/o productos.

FONASA debe velar por que cada uno de los asegurados tenga
igual acceso y participacion, cumpliendo la mision institucional:

Ser un seguro orientado a satisfacer necesidades de salud de sus
asegurados (as), a nivel pais, que entrega cobertura financiera
de las prestaciones de salud en el sector publico y privado, y
resguarda un eficiente manejo financiero del sector ptblico de
salud.

Paraelano 2012 se espera consolidar planes de trabajo con cada
uno de los consejos, a fin de dar respuesta a sus inquietudes pero
también dar espacio a la participacion con corresponsabilidad,
que senala la Ley N°20.500. Para ello se espera que cada uno
de los consejos logre desarrollar actividades que vayan en
beneficio de los socios de sus respectivas organizaciones,
permitiendo con ello acercar FONASA a sus asociados.

LOS DESAFIOS PARA EL ANO 2012-2013 SON:

B Aumentar la cobertura de informacion a
nivel local

B Desarrollar instancias de participacion que
promueva la inclusion

B Elaboracion de planes de trabajo anuales
de los Consejos de la Sociedad Civil

B [ncorporacion de tecnologia a los moviles
FONASA en Terreno, acercando los servicios
a la ciudadania

LEY DE TRANSPARENCIA:

La ley de transparencia ha sufrido diversas modificaciones
desde su entrada en vigencia en abril del ano 2009, por lo cual
FONASA se ha ido adecuando a los diversos requerimientos
desde el Consejo para la Transparencia (CPLT) y desde los
propios solicitantes. En el caso de las solicitudes de acceso
a la informacion publica, estas estan en constante aumento,
sobretodo desde la implementacion del Sistema de Gestion de
Solicitudes (SGS) en octubre de 2011. Lo anterior aumento el
promedio de ingreso de solicitudes de 6,3 solicitudes mensuales
en 2011 a 26,8 hasta septiembre de 2012,



300
200

100 76

0 -

ene-dic 2011 ene-sep 2012

La complejidad de éstas también ha ido creciendo, alcanzado
a 71,8% de las solicitudes ingresadas en el Gltimo afio. En el
caso de Gobierno Transparente o Transparencia Activa, FONASA
ha implementado la publicacion de nuevos campos, tal como
los convenios con prestadores en Modalidad Libre Eleccion, y
la actualizacion de otros campos como la publicacion de un
organigrama interactivo.
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Ademas FONASA se encuentra con una disminucion de recursos
de amparos, por acceso a la informacion pablica presentados
en el Consejo para la Transparencia (CPLT), lo cual permite
evidenciar que solo dos amparos se han presentado contra
FONASA en 2012, y en ambos casos, por problemas en la
derivacion hacia FONASA y no por la respuesta entregada por
la institucion.

La ley de transparencia esta actualmente siendo sometida
a diversos cambios, dentro de los que se debe considerar
la migracion desde el Ministerio de Salud a FONASA vy la
implementacion y distribucion a las sucursales. Debido a lo
anterior se implemento un proceso de capacitaciones de la ley
de transparencia a nivel nacional. M



10. PROGRAMA DE
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MEJORAMIENTO DE LA GESTION

RESULTADOS CUMPLIMIENTO PMG SECTOR SALUD 2009-2011
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La necesidad de estar en constante perfeccionamiento de la
gestion de los servicios publicos, llevo a que a partir del ano
1998 se implementara del Programa de Mejoramiento de la
Gestion (PMG).

Este instrumento tiene por objetivo ser un apoyo a la gestion
de las diversas instituciones estatales, el cual se basa en el
desarrollo de areas estratéegicas comunes de la tarea publica
y comprende ademas, etapas de progreso o estados de avance
para cada una de ellas con un cierto estandar predefinido.

Esta eficiente herramienta opera a través de los procesos de
formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de los
esquemas de mejoramiento de los servicios.

Para lograr cambios y optimizaciones relevantes, existe un
incentivo monetario a los funcionarios que cumplen con

2010
K ISP W REDES ASISTENCIALES & SALUD PUBLICA

2011

excelencia este programa, logrando ast mejoras significativas
en el sistema gubernamental.

Pero hoy en dia, no es suficiente cumplir con los estandares
basicos fijados para los sistemas en general. Por ello, es
necesaria la aplicacion de un nivel externo de medicion de
alta calidad, que tenga como finalidad promover e incentivar
aln mas la excelencia en el servicio publico, pero que ademas
involucre en dichos logros a la comunidad en general.

El afio 2005 se introdujo los primeros elementos para
transitar hacia un mecanismo de certificacion externa de
sistemas de gestion de los servicios estatales, reconocido
internacionalmente a través de las Normas ISO. En el grafico se
puede observar que FONASA destaca como el servicio pablico
(entre cinco instituciones del area salud) que mas veces ha
cumplido el 100% de sus metas.



CUMPLIMIENTO METAS PMG 2011

FONASA se fijo compromisos PMG para el afio 2011, cumpliendo
el 100% de éstos. Los compromisos contemplaban dos areas
de mejoramiento; Area Calidad de Atencion al Usuario y

Planificacion y Control de Gestion.

AREA CALIDAD DE ATENCION A USUARIOS

El Sistema Integral de Informacion y Atencion Ciudadana, SIAC,
tiene por objetivo proporcionar mecanismo que faciliten el
facil y oportuno acceso a la informacion, la calidad de servicio,
la transparencia en los actos y resoluciones, la participacion
ciudadana y ademas, promover el ejercicio de los derechos
ciudadanos; para contribuir asi, a la calidad de atencion
ciudadana.

El afo 2011 ingresaron al sistema 939.240 solicitudes
ciudadanas, un 9.7% menos que en 2010. Pese a esta baja, se
registro un aumento.

