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INTRODUCCION

El documento de Cuenta Publica Participativa tiene por
finalidad informar de manera comprensiva a la ciudadania
sobre el desempeno de la Institucion, evaluando sus
avances, dificultades y resultados de las acciones
realizadas durante el ano 2015, dando cumplimiento a la
Ley 20.500 sobre Participacion Ciudadana.

Durante 2015 el Fondo Nacional de Salud apost6 por

dar pasos hacia la instalacion de un nuevo proyecto
informatico, implementando una plataforma de servicios
con soporte tecnologico de clase mundial, que permitira el
acceso a los servicios de manera oportuna para nuestros
beneficiarios, entregando informacion necesaria para la
gestion y resolucion de prestaciones, y administrando de
forma eficiente el presupuesto de la Institucion.

Se trata de una labor compleja y desafiante, un proyecto
titanico, ya que debemos manejar 23 bases de datos
que son las que necesita y ejecuta FONASA durante su
operacion diaria.

Este esfuerzo ya se realizo6 en dos administraciones
anteriores, sin buenos resultados. Hoy, con orgullo FONASA
puede decir que esta nueva arquitectura tecnologica esta
comenzando a funcionar, y se espera que dentro del afio en
curso comience a mostrar sus frutos.

El contenido de este documento se inicia con una
descripcion de los logros alcanzados, organizados en cinco
capitulos que explican las acciones realizadas en funcion
de los objetivos estratégicos que ordenan la trayectoria
de la Institucion durante su actual administracion (2014-
2018).

En este contexto, se han definido con claridad las

areas importantes a abordar: desarrollo del proyecto
informatico "Sistema de Informacion Integrado del
Seguro" (SIIS), mejoras al Plan de Salud en sus diferentes
expresiones; optimizacion del area de gestion financiera y
acciones concretas para mejorar nuestra relacion con los
ciudadanos, entre otros puntos que destacar.

No debemos olvidar, que todo esto es posible gracias al
valioso aporte de nuestros funcionarios y funcionarias que
a través del fortalecimiento de sus competencias, cada
dia contribuyen al logro de los objetivos planteados por
FONASA.

Finalmente, deseamos recalcar que todas estas lineas

de trabajo tienen un objetivo central: generar un mejor
servicio para nuestros asegurados, esto es lo que se
muestra en las paginas de la Cuenta Pdblica Participativa
2015-2016.

Dra. Jeanette Vega, Directora.
FONDO NACIONAL DE SALUD
Santiago, Abril de 2016.



CARACTERIZACION DE BENEFICIARIOS

¢Quiénes son nuestros usuarios?

El Fondo Nacional de Salud es un Seguro Pablico, por lo tanto, su politica es
inclusiva para todos los habitantes del pais. Pero, principalmente en los grupos
de mayor vulnerabilidad y necesidad en salud.

Nuestra proteccion incorpora a todos aquellas personas que viven en el
territorio nacional, sin exclusion de edad, sexo, nivel de ingreso, nimero de
cargas familiares, ni enfermedades preexistentes.

Todos pueden participar en la gran familia FONASA, y esa es nuestra meta.
Nuestros usuarios estan constituidos mayoritariamente por mujeres, menores

de 14 anos, mayores de 65 anos, y la poblacion de menor ingreso a lo largo del
territorio nacional.

Usuarios a diciembre 2015 segin tramos etarios

Tramos de 15-39 55-64 | 65y mas TOTAL
edad E anos anos GENERAL

N©° Usuarios

FONASA 2721.088 4658685 2699814 1454263 1722323 13.256.173

0

DS 7374%  6747%  7202%  7571%  9048%  7324%

al total pais

Fuente: Departamento de Planificacion Institucional,
Subdepartamento de Estudios y Estadisticas, diciembre 2015
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Usuarios a diciembre 2015 segun clasificacion
FONASA por tramos de ingreso

A
3.271437

D
3402394

13.256.173
100%

o B
2340025 4242317
Beneficiarios a [ Total Hombres
diciembre 2015 6.201.680
segln sexo P
8 [ Total Mujeres

7.054.493

Fuente: Departamento de Planificacion Institucional,
Subdepartamento de Estudios y Estadisticas, diciembre 2015




CAPITULO 1: LA TECNOLOGIA COMO MOTOR MODERNIZADOR DEL SEGURO PUBLICO DE SALUD

NUESTRO NUEVO SISTEMA DE INFORMACION VENTA DE BONO WEB Y RED DE PRESTADORES
|NTEGRADU DEL SEGURU [S"S] Hemos comenzado nuestro proyecto informatico pensando en

nuestros usuarios. Tal es asi, que, uno de los primeros aplicativos en
linea fue la implementacion de la venta de bonos a través de nuestra
pagina web. La puesta en marcha de este servicio se inicio el 7 de
mayo de 2015.

En el Fondo Nacional de Salud, uno de nuestros objetivos estratégicos prioritarios es la creacion de un soporte
tecnologico de clase mundial que permita mejorar sustancialmente todos los procesos con que trabajamos en
la institucion, el Sistema de Informacion Integrado del Seguro (SIS).

El objetivo especifico de la puesta en marcha de este sistema es modernizar la gestion, pero su proposito
principal es poder generar un impacto en la calidad y oportunidad de los servicios que les entregamos a las
personas.

Durante el afio 2015 se emitieron un total de 12.852 bonos.

A través del sitio www.fonasa.cl las personas pueden comprar sus
bonos consulta en nuestra lista de profesionales médicos inscritos.

¢Qué deseamos hacer con SIIS?

Prestadores Inscritos en Bono Web a Nivel Pais

: GESTION DE
REGISTRD UNICO TRAZABILIDAD NFORMACION ., 055
Registros unicos y Trazabilidad del gasto - : o Region XV .48 g Region IX .58
estandarizados de individual y prestaciones, Gestion cOll informacion Region | 121 ) Regién X 150
Beneficiarios, Prestadores a través de toda la red de segura, confiable y oportuna Regin Il 146 Region XI :8
y Prestaciones atencion para una adecuada toma de Regién Il :20 Regién XII 119
decisiones Region XIV 120
TOTAL :135
TOTAL 1155
INTEGRACION AUDITORIA : ‘ ‘ RM - VI
e GESTION GLOBAL ” : - _
DE PROCESOS Informacion disponible Gestion global efici Region IV 180 Region VI 126
- en linea para procesos de sofem sl e Iglente Region V 1131 R. Metropolitana : 240
Integracion de procesos y o P del Seguro Publico
sistemas existentes auditoria TOTAL TOTAL - 266

Con una mejor informacion podremos tener un control efectivo del gasto; establecer registros Gnicos y
estandarizados de nuestros beneficiarios, asi lograremos determinar la trazabilidad del gasto individual de
cada persona y las prestaciones que utilizan en la red de atencion.

