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Reporte Mundial de Salud 2000

Health inequalities Inégalité en matiére de santé Desigualdades en salud

Most equal / Le plus égal / Més igual
0.974 - 0.999
0.890 - 0.973
0.824 - 0.889
0.764 - 0.823
0.706 - 0.763

0.635-0.705
0.549 - 0.634
0.400 - 0.548

I 0.245-0399
Most unequal / Le moins égal / Mas desigual

No Data / Pas de données / No hay datos

Measure: Equality index of child survival, estimates for 1997
Mesure : Indice d'égalité de la survie des enfants, estimations pour 1997
Medida: Indice de igualdad en la supervivencia infantil, estimaciones para 1997

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expressien of any opinion wname\n;en the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area
or of its ities, or concerning the delimitation of its frontiers or daries. Dotted lines on maps represent approxi border lines for which there may not yet be full agreement. SWHO 2000. All rights reserved
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Reporte Mundial de Salud 2000 GOBIERNO DE CHILE
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Fairness of financial Equité de la contribution financiére Equidad en la contribucion
contribution to health systems aux systémes de santé financiera a los sistemas de salud

-

Most fair / Le plus équitable / Mas equitative
B 0.565-0.992
0.952 - 0.964
0.937 - 0.951
B 0.919-0.936
0.898-0.918
0.867 - 0.897
0.822- 0.866
0.643 - 0.821
0.468 - 0.642
Least fair / Le moins équitable / Menos equitative

[ No Data/ Pas de données / No hay datos
Measure: WHO index of fairness of financial contribution to health systems in all Member States, estimates for 1997

Mesure : Index OMS d'équité de la contribution financiére aux systémes de santé dans les états membres, estimations pour 1997
Medida: Indice de la OMS de la equidad de la contribucién financiera a los sistemas de salud en todos los estados miembros, estimaciones para 1987

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the ion af any opinion on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area
__or of its autherities, or concerning the delimitation of its frontiers of boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be ly\l agreement. EWHO 2000. All rights reserved |




La gran herramienta: )
REFORMA PARA UN CHILE MAS SALUDABLE

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

: — °Mejorar logros sanitarios
Cambios Principios R Objetivos | alcanzados

Epidemiologicos de la E Sanitarios " | eEnfrentar los desafios

YBEMOrANCos Reforma del envejecimiento
F * Disminuir desigualdades
* Satisfacer necesidades y
O expectativas de la
I Inequidad = poblacién
*Enfasis en Promocion y
Objetivos M __ Modelo > Prevencion

de la *Integracion de la red
I Insatlsfagmon Reforma. A asistencial
Usuaria * Fortalecimiento Atencioén

Primaria en Salud
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Los proyectos de ley de la Reforma e o

» Derechos y Deberes de las Personas en Salud: Regula y explicita practicamente los
derechos de los usuarios en su relacién concreta con los sistemas publico y privado de
salud, asegurando a las personas un rol activo y autbnomo en su atencion de salud, en un
marco de respeto a los derechos individuales y colectivos.

* Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE): Considerada internacionalmente un
avance fundamental en materia de derechos sociales, se formaliza una mirada dirigida a
asegurar la atencion de salud de las personas en multiples dimensiones, empoderando a
las familias para ejercer sus derechos.

* Modificacién de la Ley de Isapres (18.933): Regulacién de las alzas de los planes,
cobertura para cargas de un cotizante fallecido y creacion del fondo de compensacion
interinstitucional, que busca terminar con el alto costo que tiene para una persona afiliarse a
una compafia en caso de ser mujer en edad fértil o adultos mayores, entre otros casos.

e Autoridad Sanitaria: Separa estructuralmente la funcién normativa y de provision de
servicios, fortalece las condiciones de los trabajadores del sector y define funciones a nivel
central y regional, ademas de crear la Superintendencia de Salud.
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El debate del Auge GOBIERNODE CHILE

MINISTERZO DE SALUD

e Asegurar acceso oportuno a una salud de
calidad

e ¢Acceso universal o listado de prestaciones?

« ¢Sistema solidario o seguro portable?
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DEFINICIONES CENTRALES DEL AUGE




AUGE Y GES: DEFINICIONES
CENTRADAS EN LAS PERSONAS
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AUGE:
ACCESO UNIVERSAL

CON GARANTIAS EXPLICITAS
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Las garantias explicitas en Salud (GES) e paat

ACCESO: Obligacion de Fonasa e Isapres de otorgar determinadas
prestaciones de salud a todos sus beneficiarios.

OPORTUNIDAD: Tiempos maximos de atencion para prestaciones
prioritarias en la atencion del problema de salud.

CALIDAD: Estandares adecuados para la correcta atencion de salud,

entregada por prestadores institucionales acreditados y especialistas
certificados.

PROTECCION FINANCIERA: Limite méaximo al gasto de bolsillo que
puede ocasionar a la familia la atencion del problema de salud.
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GARANTIAS EXIGIBLES NS TERO 08 $hL.D

Ley 19.966 - Art. 2: “Las garantias explicitas en Salud
seran constitutivas de derechos para los beneficiarios y
su cumplimiento podra ser exigido por eéstos ante el

Fonasa, las Isapres, la Superintendencia de Saludy| as
demas instancias que corresponden’”

Ley 19.966 - Art. 24: “En caso de incumplimiento, el
afectado o quien lo represente podra reclamar ante la
Superintendencia de Salud”
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PARA EXIGIR CUMPLIMIENTO GOBIERNODDE CHILE

MINISTERZO DE SALUD

Oportunidad

* Dirigirse a Fonasa o0 a la Isapre, segun corresponda, en las
72 horas siguientes al vencimiento del plazo en el decreto
GES.