Para lograr estos resultados, se elabord un Informe de
Diagnostico, un Manual de Procedimientos, Indicadores de
Desempenio vy, se realizaron Informes Ejecutivos Mensuales
ademas del informe de evaluacion de Gestion correspondiente
al periodo 2011. Todo eso acompanado del control de la
Informacion de SIAC y Transparencia. Se efectuaron acciones
tales como:

ACCIONES IMPLEMENTADAS

B Se implemento el expediente digital

M Se realizd la revision y actualizacion del instructivo de Gestion de

M Reclamos Cobro Copagos Ges con el Departamento de Finanzas

B Se implemento el Panel de Alertas -con los respectivos ajustes a éste
alttimo

W Se realizaron reuniones con Areas Técnicas, se revisaron los scripts y
respuestas web

B Se implemento un nuevo modelo de gestion de Solicitudes Ciudadanas
que permitan disminuir los plazos y la eliminacion de papeles

B Se reviso las respuestas y se estandarizaron los contenidos en las
respuestas a nivel nacional

W Se realiz6 una optimizacion del proceso de Gestion de Solicitudes
Ciudadanas

MW Se aplicd una encuesta de Satisfaccion a usuarios Servicio Web (que
atiende el Area de Gestion de Solicitudes Ciudadanas)

W Se aplico una encuesta de Satisfaccion a plataforma Backoffice (da
respuesta por escrito a las Solicitudes Ciudadanas)

B Se realizd una revision con el Subdepartamento de Recaudacion y
Cobranza para el contenido de la carta de cobranza
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GOBIERNO ELECTRONICO- TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

Busca contribuir a la optima utilizacion de tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) para simplificar y mejorar los
servicios e informacion ofrecidos por el Estado a sus usuarios,
clientes y/o beneficiarios y, a aquellos procesostransversales
relevantes de las instituciones publicas.

deun63% de losreclamosingresados al servicio, principalmente
por lacampana de incentivo al reclamoy exigencias de derechos.
Estas herramientas deben focalizar los esfuerzos en la calidad
del servicio entregado, la pertinencia de los proyectos y en
la interoperabilidad del Estado, permitiendo la existencia de
informacion sistematizada, oportunay de calidad que apoye los
procesos de toma de decision de politicas publicas. Esta PMG
se encuentra en el Marco Basico cuyo producto es la aplicacion
AMIGO, lo que implica completar los siguientes campos:

Informacion del diagnostico: se hace un analisis de
factibilidad econémica con variables que permitan medir
impacto de los proyectos.

Se realiza una declaracion de todos los procesos de negocio,
acordes a declaracion de Ficha A1) caracterizacion, registros
de informacion e intercambio de informacion con otras
instituciones pablicas.

Se elabora una planificacion para medir Indicadores de
desempenio, incluyendo el ahorro efectivo que genera para el
usuario, cliente, beneficiario y también, para el Estado.

Se implementa la informacion del Presupuesto ejecutado.

Se lleva a cabo la Ejecucion, que tiene por objetivo realizar un
seguimiento de la Informacion de Retorno de la Inversion (RO

Y por dltimo, se evalda el/los Proyecto (s) TICs e
Interoperabilidad de los mismos.

LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DE LA META A
DESTACAR SON:

M La redistribucion de funciones

B En cada desarrollo de iniciativas se mide el ROI
(retorno de la inversion)

B Se analizan planes de mitigacion de riesgos
(PMG Auditoria a PMG de Gobierno Electronico).



SISTEMA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Su objetivo es contar con un Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacion que permita lograr niveles adecuados de
integridad, confidencialidad y disponibilidad para todos los
activos de informacion institucional considerados relevantes
que, aseguren la continuidad operacional de los procesos
institucionales y la entrega de productos y servicios a los
usuarios del Sistema de Salud.

La Direccion de Presupuesto, DIPRES, establecio para el ano
2011 nuevos controles y dos dominios adicionales que tienen
directarelacion con laimplementacion de la ISO 27001, Por otra
parte, se descontinud el Proceso de Plan Nacional de Afiliacion
y Acreditacion, que fue elegido como proceso critico el afo
2010 y se definio el Proceso Gestion del Servicio de Atencion
al Asegurado y el Subproceso Gestionar Productos MLE al
Asegurado, como nuevo Proceso Critico para ser evaluado el
ano 2011.

El Sistema de Seguridad de la Informacion para el 2011

debid cumplir con tres etapas quedando pendiente la cuarta,
correspondiente a la implementacion para el 2012,

PRINCIPALES HITOS A DESTACAR:

B Elaboracion del diagnostico de la situacion
actual

B El analisis de brechas ISO 27001

B Lo elaboracion del plan general de
seguridad de la informacion

B El programa de trabajo anual para la
ejecucion del plan general

B La memoria de ejecucion del Programa de
Trabajo Anual

B La cartera de proyectos

B La memoria de ejecucion de Programas
de Sensibilizacion y Capacitacion de
Funcionarios en materias de seguridad de
la informacion.
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AREAPLANIFICACIONY CONTROL DE GESTION

SISTEMA DE MONITOREO DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL

Su objetivo es disponer de la informacion de desempefio
necesaria para apoyar la toma de decisiones respecto de los
procesos y resultados de la provision de sus productos y,rendir
cuentas de su gestion institucional.

PRINCIPALES HITOS A DESTACAR:
B Logro en primera validacion del 100% de
los requisitos del sistema de monitoreo de

desempeno institucional.

B Cumplimientodel 100% de losindicadores
“H" 2011

W Correcta justificacion del indicador “H”
sobre cumplido

B Correcta definicion de indicadores 2012

B |3 identificacion del gasto por producto
estratégico y de gestion interna

B La definicion de metas exigentes
B Se establece un proceso de revision
de resultados de los indicadores de

desempeno

M La evaluacion del resultado de los
indicadores de desempefio



DESCENTRALIZACION

Su objetivo es “profundizar el proceso de descentralizacion
fortaleciendo las capacidades de las instituciones regionales
y municipales para que los Gobiernos Regionales puedan
ejercer efectivamente sus competencias y liderar y articular el
desarrollo de sus territorios”.