TOTAL PAIS

‘ Region VII 179

Regién VIII 1117 TOTAL 1963

En suma, toda la integracion de los procesos y sistemas existentes permitira manejar informacion de calidad,

S o - TOTAL 1196
tanto para el analisis, auditoria y, sobre todo, para lograr una adecuada toma de decisiones.

Fuente: Departamento Tecnologias de Informacion, FONASA, diciembre 2015
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CERTIFICADOS EN LINEA

La solicitud de certificados de Afiliacion en Linea, para
conocer si estoy o no afiliado al sistema pablico de salud, es
uno de los servicios mas demandados por nuestros usuarios.

Por esta razon, a partir de mayo de 2015, comenzo a

operar este aplicativo que permite al usuario obtener este
certificado, a través de un archivo PDF, desde nuestra pagina
web, sin necesidad de ir a una sucursal.

Ademas, este servicio facilita en simples pasos incorporarse
al Seguro Pablico de Salud como afiliado a través de nuestro
portal.

En este periodo se han procesado un total de 33.799
solicitudes de certificados.

Se han realizado
. 126.882 ingresos
a laweb de

certificados, con
un promedio
mensual de 14.090

Fuente: Departamento de Gestion Territorial y Departamento
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, diciembre 2015
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DEVOLUCION DE PAGO EN EXCESO

Las cotizaciones pagadas en exceso es un excedente de dinero que se

produce cuando los cotizantes y/o empleadores pagan en forma erronea las
cotizaciones, ya sea por Doble Pago, Pago Mayor al Tope Imponible y otras
causales. La propuesta de Devolucion de Pago en Exceso se realiza en base a la
informacion que FONASA tiene en sus bases de datos.

A partir del ano 2015, FONASA impulso un proceso automatico de
devoluciones que se realizara en dos ciclos (marzo y septiembre) todos los
anos.

Desde abril de 2015 nuestros beneficiarios disponen en la pagina web de
FONASA |3 consulta en linea de devolucion de pago en exceso, por medio de
ella, cualquier usuario puede verificar si cuenta con devolucion.

En septiembre de 2015 este sistema se mejoro, permitiendo que nuestros
usuarios decidan donde recibir el pago, eligiendo depositos en CuentaRut
de BancoEstado; Cuenta corriente, Cuenta vista, Cuenta de ahorro de otros
bancos; Chequera electronica o Pago por caja.

Devolucion de Pago en Exceso Automatico

82.480 3.095

14.252 943

68.228 2151

Fuente: Departamento Gestion Financiera del Seguro y Departamento
Tecnologia de Informacion y Comunicacion, diciembre 2015




AUTOATENCION (KIOSCOS)

Hemos pensando que una buena manera para
descongestionar nuestras sucursales es la instalacion de
Kioscos de Autoconsulta, una forma facil de realizar los
tramites sin la necesidad de esperar en largas filas.

Al mes de diciembre de 2015 contamos con 48 Kioscos de
Autoconsulta desplegados en las sucursales de FONASA a
nivel nacional.

Durante el ano 2016 tendremos nuevos y mas servicios
disponibles en nuestros Kioscos, tales como Certificados de
no Afiliacion, Certificado de Cotizaciones, Estado de Licencia
Médica y Devolucion de Pago en Excesos.

Emision de certificados de Afiliacion a la fecha (48 kioscos):

XV Region: 3.871

o
.
Il Regi6n: 16.452
£

I Region: 5.806

11l Region: 8.710

IV Region: 15.484

V Region: 20.323

e VI Region: 12.581
VIl Regién: 10.645 .'

Region Metropolitana: 90.000

VIl Region: 28.065

IX Region: 5.806'.
. XIV Region: 2.903

Xl Region: 968

Il DZN: 34.839
Il DZCN: 35.807
M pzCs: 38710

[ pzs: 20322
‘ RM - VI: 102,581

Il TOTAL: 232.359

Fuente: Departamento Tecnologias de Informacion y Comunicacion
y Departamento de Gestion Territorial, mayo - noviembre 2015
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CALENDARIO FONASA EN TERRENO

Actualmente contamos con 135 sucursales puedas solicitar la visita de un equipo de

ubicadas a lo largo de nuestro pais, mas profesionales del Seguro y/o nuestro FONASA

varios puntos de atencion ubicados en Movil.

Municipalidades, Hospitales, CESFAM y otras

entidades delegadas para realizar venta de Este servicio se implemento en mayo de 2015

bonos. y a la fecha se han generado 742 solicitudes
de visitas.

No obstante, en nuestro esfuerzo sabemos
que muchas personas requieren de orientacion  Para mas informaciones te invitamos a

personalizada. Por ello, hemos dispuesto visitar: www.fonasa.cl
una agenda en nuestra pagina web, para que
Diciembre 2015 «Noviembre  Enero»

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

. ] FERIADE SALUD m oTROS gm%ﬂ]&' m OTROS
m OTROS E GOBIRNOEH TERREAD E GOBINOEH TERREND m OTROS

07 FERIADO 08 09 10 1 12 [X]
ﬂ OTROS E GOEIERHOEH TERREHD E GOBIERHDEN TERREND |l GOGIERNO BN TERREND E GOBIERH) ENTERREND

CORVENIDS DE
ol COLABORACION

E PLAZA CIUDADAKA

1 1B 16 1 1] 19 20
CONVENIDS DF Y CONVENIDS DF 3 CONVENIDS D -
COLABORACION . COLABORACION E TONASAMOUIL . COLABORACION E FONASAMOVIL
ORIENTACION ORIENTACIONE ORIENTACIONE
IHFORMACIOHN E GOBILENO I TERREND E INFORMACION IHFORMACION
DRIENTAGION :
JREHTACICH] E FONASAMOIL m oTROS
DORIENTACION T ORIENTACION €
INFORMACION INFORMACION