Esta meta exigio identificar medidas factibles de desconcentrar,
disenar y poder implementar un programa de trabajo anual.
Ademas de cumplir con CHILEINDICA lo que implico realizar un
registro mensual de la ejecucion PROPIR, registro ARI 2012 e
identificar tipo de compromiso y analizar grado de cumplimiento
de compromisos regionales.

PRINCIPALES HITOS A DESTACAR:

B El desarrollo de un modelo descentralizado
de gestion para los productos que aplican
perspectiva territorial, orientado a satisfacer
demandas territoriales de escala regional y
comunal

B Medir la satisfaccion de demandas con
indicadores mediante la idoneidad, eficiencia
y oportunidad de la provision de los productos.
Esta respuesta debe estar en concordanciaa la
Estrategia de Desarrollo Regional, las politicas
y planes aprobados por el gobierno regional y
también, conlos objetivos de descentralizacion
del gobierno.

HITOS RELEVANTES

AREA
Calidad
de
Atencion
a
Usuarios

SISTEMAS

Sistema de
Monitoreo y
MEQNilecEl Desempefio
cion y Institucional
Control
de
Gestion

cumplimiento.

Equidad de Género
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EQUIDAD DE GENERO

Su objetivo es disminuir las inequidades y diferencias entre
hombres y mujeres, con el fin de poder mejorar constantemente
los niveles de igualdad de oportunidades en la provision de
bienes y servicios publicos.

ESTABLECIMIENTO METAS PMG ANO 2012

Los compromisos PMG de FONASA para el afio 2012 en el Sistema
de Marco Basico contempla dos areas de mejoramiento: Calidad
de Atencion a Usuarios y Planificacion y Control de Gestion,
abarcando un total de cuatro sistemas. IIEM

% CUMPLIMIENTO

Se realiza un taller con participacion de jefaturas y asociaciones gremiales.
Se realizaran monitoreo de los indicadores ¢/3 meses, para asegurar su

Realizar seguimiento y proponer acciones de mejora.

Realizar 36 actividades de Capacitacién/Difusién beneficios.

10 ediciones de 80 mil Boletines FONASA c/u de acuerdo a presupuesto.
15 Capacitaciones a mujeres en situacion de vulnerabilidad en género y salud.




11. PREMIO ANUAL POR

EXCELENCIA INSTITUCIONAL

FONASA ha sido destacada en distintas oportunidades. En los
altimos dos afios fue reconocida por el PAEI: El Premio Anual por
Excelencia Institucional fue creado en el afio 2003, mediante la
ley conocida como “Ley de Nuevo Trato Laboral”. Inicialmente,
se otorgaba a un solo servicio, sin embargo, a partir del ano
2008, con el objeto de incentivar el desempefio de funcionarios
publicos, se amplia el otorgamiento del premio a tres
instituciones que se destaquen por los resultados alcanzados
en aspectos tales como: gestion de usuarios, gestion de
desarrollo de las personas y cumplimiento de los compromisos
gubernamentales. Este reconocimiento se traduce en la entrega
de un incentivo economico del 5% mensual a los funcionarios
de los servicios pablicos ganadores.

Gestidn del
Desarrollo de
las Personas

Gestion de
Usuarios

Cumplimiento de
Compromisos
Gubenamentales

En el 2011 del total de 200 servicios publicos de Chile, 31
obtuvieron el cumplimiento del 100% del Programas de
Mejoramiento de Gestion, lo que les permite participar del
Premio Anual de Excelencia Institucional.
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PREMIO ANUAL EXCELENCIA INSTITUCIONAL,
PAEI, 2012

El Fondo Nacional de Salud, FONASA, la Corporacion de Fomento
de la Produccion, Corfo y el Servicio de Impuestos Internos,
SII; resultaron ganadores del Premio Anual por Excelencia
Institucional 2012, galardon que anualmente entrega el
Gobierno de Chile, a través del Servicio Civil, a las tres
instituciones del Estado que destacan por su buena gestion y
calidad de la atencion prestada a los ciudadanos de entre 38
que postularon.

Presentacion de FONASA al Jurado del PAEI: Director FONASA Mikel
Uriarte; Jefe del Departamento de Operaciones Patricio Mufoz; Jefe de
Departamento de Planificacion Francisco Santelices

El Director Nacional del Servicio Civil y presidente del jurado,
Carlos Williamson, felicito a los servicios premiados y afirmo
que ‘“constituyen un ejemplo y un modelo a seguir en materia
de gestion, calidad de sus prestaciones y gestion estratégica
de las personas”. Entre los principales avances presentados
por FONASA al comité de seleccion y que mejor representan
la gestion de excelencia institucional a nivel interno y externo
realizada el afo 2011 fueron:

1. Reduccion Listas Espera AUGE
2. Licencia Médica Electronica
3. Innovacion Tecnologica para Atencion Asegurados:

a) Implementacion de nuevos medios de pago para asegurados

b) Implementacion de nuevos medios de Autoconsulta para
asegurados de FONASA

) Renovacion del portal web de fonasa.cl
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DIRECCIONES ZONALES DE FONASA
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TRABAJO EN LAS DIRECCIONES ZONALES
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Para el ano 2012 se ha considerado fundamental seguir
avanzando en un desarrollo institucional homogéneo vy
coordinado de todas las Direcciones Zonales de FONASA.

En este contexto, el Departamento de Operaciones del Nivel
Central organizo para los anos 2011 y 2012 dos talleres de
trabajo y coordinacion.,

En el primer taller participo la totalidad de las jefaturas del
nivel central y colaboradores de cada una de las Direcciones
Zonales del pais, convocados para identificar eventuales
descoordinaciones u otras dificultades surgidas durante los
procesos estrategicos, tacticos y operativos.

Una vez detectados y priorizados los problemas, cada equipo
de trabajo se comprometio con las soluciones, sus respectivos
plazos de ejecucion y responsables. En muchos de los casos,
se contempld la revision, actualizacion y/o simplificacion de
procedimientos, ast como la estandarizacion de criterios para
que FONASA funcione como una institucion a lo largo del pas.

El segundo taller contd nuevamente con la participacion de
diversas jefaturas del nivel central e integrantes de comités
ejecutivos de cada Direccion Zonal, con el proposito de verificar
el estado de avance de los mas de treinta compromisos
asumidos en marzo, orientados al perfeccionamiento de los
procedimientos y a una mejor coordinacion.

En esta ocasion cada equipo de trabajo identifico al menos
cuatro nuevas tareas que requieren pronta solucion, ademas de
fijar plazos de ejecucion y responsables.



CUENTA PUBLICA 2011-2012 | 59

TABLAS COMPARATIVAS
DIRECCIONES ZONALES DE FONASA

COMPARACION ENTRE POBLACION PAIS, ASEGURADOS FONASA Y COTIZANTES FONASA
DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

COTIZANTES FONASA* ASEGURADOS FONASA* POBLACION TOTAL % 9%
Cantidad y Porcentaje Cantidad y Porcentaje Proyeccién Censal Asegurados/ Cotizantes/
Poblacién

Cantidad y Porcentaje  Poblacién

DZ Norte 423.574 7,76 981317 7,43 1376127 7,94 71,31 30,78
DZ Centro Norte 845.528 15,48 2.004.850 1519  2.520.662 14,55 79,54 33,54
‘\*Igli‘”” Metropolitana 2.491.955 45,63 5.612.327 42,51  7.872.565 45,44 71,29 31,65
DZ Centro Sur 1.002.763 18,36 2.587.403 19,60  3.074.994 17,75 84,14 32,61
DZ Sur 697.690 12,77 2.016.855 1528  2.481.192 14,32 81,29 28,12

OTAL 5.461.510 100,00  13.202.752 100,00 17.325.540 100,00 76,20 31,52

0S asegura izantes sin ubicacion registrada fueron distribuidos proporcionalmente en cada Direccidon Zonal

COMPARACION ENTRE TRAMOS DE INGRESO FONASA: CANTIDAD Y PORCENTAJE
DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

Regién
% Metropolitana y %
vi

1.468.068

% Asegurados FONASA-
PAIS

248.472 530.021 26,16  846.041 32,70 803.731

25,32

31,28 273.174 27,84 682.623 34,05 1.718.962 30,63  856.619 33,11 569.660 28,24
17,13 180.928 18,44 340.825 17,00 1.014.604 18,08 407.641 15,75 290.285 14,39
"D" 22,74 278.743 28,40 451.381 22,51 1.410.6%2 25,14 477.102 18,44 353.179 17,51

981.317 100,00 2.004.850 5.612.327 100,00 2.587.403 100,00 2.016.855

COMPARACION ENTRE N° CENTROS DE EMISION BAS Y CANTIDAD EMITIDA BAS
DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

CENTROS * % N° BAS % PROMEDIO
EMISION TOTAL C.E. TOTAL BAS EMISIONES

1.903.472

DZ Centro Norte 228 12,72 3.716.423 15,8 16.300
Regidon Metropolitana y VI 940 52,43 12.712.214 54 13.524
DZ Centro Sur 244 13,61 3.353.875 14,3 13.745
DZ Sur 219 12,21 1.846.422 7.8 8.431
23.532.406

(*) Se considera centros de emision asociados a lugares de atencion.
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PARTICIPACION CIUDADANA: COMPARACION ACTIVIDADES EN TERRENO FONASA: ACTIVIDADES REALIZADAS,
PERSONAS ATENDIDAS Y N° DE ASISTENTES A CHARLAS; DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

Actividades
Realizadas

%

N° Asistente Charlas
FONASA

%

Personas Atendidas en
Actividades

DZ Norte 977 1.331 18,8
DZ Centro Norte 52 7,2 3.285 16,7 1.405 19,8
Region Metropolitana 186 25,8 7.269 36,9 1.701 24,0
y Vi

DZ Centro Sur 327 45,4 5.840 29,7 1.620 22,8
DZ Sur 107 14,9 2.324 11,8 1.036 14,6

TOTAL 19.695

COMPARACION ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE COTIZACIONES:
A EMPLEADORES, TRABAJADORES Y N° CASOS RESUELTOS; DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

FISCALIZACION FISCALIZACION EVASION DETECTADA
EMPLEADORES TRABAJADORES Miles de pesos de cada afio

10.855 7.920 14.450 49.276

DZ Norte
DZ Centro Norte 439 3.082 11.412 15.615 16.428 50.649
Regién Metropolitana y VI 1.975 6.859 220.367 74.091 40.618 267.913
DZ Centro Sur 486 2.584 11.928 19.948 13.880 54.057

DZ Sur 758 2.457 11.248 13.123 21.547 20.201

442.096

265.810 106.923

130.697

COMPARACION ACTIVIDADES DE FISCALIZACION DE PRESTACIONES:
A EMPLEADORES, TRABAJADORES Y N° CASOS RESUELTOS; DESAGREGADOS POR DIRECCION ZONAL

RECLAMOS RESUELTOS RECLAMOS
CAUSA NO AUGE

2010 2011 2010 2011

)72 Centro Norte

MAI 0 365
Departamento de Control 1.633 2,037 MLE 1.894 2.037
Region Metropolitana y VI MAI 1.960 0
3Z Centro Sur 175 581 MLE 175 119
MAI 0 462

Sur

No se incluyen 3.739 empresas que no fueron localizadas para llevar a cabo acciones de revisién, sobre ellas se llevaron a cabo
diversas acciones de busqueda.
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DIRECCION ZONAL NORTE, DZN

A la Direccion Zonal Norte le corresponde llevar a cabo las
acciones que permitan el cumplimiento de la mision de FONASA
en la jurisdiccion comprendida por las regiones XV de Arica y
Parinacota, | de Tarapaca, Il de Antofagasta y Ill de Atacama.