Q ORIENTAGION E
HECRMACION

FERIADD 25

E FONASAMOVIL m OTROS

ORIENTAGION E ORIENTACION E
IRFORMACION IRFORMACION

E FONASAMOVIL

H; GGOBIERND EN TERRENOD

CORVENIOS DE
COLABORACION E GOBIERND EN TERREMD
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FONASA MOVIL

En enero del afo 2015, se adquirio un nuevo FONASA movil
para la Region Metropolitana y se reasigno un movil para la
Region de O'Higgins: esto permitio aumentar la cobertura tanto
en la red de atencion en sectores rurales y zonas geograficas
de dificil acceso, como también en comunas vulnerables.
Actualmente la flota de FONASA Movil cuenta con 8 vehiculos




En nuestro afan por hacer mas eficiente nuestra atencion hemos
implementado un gestor de turno en linea para cualquier sucursal de FONASA.
A través de esta aplicacion seras notificado en linea de la hora de tu proxima
atencion en sucursal, minimizando tus tiempos de espera.

El gestor de turno se puede operar desde cualquier celular conectado

a internet, y permite solicitar atencion para los siguientes tramites:;
Incorporacion a FONASA, Informacion a Prestadores y Empleadores,
Orientacion de mi Plan de Salud y consultas sobre Valorizacion de Planes,
Reembolsos y Prestamos Médicos.

También podras contactarte con un ejecutivo para aclarar dudas y hacer
consultas.

Puedes descargar la aplicacion "SuTurno Movil" desde App Store o
Google Play Store

Total de Nimeros de Atencion Emitidos

Total
Nidmeros de
Atencion
Ano 2015

3.066.066

NOMERO

Fuente: Departamento Tecnologias de Informacion y Comunicacion
y Departamento de Gestion Territorial, diciembre 2015

Desde diciembre de 2015 en nuestra web
(www.fonasa. cl) existen dos nuevos servicios
de informacion para la ciudadania.

El primero, es el link para el “Seguimiento
Garantia AUGE" que permite conocer el estado
de avance de una garantia de oportunidad,
para que el propio paciente pueda monitorear
que los plazos de su tratamiento se cumplan
de acuerdo a la Ley.

Recuerda que en el caso que seas beneficiario
de algunas de las

80 patologias que componen el Plan AUGE-
GES, y si en una de sus etapas se produce un
incumplimiento de garantia, FONASA tiene 48
horas para responder asignando un segundo
prestador.

El segundo aplicativo se denomina “Sistema
de Monitoreo Auge” y permite transparentar

la operacion de los establecimientos pablicos
del pais para las 80 patologias AUGE-GES. A
traves de él se puede visualizar los resultados
mensuales por Region, Servicios de Salud, y
establecimientos de la Red de Salud.

Para mas informaciones te invitamos a
visitar: www.fonasa.cl

Sistema
Monitoreo
AUGE
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NUEVO SISTEMA DE INSCRIPCION PER
CAPITA PARA ATENCION PRIMARIA

En Chile, la inscripcion per capita permite asignar financiamiento fiscal a la red
de establecimientos de Atencion Primaria en Salud (APS). Ast, anualmente cada
establecimiento de una comuna recibe un aporte basal mensual de $4.188
pesos, por cada usuario FONASA inscrito.

Considerando que hoy la brecha de poblacion usuaria de FONASA no inscrita
supera el millén de personas, la inscripcion actualizada podria significar un
aporte potencial de mas de $5.000 millones mensuales para la red APS.

El actual sistema tiene mas de 20 afios sin grandes transformaciones y no
cuenta con una base de datos centralizada y en linea. Hasta ahora implicaba
que producto de distintos intermediarios en la informacion, la persona

no pueda elegir donde inscribirse, imposibilitando un acceso expedito

al establecimiento de salud mas cercano segun su domicilio laboral o
habitacional. Adicionalmente, no permite la asignacion de financiamiento a su
consultorio, para mejoras en los planes de salud publica comunal.

La inscripcion de los usuarios de FONASA en la APS permite acceder a
distintas atenciones de salud, entre ellas, el acceso a prestaciones de los
distintos programas del Plan de Salud de la APS, lo que considera consultas de:
morbilidad, dentales, para nifos, mujeres, adultos mayores, GES, entre otros.

La implementacion del nuevo sistema de inscripcion per capita en linea,
contribuira con informacion de calidad, generara una mayor planificacion para
la gestion y administracion en salud, podra estimar las necesidades para los
programas de Salud Pablica, y asignara equitativamente os recursos para
establecimientos y consultorios de APS a lo largo de todo el pais.
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A nivel sectorial lograra una mayor eficiencia en la asignacion de los recursos
segln las necesidades comunales, asi como una futura integracion con las
prestaciones que brindan los consultorios.

Finalmente, la etapa de implementacion ha tenido un proceso previo de disefio
(Gltimo trimestre 2015), quedando disponible su puesta en marcha a contar de
abril de 2016.




CAPITULO 2: CONSTRUYENDO UNA NUEVA OFERTA DE VALOR

LEY RICARTE SOTO. )
SISTEMA DE PROTECCION FINANCIERA PARA DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTOS DE ALTO COSTO

Durante 2015 se puso en marcha el Sistema de Proteccion Financiera de Enfermedades y Tratamientos de Alto Las patologias cubiertas por la Ley Ricarte Soto
Costo, Ley N©20.850, mas conocida, como la “Ley Ricarte Soto” (LRS), que a diciembre incorpord a mas de 800
beneficiarios, en 11 patologias cuyos costos son catastroficos para cualquier persona.
Su implementacion ha considerado un estrecho vinculo entre el Seguro, los pacientes, y los prestadores, Mucopolisacaridosis Tipo | ,
considerando la calidad en salud una prioridad. Para ello realiza un trabajo de fiscalizacion y estandares de CEUCIIER L
calidad de manera periodica con cada uno de los prestadores pblicos y privados en convenio (365 médicos . e
y 61 instituciones), y participa en los comités de expertos clinicos para la aprobacion de diagnosticos y Mucopolisacaridosis Tipo Il Idursulfasa 13
tratamientos.
Mucopolisacaridosis Tipo VI