Para ello, el Director Zonal, Wilson Pizarro Marchant, representa
a FONASA en las regiones de su competencia, y vela por el
cumplimiento de los objetivos estratégicos en su zona.

En las regiones de la DZN habita el 7,94% de la poblacion del
pais con 1.376.127 habitantes, segln la proyeccion desde el

altimo Censo que considera una poblacion total del pais de
17.325.540 habitantes.

17.325.540
habitantes Chile
(CENSO)

13.202.752

Asegurados
FONASA

1.376.127 (7,94%)

Habitantes DZN

981.317 (7,43%)

Asegurados
FONASA DZN

POBLACION ASEGURADA

La Direccion Zonal Norte asegura una poblacion estimada de
981.317 personas que representan el 71,31% de la poblacion
de DZN, porcentaje inferior al 76,20% que es el promedio a nivel
pais.

% DZN

TOTAL PAIS ASEGURADOS

"A" 248.472
"B" 6,66 273.174
"c" 8,10 180.928
"D" 278.743

27,84
18,44

Los 981.317 asegurados FONASA desagregados por tramos
de ingreso presenta la siguiente distribucion: un 25,32% de
asegurados "A" o carentes de recursos, un 27,84% de los
asegurados "B”, un 18,44% de asegurados “C", y un 28,40% de
asegurados ‘D",

Existe una concentracion superior al promedio pais en oS
tramos de mayores ingresos.



POBLACION ASEGURADA COTIZANTE

La Direccion Zonal Norte, a diciembre de 2011, cuenta con una
poblacion estimada de 423,574 cotizantes, los que representan
el 7,8% del total de 5.461.510 cotizantes FONASA a nivel pafs.

COTIZANTES PAIS / COTIZANTES DZN

6.000.000 -

5.037.936

5.000.000

4.000.000 -

3.000.000

2.000.000 -

1.000.000 ~

423.574

7,8%

COTIZANTE DZN RESTO

El porcentaje de cotizantes por la poblacion es de 30,78%,
levemente inferior al 31,52% que es el promedio de cotizantes
FONASA por la poblacion total a nivel pais.

EMISION DE BONO DE ATENCION EN SALUD,
BAS

En la Direccion Zonal Norte se emitieron 1.903.472 BAS a
través de los 162 diferentes centros de emision, un promedio
de 11.750 BAS por centro de emision, inferior al promedio de
emision a nivel pais de 13.125.
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El total de las emisiones corresponden a un 8,1% del total de
emisiones a nivel pais, una cantidad ligeramente superior a o
que le corresponderia por su cantidad de asegurados.

FISCALIZACION  DE
PRESTACIONES

COTIZACIONES Y

La Fiscalizacion de Cotizaciones es una funcion orientada al
resguardo de los recursos del Sector Salud, al controlar que el
actuar de empleadores y cotizantes se lleve de acuerdo a las
normas en materia de calculo de cotizaciones y el uso de los
beneficios del sistema.

La evasion detectada en la DZN aumento de M$ 14.450 el 2010
a M$ 49276 el 2011, un aumento de 241%. Los empleadores
fiscalizados aumentaron de 393 el 2010 a 2.063 el 2011, un
425% de aumento.

El afo 2011 se efectud el programa Lagunas 1y 2, donde se
fiscalizo aproximadamente a 13.756 empresas, a las cuales no
se les registro el N de trabajadores ni los montos imponibles,
este programa especial establecid no registrar dichas cifras,
dando prioridad a la deteccion de evasion.

La Fiscalizacion de Prestaciones es un proceso orientado a
resguardar que el financiamiento que FONASA entrega por
prestaciones de salud corresponda a beneficiarios del DFL.
N°©1/2005 de Salud, y que las atenciones otorgadas por los
prestadores publicos y privados se efectlen en cumplimiento a
las disposiciones del Régimen General de Prestaciones de Salud.
Las fiscalizaciones con reclamos resueltos aumentaron de 61
el 2010 a 688 el 2011, un aumento de 1.028%.Los reclamos No
Auge en la MLE aumentaron de 61 el 2010 a 111 el 2011, un
aumento del 82% vy en la MAl de 0 el 2010 a 577 el 2011.

PARTICIPACION CIUDADANA

En la Direccion Zonal Norte se realizaron 48 actividades en
terreno, lo que corresponde al 6,7% de las actividades realizadas
por FONASA a nivel pais.

Se atendieron en terreno a 977 personas, que corresponden al
5,0% de personas atendidas a nivel pas.




A las charlas organizadas por FONASA asistieron 1.331
personas, que corresponden a un 18,8% del total de personas
que asistieron a actividades de difusion organizadas por la
institucion a nivel pats.

DIRECCION ZONAL
CENTRO NORTE, DZCN

A'la Direccion Zonal Centro Norte le corresponde llevar a cabo
las acciones que permitan el cumplimiento de la mision de
FONASA en la jurisdiccion comprendida por las regiones IV de
Coquimbo y V de Valparaiso

REGION DE COQUIMBO

ARGENTINA

REGION DE VALPARAISO

VALPARAISO REGION METROPOLITANA
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Para ello, el Director Zonal, lvan Reyes Paez, representa a FONASA
en las regiones de su competencia, y vela por el cumplimiento
de los objetivos estratégicos en su zona.

En las regiones de Coquimbo y Valparaiso habita el 14,55%
de la poblacion del pais con 2520662 habitantes, segln la
proyeccion desde el Gltimo Censo que considera una poblacion
total del pais de 17.325.540 habitantes.

17.325.540
habitantes Chile
(CENSO)

13.202.752

Asegurados
FONASA

2.004.850(15,19%)

Asegurados
FONASA DZCN

POBLACION ASEGURADA

La Direccion Zonal Centro Norte asegura una poblacion
estimada de 2.004.850 personas que representan el 7954% de
la poblacion de DZCN, 2.520.662 habitantes, porcentaje superior
al 76,20% que es el promedio a nivel pats.