Para FONASA esto ha conllevado un trabajo transversal con distintos equipos de la Institucion que incluye a Galsulfasa /
las areas Financiera, Plan de Salud, Compras y, Control y Calidad de Prestaciones. Tirosi . o

irosinemia Nitisinona 12
Entre las distintas tareas desarrolladas se destaca: Artritis Reumatoide Refractaria T ey 4

e Eltrabajo en ocho reglamentos de la LRS, y en donde FONASA ha redactado la documentacion referida a Esclerosis Maltiple Remitente

los sistemas de informacion y mecanismos de reembolso. R | e R Fingolimod o Natalizumab 3
® Eldisefio de un sistema de informacion integrado, que permite el modelamiento y la trazabilidad del Gaucher Taliglucerasa o 26
paciente en la Red de Atencion, y el monitoreo del cumplimiento de la garantia. Imiglucerasa
Fabry Agalsidasa 32
® Eltrabajo con prestadores se ha realizado a través de un sistema de seguimiento de la provision de ™ S ; ;
tratamientos y gestion de los pagos, en cada etapa de los procesos administrativos. Ipertension Arterial Pulmonar lepresit il ziter @, 32

Ambrisentan o Bosentan

e Eltrabajo e/n los Declrefos (1y2enloque respelcfta.’a la elaboracion de ﬁc/h.as técnicas para c.a/da una de Profilaxis VRS en Prematuros con B

las patologias, la revision de presupuesto, la definicion del umbral catastrofico, y la colaboracion en el DBP Palivizumab 0

desarrollo de los protocolos de atencion.

o . ~ . - Cancer de Mama Her 2 Trastuzumab 678
Por dltimo, en la implementacion de la LRS, la integracion transversal se ha desarrollado buscando mantener
un canal continuo y periodico de informacion, y de comunicacion con la ciudadania a través del sitio
www.fonasa.cl/ ingresando al banner Ley Ricarte Soto.

TOTAL 858

Fuente: Departamento Planificacion Institucional, Presentacion LRS, diciembre 2015
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MODALIDAD LIBRE ELECCION
Y MODALIDAD DE ATENCION
INSTITUCIONAL

¢Queé son la Modalidad de Libre Elecciony
Modalidad de Atencion Institucional?

Estas son las maneras para acceder al Plan
de Salud, es decir, cuales son las coberturas
y prestaciones que puedes usar cuando estas
afiliado a FONASA.

Todos los asegurados tienen derecho

a acceder a las mismas prestaciones
contempladas en el Plan de Salud,
independiente de si cotizan o no para salud.

La diferencia esta en el copago que deben
hacer los asegurados que acceden a la
atencion de salud en la Modalidad de Atencion
Institucional o en la Modalidad de Libre
Eleccion de FONASA.

Por ejemplo, en la red pablica o Modalidad de

Atencion Institucional todos los asegurados se
atienden gratuitamente en los consultorios.
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Resumen de Cobertura de la Modalidad de Libre Eleccion®

Modalidad Libre Modalidad Libre Eleccion Coberturas

Ingreso Del

A CARENTE DE RECURSOS - - - -
5 Renta hasta un IMM? = =
250,000 iene acceso
C Renta desde $250.001 Tiene acceso Hasta 60% Hasta 50% Hasta 75%
hasta $365.000
D Desde 365.001 Tiene acceso

Fuente: Departamento de Planificacion Institucional, Subdepartamento Plan de Beneficios FONASA, dic 2015

Resumen de Cobertura de la Modalidad de Atencion Institucional®

Catastrofico
Nivel de Atencion Grupo Etareo Tramo Fonasa ““

> =60 Anos Todos Los Tramos 100% 100%
A - Carente de Recursos 100% 100%
B - Renta hasta un IMM? = 0 0
SEGUNDARIO Y $250.000 00 o0k
TERCIARIO N
<60 ANOS C-Renta desde $250001 15000 Hasta 90%
hasta $365.000
D - Desde 365.001 100% Hasta 80%
> =60 Anos Todos Los Tramos 100% 100%
A - Carente de Recursos 100% 100%
B - Renta hasta un IMM? = 0 0
£250.000 100% 100%
PRIMARIO N
B0 HCE C - Rentadesde $250001 g, 100%
hasta $365.000
D - Desde 365.001 100% 100%

Fuente: Departamento de Planificacion Institucional, Subdepartamento Plan de Beneficios, diciembre 2015

1. Informacion actualizada al 01 de
enero de 2016

2. Ingreso Minimo Mensual



NUEVO CATALOGO DE PRESTACIONES DE SALUD

Durante los dltimos dos anos FONASA se encuentra
actualizando y elaborando una nueva version de su Catalogo
de Prestaciones de Salud que sera el primer paso para
construir un Plan de Salud, preventivo, integral y flexible que
responda a las necesidades de los ciudadanos, asegurando
acceso a cobertura efectiva de salud con proteccion
financiera.

Como resultado de este trabajo se ha logrado levantar a la
fecha un catastro de 5.196 prestaciones que se realizan en
nuestro pats, de las cuales 2.273 (51%) son nuevas, es decir
no se encuentran catalogadas, y por ello, no cuentan con
cobertura en el Plan de Salud. Ademas se implementaron
cambios de glosa a 216 prestaciones de salud en arancel
MLE de tipo primario como derivadas en el marco de la
construccion del Catalogo de Prestaciones de Salud.

Para subsanar este desfase -casi dos décadas- FONASA se
ha propuesto valorizar estas nuevas prestaciones, estimar
sus demandas, e impacto presupuestario y generar un
proceso racional de priorizacion.

Este ha sido un proceso integrativo que considero 18

mesas de trabajo conformadas por mas de 60 Sociedades
Cientificas, Colegios de Profesionales de la Salud, y

Gremios del sector. Ast como también divisiones de la
Subsecretaria de Salud Pablica de MINSAL, tales como
DIPRECE, DIPLAS y DEIS; y que en conjunto con FONASA

se abocaron a identificar aquellas prestaciones en los
aranceles actuales que deben eliminarse, desagregarse,
modificarse, y agregarse; e identificar y levantar aquellas
prestaciones de salud no incluidas en aranceles actuales,
con evidencia cientifica de efectividad y seguridad. Ademas,
una caracterizacion de las prestaciones, en término de que
éstas puedan ser costeadas, priorizadas y generen reglas de
negocios.

Esto impactara directamente en los 13,2 millones de
beneficiarios del Seguro Pablico, pero también en los mas
de 3 millones de afiliados a Isapres, quienes -teniendo
este nuevo catalogo como referencia- veran aumentada
su cobertura en salud, permitiendo acceso a prestaciones
debidamente actualizadas.

Proceso de Construccion del Catalogo de Prestaciones de Salud

FONASA - SOCIEDADES MINSAL/FONASA

CIENTIFICAS Y COLEGIOS

DIPRES

DIAGNOSTICO OBJETIVO

Fuente: Departamento de Planificacion Institucional, Subdepartamento Plan de Beneficios, diciembre 2015
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GARANTIA DE OPORTUNIDAD DEL
PLAN AUGE/GES

Para efectos de intervenir en la resolucion de las Listas de
Espera de Plan AUGE-GES se implemento un sistema de
monitoreo en la pagina web, a través de la cual se obtiene
informacion individual e institucional respecto al estado de
las garantias consultadas.

Durante la Gltima década (2005-2015) el total de casos GES
resueltos en los Servicios de Salud alcanzo a 25.314.952
casos, de los cuales 15.679.441, corresponden a casos
terminados y cerrados; y 9.635.511 de casos activos.

Reclamos AUGE Solucionados y Cerrados dentro de 15/30 dias habiles

(2) Total
reclamos
recibidos

Solucionado Eroraeees 2
/ Cerrado / Cerrado

97.,67%
RM Vi 4.339 4674 92,83%

Resultado
Indicador

N° reclamos fuera de
plazo por estado

Direcciones| N° reclamos dentro del
Regionales plazo por estado

Direccion

Fuente: Departamento Control y Calidad de Prestaciones, diciembre 2015

14 = CUENTA PUBLICA PARTICIPATIVA 2015

AVANCES EN LA LEY DE URGENCIA

La Ley de Urgencia? N° 19.650, ordena que toda persona
debe ser atendida en el establecimiento de salud mas
cercano, independiente de si es publico o privado y sin
condicionar la prestacion requerida a la entrega de
documentos en garantia de pago.

Durante el afio 2015 se mejoraron las prestaciones y la
cobertura para el Pago de Asociado a Emergencia (PAE)
ampliando la cobertura de 5 a 16 atenciones de emergencia
anteriormente no consideradas.

Ademas FONASA participo en la comision de elaboracion
de protocolos de Ley de Urgencia, en conjunto con la
Superintendencia de Salud y Ministerio de Salud.

Pago Asociado a Emergencias (PAE) y Modalidad
Libre Eleccion (MLE)

Promedio N° Total
2011-2014 AL 2011-2015
o
Cantidad 4972 6.163 26.049
Asegurados
NO
Cantidad 11773 6.606 29.026
Bonos
Montos
(MMS$) 10474 14.399 66.769
Rebases 11523 31463 89.081
(MMS$)
Total
general 21.997 45.862 155.850
(MMS$)

Fuente: Departamento Gestion Financiera, diciembre 2015

3. Indicacion agregada el afio 2009.



4, Sociedad Chilena de Nefrologia.
www.nefro.cl

5. Fuente: Departamento de Control
y Calidad de Prestaciones

CONTROL Y CALIDAD EN LAS ATENCIONES
DE DIALISIS

En nuestro pats, la evolucion de la enfermedad renal cronica,
habitualmente larga y silenciosa, ha experimentado un
crecimiento exponencial en los Gltimos 30 anos, alcanzando

una prevalencia de 1.005 pacientes por millon de habitantes*.

Ademas, es la principal causa de gasto en AUGE-GES, con un
presupuesto anual de 170 mil millones de pesos.

Para fortalecer la calidad de atencion durante el afio 2015
FONASA realizd dos acciones en este sentido:

1. Establecio alianzas con Comisiones Derivadoras de Dialisis
de Hospitales Pablicos para optimizar las derivaciones de
nuestros pacientes a Prestadores Privados en convenio.

2. Elabor6 y publico en su web un ranking de calidad de
centros de dialisis privados y publicos®, que se actualiza cada
tres meses. Esto busca establecer un sistema transparente
de informacion para la ciudadania, que por medio de la
comparacion de la oferta permite mejorar los estandares de
calidad de las atenciones dialisis en el pas.

Ndmero de Pacientes en Hemodialisis y
Peritoneodialisis

Hemodialisis 16333
Peritoneodialisis 399

Total general 2015 16.732
Variacion 2014-2015 7%

Fuente: Departamento Comercializacion, diciembre 2015

CAPITULO 3: MEJORANDO LA GESTION

FINANCIERA
DEVOLUCION DE PAGO EN EXCESO

Dentro de los resultados del segundo proceso de devolucion
realizado en septiembre de 2015, se observa que el 17% de
las devoluciones disponibilizadas han sido aceptadas por los
beneficiarios; de las cuales se han cobrado 12.674, estando
aln pendiente un 83% para su aceptacion. Hasta ahora se ha
disponibilizado un total de 82,480 devoluciones.
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LICENCIAS MEDICAS

Durante el afio 2015 se desarrollaron modelos de
tramitacion de licencias médicas mas eficientes y se
incorporaron herramientas automatizadas para mejorar
la fiscalizacion; hoy el 22% de las licencias médicas
corresponden a licencias médicas electronicas.

Ante ello, y para una mejor vinculacion con los usuarios, en
la pagina web de FONASA se encuentra un aplicativo para
conocer el estado de licencias médicas.

Respecto a la tasa de rechazo de licencias médicas, ésta se
mantuvo en un 6% de rechazo en el afo 2015, otorgando
ast a la poblacion chilena acceso a la seguridad y proteccion
financiera en salud

Ndmero de Licencias Médicas por Estado

N° de Licencias Tramitadas 3.210.803 3.341.885
NP° de Licencias Autorizadas 3.027.640 3.159.058
N° de Licencias Rechazadas 183.162 182.821

% Rechazo 6% 6%

Fuente: Unidad de Licencias Médicas, diciembre 2015
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CAPITULO 4. OPTIMIZANDO LA
COMPRA SANITARIA

IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE
COMPRA SANITARIA EFICIENTE

En FONASA estamos optando por mecanismos de compra
sanitaria que sean mas eficientes y permitan asignar mejor
nuestros recursos.