% DZCN %

TOTAL PAIS ASEGURADOS  popy
A" 530.021
682.623
340.825

g" 16,65
et 15,25

34,05
17,00
451.381

Los 2.004.850 asegurados distribuidos por tramos de ingreso
presenta la siguiente distribucion: un 26,44% asegurados "A"
0 carentes de recursos, un 34,05% de los asegurados “B, un
17,00% de asegurados “C", y un 2251% de asegurados “D".
Existe una concentracion de asegurados "A” inferior al promedio
pats.



POBLACION ASEGURADA COTIZANTE

La Direccion Zonal Centro Norte, a diciembre de 2011, cuenta
con una poblacion estimada de 845528 cotizantes, los que
representan el 155% del total de cotizantes FONASA a nivel

pais.

5.000.000

4.615.982

4.000.000 -

3.000.000

2.000.000 -

845.528

1.000.000

COTIZANTE DZN RESTO

El porcentaje de cotizantes por la poblacion es de 33,54%,
levemente superior al 31,81% que es el promedio de cotizantes

FONASA por la poblacion total a nivel pais.

EMISION BONO DE ATENCION EN SALUD, BAS

En la Direccion Zonal Centro Norte se emitieron 3.716.423 BAS
a través de los 228 diferentes centros de emision, un promedio
de 16.300 BAS por centro de emision, muy superior al nimero
de emision promedio a nivel pais de 13.125.

El total de las emisiones corresponden a un 15,8% del total de
emisiones a nivel pais, una cantidad ligeramente superior a o
que le corresponderia por su cantidad de asegurados.

FISCALIZACION  DE
PRESTACIONES

COTIZACIONES Y

La Fiscalizacion de Cotizaciones es una funcion orientada al
resguardo de los recursos del Sector Salud, al controlar que el
actuar de empleadores y cotizantes se lleve de acuerdo a las
normas en materia de calculo de cotizaciones y el uso de los
beneficios del sistema.
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La evasion detectada en la DZCN aumento de M$16.428 el 2010
a Ms$50.649 el 2011, un aumento de 208,3%.

Los empleadores fiscalizados aumentaron de 439 el 2010 a
3.082 el 2011, un 602,1% de aumento.

Los trabajadores fiscalizados aumentaron de 11.412 el 2010 a
15.615 el 2011, un aumento de un 36,8%.

La Fiscalizacion de Prestaciones es un proceso orientado a
resguardar que el financiamiento que FONASA entrega por
prestaciones de salud corresponda a beneficiarios del DFL.
N°©1/2005 de Salud, y que las atenciones otorgadas por los
prestadores publicos y privados se efectlen en cumplimiento a
las disposiciones del Régimen General de Prestaciones de Salud.

~

Las fiscalizaciones con reclamos resueltos aumentaron de 246
el 2010 a 688 el 2011, un aumento de 180%. Los reclamos No
Auge en la MLE bajaron de 246 el 2010 a 109 el 2011, una baja
del 55% yenla MAl de O el 2010 a 577 el 2011.

PARTICIPACION CIUDADANA

En la Direccion Zonal Centro Norte se realizaron 52 actividades
en terreno, lo que corresponde al 7,2% de las actividades
realizadas por FONASA a nivel pais.

Se atendieron a 3.285 personas, que corresponden al 16,7% de
personas atendidas a nivel pais.

A'las charlas organizadas por FONASA asistieron 1.405 personas,
que corresponden a un 198% del total de personas que
asistieron a actividades de difusion organizadas por FONASA a
nivel pais.




NIVEL CENTRAL

Las actividades correspondientes a las regiones Metropolitana
y del Libertador Bernardo O’Higgins, se encuentran bajo la
dependencia y responsabilidad directa del Nivel Central de
FONASA.

En estas regiones habita el 45,44% de la poblacion del pais
con 7.872.565 habitantes, segln la proyeccion desde el altimo
Censo que considera una poblacion total del pais de 17.325.540
habitantes.

Las regiones bajo dependencia del Nivel Central de FONASA
asegura a 5612326 personas, que representan el 71,29%
de la poblacion en esas regiones, con un total de 7.872.565
habitantes, un porcentaje inferior al 76,2% que es el promedio
a nivel pais.

POBLACION ASEGURADA

Las regiones dependientes del Nivel Central de FONASA
aseguran una poblacion estimada de 5.612.326 personas, un
42,29% de los asegurados del pais.

Los 5.612.326 asegurados FONASA distribuidos por tramos
de ingreso presentan la siguiente distribucion: un 26,16%
de asegurados “A” o carentes de recursos, un 30,63% de los
asegurados "B”, un 18,08% de asegurados "C" y un 25,14% de
asegurados “D".
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17.325.540
habitantes Chile
(CENSO)

13.202.752

Asegurados
FONASA

7.872.565
(45,44%)
Habitantes NC

5.612.326(42,51%)
Asegurados

FONASANC

%
ASEGURADOS

TOTAL PAIS Nivel Central

1.468.068
1.718.962
1.014.604
1.410.692

Existe una concentracion superior al promedio pais en los
tramos de mayores ingresos.

POBLACION ASEGURADA COTIZANTE

Las regiones dependientes del Nivel Central, a diciembre
de 2011, cuentan con una poblacion estimada de 2.491.955
cotizantes, los que representan el 45,6% del total de cotizantes
FONASA a nivel pais.

2.969.554
3.000.000 -

2.491.955

2.000.000 -

1.000.000 -

COTIZANTE DZN RESTO

El porcentaje de cotizantes por la poblacion es de 31,65%,
levemente superior al 31,52% que es el promedio de cotizantes
FONASA, por la poblacion total a nivel pas.



EMISION BONO DE ATENCION EN SALUD, BAS

En las regiones dependientes del Nivel Central se emitieron
12.712.214 BAS a través de los 940 diferentes centros de
emision, un promedio de 13.524 BAS por centro de emision,
superior al promedio a nivel pais de 13.125.