Para ello implementamos un Plan Piloto con un mecanismo
denominado Grupo Relacionado de Diagnostico (GRD),

que permite pagar el diagnostico y tratamiento completo

de determinadas patologias; ayuda a descartar el uso de
servicios ineficientes y la prolongacion innecesaria de dias
de hospitalizacion de los pacientes; ademas, posibilita
compartir el riesgo financiero entre FONASA vy los centros de
hospitalarios y/o clinicos.

Este mecanismo se utiliza en la mayoria de las naciones
pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo (OCDE), y en Estados Unidos desde 1983, debido a
que controla el gasto y lo hace eficiente.

Con estos fines, se realizo un Plan Piloto con 14 Hospitales
publicos y 25 clinicas privadas durante el afio 2015.

14 HOSPITALES 25 CLINICAS




CAPITULO 5: ESTRECHANDO NUESTRO VINCULO CON LA CIUDADANIA

SIN DISCRIMINACION PARA BENEFICIARIOS ~ AMPLIAMOS NUESTRA COBERTURA PARALOS LA PROTECCION DE FONASA TAMBIEN ES PARA
TRANSGENERO CONVIVIENTES CIVILES LOS INMIGRANTES

Durante el aio 2015 se eliminaron 258 prestaciones que Tras la puesta en vigencia de la Ley 20.830 sobre el Acuerdo El Departamento Juridico de FONASA elaboro¢ la

contienen el indicador de restriccion “Sexo”, con el proposito  Union Civil (AUC), en octubre de 2015, FONASA amplio su modificacion del Decreto Supremo 67, que a su vez modifica
de disminuir la discriminacion arbitraria a los beneficiarios cobertura para que cualquier persona, que tenga la calidad el Decreto 110, e incorpora a los inmigrantes que carecen
(as) transgénero, que limitaba el acceso a determinadas juridica de Conviviente Civil -independiente de su género-, de documentos o permisos de residencia, para suscribir
prestaciones. Esta medida se hizo efectiva en 2016. pueda recibir los beneficios que ofrece el Seguro. su condicion de carente de recursos. La modificacion fue

publicada en el Diario Oficial el 10 de marzo de 2016.

Recuerda que el tramite de incorporacion de la carga civil se

puede realizar a través de nuestra pagina web, o de forma
CUENTA PUBLICA PARTICIPATIVA 2015 « 17

obstaculos que les impiden acceder a la salud en igualdad de
oportunidades.

En términos concretos realizamos una serie de
capacitaciones y charlas a nuestros trabajadores para
sensibilizarlos sobre el tema. Durante el afio 2015 se levaron
a cabo un total de 53 actividades a lo largo del pais, en
colaboracion con PRODEMU, con la participacion de 929
mujeres y 74 hombres.

TRABAJAMOS POR LA IGUALDAD DE GENERQ ~  presencial en cualquier sucursal

En FONASA estamos trabajando para que el

empoderamiento de las mujeres como sujetos de derecho H

sea una realidad, nuestro objetivo es disminuir los .. -@ b

.
amm

o~

||

ﬁ Fuente: Departamento Gestion Territorial, diciembre 2015

Fuente: Departamento Gestion Territorial, Subdepartamento Gestion
Atencion de Usuarios y Canales Virtuales, diciembre 2015




AMPLIAMOS NUESTRA RED CON NUEVAS
SUCURSALES Y PUNTOS DE ATENCION

Con el fin de mejorar la calidad y cobertura de los puntos
de atencion a nuestros beneficiarios a lo largo y ancho
de nuestro pais, hasta el mes de diciembre de 2015 se
Inauguraron 64 nuevos puntos de atencion, en convenio
con Hospitales, CESFAM y Municipios a lo largo del pas,
aumentando la red de atencion.

Los puntos de expansion, ponen al alcance de los
beneficiarios los mismos productos y servicios que cualquier
sucursal FONASA.
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Red de Sucursales y Puntos de Atencion FONASA

Sucursales FONASA  :12
IPS, CHILEATIENDE 117
CCAF 18
Municipalidades 2
Oficina de Bienestar  :2
Hospital 13
Entidades Delegadas :0
H

4

CESFAM
TOTAL

Sucursales FONASA  : 22
IPS, CHILEATIENDE 128

CCAF 111

Municipalidades 112

Oficina de Bienestar  :3

Hospital 12

Entidades Delegadas :0

CESFAM :0

TOTAL :78 f

—* RM - VI

Sucursales FONASA  : 45
IPS, CHILEATIENDE 133

CCAF 119
Municipalidades 115
Oficina de Bienestar :6
Hospital :0
Entidades Delegadas :17
CESFAM :3
TOTAL 1138

Sucursales FONASA  : 27
IPS, CHILEATIENDE :58

CCAF 19
Municipalidades 113
Oficina de Bienestar :8
Hospital H
Entidades Delegadas :4
CESFAM :0
TOTAL :120

Sucursales FONASA  :29
IPS, CHILEATIENDE 141

CCAF 118
Municipalidades 119
Oficina de Bienestar  :2
Hospital :0
Entidades Delegadas :0
CESFAM :0
TOTAL :109

TOTAL

Sucursales FONASA
IPS, CHILEATIENDE
CCAF

Municipalidades
Oficina de Bienestar
Hospital

Entidades Delegadas :
CESFAM

TOTAL

Fuente: Departamento Gestion Territorial, diciembre 2015



PROGRAMA PILOTO DE TELEMEDICINA'Y
CUIDADO A DISTANCIA

Las consultas medicas de especialidad por Telemedicina
tienen codificacion y financiamiento de FONASA. Desde el
ano 2013 las consultas de telemedicina con médico general
y/o médico especialista tienen validez médica, es decir, se
consideran, tal como, si éstas fuesen presenciales aunque se
realicen a traves de una pantalla.

En noviembre de 2014, FONASA y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, lanzaron el “Programa de
monitoreo a distancia para pacientes cronicos del sistema de
atencion primaria” con el objetivo de controlar a pacientes
cronicos portadores de diabetes mellitus e hipertension
arterial y disminuir las complicaciones propias de estas
enfermedades.

Durante el afio 2015 se atendieron 2.000 pacientes con un
gasto de 400 millones de pesos. Este programa piloto se
encuentra implementado en 8 centros de atencion primaria
y un centro de atencion secundaria de la red del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente.