El total de las emisiones corresponden a un 54,0% del total
de emisiones a nivel pals, una cantidad superior a lo que le
corresponderia por su cantidad de asegurados.

FISCALIZACION  DE
PRESTACIONES

COTIZACIONES Y

La Fiscalizacion de Cotizaciones es una funcion orientada al
resguardo de los recursos del sector salud, al controlar que el
actuar de empleadores y cotizantes se lleve de acuerdo a las
normas en materia de calculo de cotizaciones y el uso de los
beneficios del sistema.

La evasion detectada en las regiones bajo dependencia del
Nivel Central aumento de M$40.618 el 2010 a M$267.913 el
2011, un aument6 de 5596%.

Los empleadores fiscalizados aumentaron de 1.975 el 2010 a
6.859 el 2011, un 247,3% de aumento.
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Los trabajadores fiscalizados disminuyeron de 220.367 el 2010
a74.091 el 2011, una disminucion de un 66,4%. El menor N° de
trabajadores fiscalizados el afio 2011, en parte corresponde a
una falta de registro el afio 2011 y no por una menor cobertura
de fiscalizacion. El afo 2011 se efectud el programa Lagunas 1
y 2, donde se fiscalizd aproximadamente a 13.756 empresas, a
las cuales no se les registro el N© de trabajadores nilos montos
imponibles, este programa especial establecid no registrar
dichas cifras, dando prioridad a la deteccion de evasion.

La Fiscalizacion de Prestaciones es un proceso orientado a
resguardar que el financiamiento que FONASA entrega por
prestaciones de salud corresponda a beneficiarios del DF.L.
N°©1/2005 de Salud, y que las atenciones otorgadas por los
prestadores pablicos y privados se efectlen en cumplimiento a
las disposiciones del Régimen General de Prestaciones de Salud.

Las fiscalizaciones con reclamos resueltos aumentaron de
1.633el2010a 2.037 el 2011, un aumento de 25%.

Los reclamos por causa No Auge en la MLE aumentaron de
1.894 el 2010 2 2.037 el 2011, un aumento del 8%.

PARTICIPACION CIUDADANA

En las regiones bajo dependencia del Nivel Central se realizaron
186 actividades en terreno, lo que corresponde al 25,8% de las
actividades realizadas por FONASA a nivel pats.

Se atendieron en terreno a 7.269 personas, que corresponden al
36,9% de personas atendidas a nivel pais.

A'las charlas organizadas por FONASA asistieron 1.701 personas,
que corresponden a un 24,0% del total de personas que
asistieron a actividades de difusion organizadas por FONASA a
nivel pats.
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DIRECCION ZONAL CENTRO SUR, DZCS

A'la Direccion Zonal Centro Sur le corresponde llevar a cabo las

acciones que permitan el cumplimiento de la mision de FONASA st
en la jurisdiccion comprendida por las regiones VIl del Maule (CENSO)

y VIII del Biobio. Para ello, el Director Zonal, Arturo San Martin

Guerra, representa a FONASA en las regiones de su competencia, 13.202.752
y vela por el cumplimiento de los objetivos estratégicos en su B

FONASA
Z0Nna.

3.074.994
(17,75%)

Habitantes DZCS

%
2.587.403 (19,60%)

Asegurados
FONASA DZCS

Los 2.587.403 asegurados desagregados por tramos de ingreso
presenta la siguiente distribucion: un 32,70% asegurados "A"
o0 carentes de recursos, un 33,11% de los asegurados “B", un
15,75% asegurados “C" y un 18,44% asegurados “D”.

Existe una mayor concentracion superior al promedio pais en los
tramos de menores ingresos.

En las regiones de la DZCS habita el 17,75% de la poblacion
del pais con 3.074.994 habitantes, segln la proyeccion desde
el altimo Censo que considera una poblacion total del pais de
17.325.540 habitantes.

POBLACION ASEGURADA

La Direccion Zonal Centro Sur asegura a una poblacion estimada
de 2587403 personas que representan al 84,14% de la
poblacion de la DZCS, 3.074.994 habitantes, porcentaje superior
al 76,20% que es el promedio a nivel pais.

%

DzCs

TOTAL PAIS ASEGURADOS

846.041
20,89 856.619 33,11
18,24 407.641 15,75

16,06 477.102 18,44




POBLACION ASEGURADA COTIZANTE

En la Direccion Zonal Centro Sur, a diciembre de 2011, cuenta
con una poblacion estimada de 1.002.763 cotizantes, los que
representan el 18,4% del total de cotizantes FONASA a nivel
pais.

6.000.000 -

5.000.000

4.458.747

4.000.000 -

3.000.000

2.000.000

1.002.763

1.000.000 ~

COTIZANTE DZN RESTO

El porcentaje de cotizantes por la poblacion es de 32,61%,
levemente superior al 31,52% que es el promedio de cotizantes
FONASA por la poblacion total a nivel pais.

EMISION BONO DE ATENCION EN SALUD, BAS

En la Direccion Zonal Centro Sur se emitieron 3.353.875 BAS a
traves de los 244 diferentes centros de emision, un promedio
de 13.745 BAS por centro de emision, superior al nimero de
emision promedio a nivel pais de 13.125.
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El total de emisiones corresponden a un 14,3% del total de
emisiones a nivel pais, una cantidad ligeramente inferior a lo
que le corresponderia por su cantidad de asegurados.

FISCALIZACION  DE
PRESTACIONES

COTIZACIONES Y

La Fiscalizacion de Cotizaciones es una funcion orientada al
resguardo de los recursos del Sector Salud, al controlar que
el actuar de empleadores y cotizantes se lleve de acuerdo
a las normas en materia de calculo de cotizaciones y el uso
de los beneficios del sistema. La evasion detectada en la
DZCS aumento de M$ 13.880 el 2010 a M$ 54.057 el 2011, un
aumento de 2895%. Los empleadores fiscalizados aumentaron
de 486 el 2010 a 2584 el 2011, un 431,7% de aumento.