Total de Pacientes del Programa Piloto FONASA
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Nivel de . Riesgo Riesgo
i 50

TOTAL 136 395 1419 2.000

1419 1950

395

Fuente: Departamento Comercializacion, diciembre 2015

CONSEJOS DE LA SOCIEDAD CIVIL

Como una forma de organizar las comunicaciones con sus millones de asegurados, FONASA
esta en contacto periodico a través de 33 Consejos de la Sociedad Civil, que organizan a un
total de 354 dirigentes que representan a distintas organizaciones de mujeres, trabajadores,
pacientes, vecinos, adultos mayores, entre otros ciudadanos del pats.

Durante el afio 2015 desplegaron en sus reuniones discusiones de temas regionales/locales
como de interés nacional.

En el primer semestre trabajaron en conjunto con FONASA en la elaboracion de un
reglamento de regulacion interna que fue aprobado y publicado en septiembre de 2015,
siendo el que en la actualidad rige sus acciones.

Ast también entre otras actividades, desarrollaron charlas explicativas que abordaron los
alcances de la Ley de Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica, Ley N°
20.500; Ley de Lobby, Ley N°© 20.730; y, Ley de Antidiscriminacion, Ley N°© 20.609; ademas de
conocer en profundidad cuales son los servicios de la Institucion, y el uso de su plataforma
tecnologica.

Consejos de la Sociedad Civil segiin Direccion Zonal

Consejos de la
Direccion Zonal Sociedad Civil Comunas / Provincias

Temuco, La Unién, Osorno, Puerto Montt,
Coyhaique, Punta Arenas

3 Rancagua, Santiago, San Fernando

Fuente: Departamento Gestion Territorial, diciembre 2015
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PRIMERA CONSULTA CIUDADANA VIRTUAL

Durante el 2015, entre los meses de junio y julio, se realizo la 1° Consulta
Ciudadana Virtual en ella participaron 993 personas, recibiendo un total de
290 comentarios durante los dias que estuvo abierta a la ciudadania,

Un 39% de sus comentarios correspondieron a Sugerencias para FONASA,
principalmente referidas a la capacitacion a funcionarios en atencion, accesos
de las sucursales y mejoras en los sistemas informaticos. Los Reclamos
alcanzaron a un 35%, y comprendieron reclamos sobre calidad de atencion

y horarios de sucursales. Las Denuncias sumaron un 6%.; mientras el 17%
fueron comentarios positivos. Finalmente, un 3% obedeci6 a Solicitudes, que
fueron gestionadas por nuestros canales de atencion.

Finalmente se proceso y analizd cada una de estas observaciones y respuestas,
logrando contar con una carta compromiso consensuada y aprobada por la

ciudadania.

Mas informacion en http://participacionciudadana.fonasa.cl
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Consulta Ciudadana Virtual - Porcentajes por Tipo de Respuestas

[l Felicitaciones
[ Solicitudes
[l Sugerencias
[ Reclamos

[l Denuncias

Informe de Resultados Consulta Ciudadana, FONASA, diciembre 2015

Consulta Ciudadana Virtual - Porcentaje de Distribucion por Género

[ Mujeres
[ Hombres

0 Menos 30y59 60y mas
de 30

Informe de Resultados Consulta Ciudadana, FONASA, diciembre 2015




SOLICITUDES CIUDADANAS

FONASA como Seguro Pablico de Salud, reconoce los cambios de una
ciudadania mas exigente en la satisfaccion de estandares de calidad y
oportunidad en las respuestas a los requerimientos y necesidades de
informacion, que diariamente llegan a través de nuestros canales. En este
contexto, durante el afo 2015 fueron ingresadas un total de 18524 Solicitudes
Ciudadanas.

En esta linea se trabajo en redisefar la estructura y los procesos de

gestion, incorporando nuevos procedimientos, y activando la coordinacion
interdepartamental con el Ministerio de Salud, Superintendencia de Salud y la
Presidencia de la Republica.

Porcentajes de Solicitudes Ciudadanas segiin tema de consulta

I AUGE
[ FONASA
B Ley de Urgencia

I Otros

Fuente: Departamento Gestion Territorial,
Subdepartamento Gestion de Atencion de Usuarios y Canales Virtuales, diciembre 2015

[ Atencion en Red Pablica no AUGE

RESPUESTA A SOLICITUDES DE INFORMACION DE
TRANSPARENCIA

A través del Portal de Transparencia se solicitan distintos
tipos de requerimientos de informacion. La mayoria de ellos
corresponden a los siguientes temas: listas de espera GES,
compras realizadas al sector privado, pagos realizados a
prestadores de dialisis, nimero de beneficiarios de FONASA
por comuna, y gasto en las Modalidades de Libre Eleccion e
Institucional.

El perfil de los ciudadanos que realizan estas consultas
son principalmente estudiantes tesistas, periodistas y
Organizaciones no Gubernamentales.

Niamero total de solicitudes ingresadas al Portal

Transparencia
Ndmero de Total
Solicitudes | Finalizadas
Ingresadas por mes
1° semestre 2015 146 143
2° semestre 2015 204 198
Total Acumulado aiio 2015 350 341

Fuente: Encargado Nacional de Ley de Transparencia, FONASA, diciembre 2015
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CONCLUSION

Un balance sobre nuestra gestion.

El ano 2015 en el Fondo Nacional de Salud podemos hablar
de progresos concretos. Durante este periodo se han
materializado avances en la implementacion gradual de
nuestro proyecto “Sistema de Informacion Integrado del
Seguro” (SIIS).

Este tipo de sistemas permitira operar gran parte de los
procesos y bases de datos que utiliza FONASA,

y ademas, a partir de ello ha dispuesto nuevos e innovadores
aplicativos que han permitido facilitar el acceso en linea

de nuestros beneficiarios a servicios de mayor demanda,
tales como: afiliacion, compra de bonos, devolucion de pago
en excesos, verificacion del estado de licencias médicas, y
agenda de visitas, FONASA en terreno.

En esta linea, ademas fueron puestos en marcha otros
sistemas automatizados para, por ejemplo, la operacion
eficiente de la Ley Ricarte Soto.

Definimos como una necesidad y obligacion del Seguro,
utilizar las ventajas de las herramientas informaticas para
transparentar el monitoreo de las garantias AUGE en los
Servicios de Salud y el seguimiento de las prestaciones
individuales GES. Este ejercicio y practica busca empoderar
a la propia ciudadania para el uso de sus derechos de Salud y
cautelar la eficiencia en la atencion.

En Atencion Primaria avanzamos en el desarrollo de

una nueva forma de inscripcion Per Capita (proceso

que culminara este afio 2016) con el cual los distintos
establecimientos y consultorios de atencion primaria del
pais, podran tener control y conocimiento oportuno de su
poblacion inscrita.

Pero la modernizacion tecnologica de FONASA no

solo abarca a sus beneficiarios, también se dirige a sus
prestadores: los servicios de salud, hospitales, y
profesionales del sector que trabajan con la Institucion. Un
ejemplo es el sistema de compras a través de GRD (Grupos
Relacionados de Diagnostico). La eficiencia de este sistema,
tiene directo impacto en la calidad de la prestacion de salud
a los pacientes, ya que permite auditar de manera efectiva la
resolucion del problema de salud, y no solo centra su calculo
en los dias que un paciente estuvo hospitalizado.

En consideracion al acceso universal en salud, hemos
ampliado nuestros beneficios a todos quienes han suscrito
el Acuerdo de Union Civil; como también a la poblacion
inmigrante. Hoy, a todos los extranjeros con visa en tramité,
Se suman quienes no han regularizado su estadia. Ambos
grupos pueden acceder a nuestros beneficios de Salud, los
primeros segln sus ingresos, y los segundos, como carente
de recursos.

Finalmente, es necesario visualizar la intensa labor de
coordinacion que hace FONASA a nivel del Sistema de Salud
al realizar un trabajo permanente en distintos ambitos y
alcances, con actores diversos como Sociedades Cientificas
(con la realizacion del Catalogo de Salud), con las distintas
Divisiones del Ministerio de Salud (Propuestas para minimizar
la deuda hospitalaria, Mejoramiento de la Ley de Urgencia,
Listas de Espera Ges), con COMPIN (Mejoramiento y
Fiscalizacion del uso de Licencias Médicas), representantes
de la ciudadania (Consejos de la Sociedad Civil y Cuentas
PUblicas Participativas), entre otros organismos e instancias
gue tienen como mision aportar al cumplimiento de [as
metas de Gobierno.

Esperamos confiados que los frutos de este esfuerzo se vean
reflejados a fines de nuestra gestion, el afio 2018, cuando
los procesos de modernizacion y gestion estén en plena
operacion; y logremos el objetivo de transformar a FONASA
en un modelo de gestion moderno, eficiente, y de clase
mundial.



GLOSARIO

Asegurados: Son as personas que,
cumpliendo con las condiciones senaladas en
la legislacion vigente, pertenecen a FONASA.

Arancel: Costeo del catalogo nacional.

Catalogo de prestaciones: Conjunto de
prestaciones de salud que da cuenta de la
realidad del mercado de prestaciones que se
ofrecen en un pais, independiente si tienen o
no cobertura financiera.

Hemodialisis: Tecnica que sustituye las
funciones principales del rinon, haciendo
pasar la sangre a travées de un filtro mecanico
(funcionando como rinon artificial) donde se
realiza su depuracion, retornando nuevamente
al paciente libre de impureza.

Peritoneodialisis: son todas aquellas
técnicas de tratamiento sustitutivo de la
funcion renal que utilizan el peritoneo como
membrana dialitica, ésta es una membrana
biologica, y que puede servir como filtro
natural. El procedimiento se realiza por medio
de un catéter que se inserta en la cavidad
peritoneal, y a través de él se infunde una
solucion de dialisis.

Plan de Salud: Subconjunto del Catalogo de
Prestaciones en Salud donde se define Valor
de las Prestaciones y Monto de Bonificacion
de éstas, y que por ende son cubiertas por l0s
Seguros de Salud.

Prestadores de Salud: Personas naturales
o0 juridicas, tales como profesionales de
salud, centros y clinicas privadas, hospitales
universitarios, mutuales de seguridad,

hospitales pablicos y servicios de salud,

que en virtud de convenios con FONASA ,
pueden otorgar y cobrar atenciones de salud
otorgadas a los asegurados del Fondo.

SIGLAS

APS: Atencion Primaria de Salud.

AUGE: Acceso Universal de Garantias
Explicitas.

CAPREDENA: Caja de Prevision de la Defensa
Nacional.

CCAF: Caja de Compensacion de Asignacion
Familiar.

CESFAM: Centro de Salud Familiar.

COMPIN: Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez.

CRS: Centro de Referencia de Salud.

DEIS: Departamento Estadisticas e
Informacion en Salud (MINSAL).

DIGERA: Division de Gestion de Redes
Asistenciales.

DIPLAS: Division de Planificacion Sanitaria
(MINSAL).

DIPRECA: Direccion de Prevision de
Carabineros de Chile.

DIPRECE: Division de Prevencion y Control de
Enfermedades (MINSAL).

DIPRES: Direccion de Presupuesto del
Ministerio de Hacienda.

DZ: Direccion Zonal.

DZCN: Direccion Zonal Centro Norte.
DZCS: Direccion Zonal Centro Sur.

DZN: Direccion Zonal Norte.

DZS: Direccion Zonal Sur.

EEDD: Entidades Delegadas.

FF.AA.: Fuerzas Armadas.

GES: Garantias Explicitas en Salud.

GRD: Grupos Relacionados de Diagnostico.
IMM: Ingreso Minimo Mensual

IPS: Instituto de Prevision Social (ex INP,
Instituto de Normalizacion Previsional)

ISL: Instituto de Seguridad Laboral.
ISP: Instituto de Salud Pablica.

LM: Licencia Médica.

LME: Licencia Médica Electronica.

MAI: Modalidad de Atencion Institucional.

MINSAL: Ministerio de Salud.

MLE: Modalidad de Libre Eleccion.
PAD: Pago Asociado a Diagnostico.
PAE: Pago Asociado a Emergencia.

PPI: Programa de Prestaciones
Institucionales.

PPP: Pago Por Prestacion.

PPV: Programa de Prestaciones
Valoradas.

PRODEMU: Fundacion para la Promocion
y Desarrollo de la Mujer.

SIL: Subsidio de Incapacidad Laboral.
SIS: Superintendencia de Salud.
SS: Servicios de Salud.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad
Social.
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