Los trabajadores fiscalizados aumentaron de 11.928 el 2010 a
19.948 el 2011, un aumento de un 67,2%.

La Fiscalizacion de Prestaciones es un proceso orientado a
resguardar que el financiamiento que FONASA entrega por
prestaciones de salud corresponda a beneficiarios del DFL.
N©1/2005, de Salud, y que las atenciones otorgadas por los
prestadores publicos y privados se efectlen en cumplimiento a
las disposiciones del Régimen General de Prestaciones de Salud.

Las fiscalizaciones con reclamos resueltos aumentaron de 175
el 2010 a 581 el 2012, un aumento de 232%.Los reclamos por
causa No Auge en la MLE disminuyeron de 175 el 2010 a 119
el 2012, una disminucion del 32% y en la MAI aumentd de O el
20102462 el 2012.



PARTICIPACION CIUDADANA

En a Direccion Zonal Centro Sur se realizaron 327 actividades
en terreno, lo que corresponde al 45,4% de las actividades
realizadas por FONASA a nivel pais, donde se atendieron a 5.840
personas, que corresponden al 297% de personas atendidas a
nivel pais.

A'las charlas organizadas por FONASA asistieron 1.620 personas,
que corresponden a un 22.8% del total de personas que
asistieron a actividades de difusion organizadas por FONASA a
nivel pais.
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DIRECCION ZONAL SUR,
DZS

AlaDireccion Zonal Sur le corresponde llevar a cabo las acciones
que permitan el cumplimiento de la mision de FONASA en la
jurisdiccion comprendida por las regiones IX de La Araucania,
XIV de Los Rios X de Los Lagos, XI de Aysén, XII de Magallanes.

Para ello, el Director Zonal, Rodrigo Reyes Bohle, representa
a FONASA en las regiones de su competencia, y vela por el
cumplimiento de los objetivos estratégicos en su zona.



POBLACION ASEGURADA

En las regiones de la DZS habita el 14,32% de la poblacion
del pais con 2.481.192 habitantes, segin la proyeccion desde
el dltimo Censo que considera una poblacion total del pais
de 17.325.540 habitantes. La Direccion Zonal Sur de FONASA
asegura una poblacion estimada de 2.016.855 personas, un
81,29% del total de los asegurados del pais.

17.325.540
habitantes
Chile (CENSO)

13.202.752

Asegurados
FONASA

2.481.162
(14,32%)

Habitantes
DZS

2.016.855
(15,28%)

Asegurados
FONASA DZS

Los 2.016.855 asegurados FONASA desagregados por tramos
de ingreso presentan la siguiente distribucion: un 3985%
asegurados "A" o carentes de recursos, un 2824% de los
asegurados "B", un 14,39% de asegurados “C" y un 17,51% de
asegurados ‘D",

% %
DZS ASEGURADOS

TOTAL PAIS

803.731

13,89 569.660 28,24

12,99 290.285 14,39

353.179

Existe una concentracion superior al promedio pais en los
tramos de menores ingresos.
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POBLACION ASEGURADA COTIZANTE

La Direccion Zonal Sur, a diciembre de 2011, cuenta con una
poblacion estimada de 697.690 cotizantes, los que representan
el 12,8% del total de cotizantes FONASA a nivel pas.

4.763.820

5.000.000 ~

4.000.000

3.000.000 ~

2.000.000

1.000.000 ~

697.690

COTIZANTE DZN RESTO

El porcentaje de cotizantes por la poblacion es de 28,12%,
inferior al 31,52% que es el promedio de cotizantes FONASA por
la poblacion total a nivel pais.

EMISION BONO DE ATENCION EN SALUD, BAS

En la Direccion Zonal Sur se emitieron 1.846.422 BAS a traves
de los 219 diferentes centros de emision, un promedio de 8431
BAS por centro de emision, inferior al promedio a nivel pais de
13.125.




El total de emisiones corresponden a un 7,8% del total
de emisiones a nivel pais, una cantidad inferior a lo que le
corresponderia por su cantidad de asegurados..

FISCALIZACION  DE
PRESTACIONES

COTIZACIONES Y

La Fiscalizacion de Cotizaciones es una funcion orientada al
resguardo de los recursos del Sector Salud, al controlar que el
actuar de empleadores y cotizantes se lleve de acuerdo a las
normas en materia de calculo de cotizaciones y el uso de los
beneficios del sistema.

La evasion detectada en la DZS disminuyo de M$21.547 el 2010
aM$20.201 el 2011, una disminucion de 6,2%. Los empleadores
fiscalizados aumentaron de 758 el 2010 a 2457 el 2011, un
224,1% de aumento.

Los trabajadores fiscalizados aumentaron de 11.248 el 2010 a
13123 el 2011, un aumento de un 16,17%.

La Fiscalizacion de Prestaciones es un proceso orientado a
resguardar que el financiamiento que FONASA entrega por
prestaciones de salud corresponda a beneficiarios del DFL
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N©1/2005, de Salud, y que las atenciones otorgadas por los
prestadores publicos y privados se efectlen en cumplimiento a
las disposiciones del Régimen General de Prestaciones de Salud.

Las fiscalizaciones con reclamos resueltos aumentaron de 109
el 2010 a 325 el 2012, un aumento de 198%.

Los reclamos por causa No Auge en la MLE aumentaron de
109 el 2010 a2 103 el 2012, una disminucion del 6% vy en la MAI
aumento de 0 el 2010 a 222 el 2012.

PARTICIPACION CIUDADANA

En la Direccion Zonal Sur se realizaron 107 actividades en
terreno, lo que corresponde al 14,9% de las actividades
realizadas por FONASA a nivel pais, donde se atendieron a 2.324
personas, que corresponden al 11,8% de personas atendidas a
nivel pais.

A'las charlas organizadas por FONASA asistieron 1.036 personas,
que corresponden a un 14,6% del total de personas que
asistieron a actividades de difusion organizadas por FONASA a
nivel pais.