* Se asignara un segundo prestador en un plazo maximo de 2
dias y la atencion debe entregarse en 10 dias.

* Prestadores del Sistema Publico de Salud: Reclamo se
puede realizar también en las OIRS de los establecimientos
de la red publica de salud.

* En caso de que la atencion por el segundo prestador no se
produzca: Concurrir a la Superintendencia de Salud, la que
determinara la atencion por un tercer prestador en un plazo
maximo de 2 dias.
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PARA EXIGIR CUMPLIMIENTO CNSTIRG 02 LD

Proteccion Financiera
*Reclamo ante Fonasa o la Isapre correspondiente.

°De no recibir una respuesta satisfactoria, la persona debe
concurrir a la Superintendencia de Salud.

*Esta entidad publica resuelve el conflicto administrativamente, en
forma sumaria.

Calidad

Las personas que sientan vulnerada esta garantia deben presentar
su reclamo a la Superintendencia de Salud
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ACTORES Y ROLES NS0 08 302

MINISTERIO DE SALUD
DISENO Y REGULACION
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ACTORES Y ROLES CNSTER 02 AL

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Supervigilar y controlar a:
ISAPRE

— Velar por el cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud , los
contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen.

FONASA

— Derechos que tienen los beneficiarios de la ley N°18.469 en las
modalidades de atencién institucional, de libre eleccion, y lo que establezca
el Régimen de Garantias en Salud .

(Ley 19.937, ART. 6°, Titulo I, Péarrafo 1°, Art. 2°, inc.1-2)
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Porcentaje de reclamos AUGE v
FONASA e ISAPRE GOBIERNO DE i

FONASA
Tramitados por Fonasa: 9.074 — 22 % GES
Tramitados en la Superintendencia: 241 - 13 % GES

ISAPRE
Tramitados por Isapre: 4.806 -5 % GES
Tramitados en la Superintendencia: 2469 -4 % GES
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Total Reclamos AUGE presentados en Fonasa e Isaprey
reclamos recibidos para Resolucion de Superintenden cia

Periodo julio 2005 - agosto 2007 *

Reclamos Escritos AUGE

Aseguradora

Presentados en las Recibidos para resolucion de % Reclamos Resueltos en
Aseguradoras la Superintendencia Superintendencia

FONASA

ISAPRES

(1) Se presentan los datos a agosto de 2007, debido  a que los reclamos tramitados en Fonasa correspondi entes al mes de septiembre de
2007, aun no son recibidos en esta Superintendencia
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Reclamos AUGE
Ingresados y Tramitados en la Superintendencia

Periodo julio 2005 - agosto 2007

Garantia Julio - Diciembre 2005 Ao 2006 Enero - Agosto 2007 Total
|sapres Fonasa |sapres Fonasa |sapres Fonasa |sapres Fonasa
Acceso 19 5 60 14 27 7 106 26
Proteccion 13 1 87 3 53 11 153 15
Financiera
Otras Materias 3 3 6 4 2 10 11 17
Total 35 9 153 21 82 28 270 58

xwl M[ o —————



Resultado reclamos Auge resueltos en Superintendenc
Periodo julio 2005 - agosto 2007

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

la

Isapres
A favor de A favor de Pendientes
Garantia aseguradora reclamante Desistimiento Resolucion
Acceso 41 57 4 4 106
Proteccién Financiera 55 75 10 13 153
Otras Materias 3 6 2 11
Total 99 138 16 17 270
% Resueltos (sobre 253 casos resueltos) 39% 55% 6%

FONASA
A favor de A favor de Pendientes
Garantia aseguradora reclamante Desistimiento Resolucion
Acceso 14 7 4 1 26
Proteccion Financiera 6 8 1 15
Otras Materias 9 5 1 2 17
Total 29 20 6 3 58
% Resueltos (sobre 55 casos resueltos) 53% 36% 11%
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AUGE: PRIORIZACION CONLINODE L

MINISTERZO DE SALUD

Problemas Prioritarios Factibilidad

Intervenciones

Efectivas
2 Promocion

Prevencion

Curacion

Lo mas frecuente 1 Capacidad de

oferta pais

Lo mas grave
Lo mas caro
Lo que dafna mas la

calidad de vida Rehabilitacion

Recursos disponibles
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ESTUDIOS AUGE CNSTER 02 AL

1. Estudio de carga de enfermedad: Anadlisis de la magnitud
de los problemas de salud incorporados en las garantias
explicitas en salud y de la efectividad de las intervenciones
propuestas para cada uno de estos problemas.

2. Estudio de priorizacion social de atencion en salud
Propuesta para la determinacion de patologias prioritarias
propuestas en la implementacion del plan auge considerando
la participacion ciudadana.

3. Estudio de verificacion del costo esperado individua | por
beneficiario del conjunto priorizado de problemas de salud
con garantias explicitas”.
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EN PARALELO... CNSTIRG 02 LD

* TRABAJO CON COMISIONES DE ESPECIALISTAS
PARA ANALISIS DEL PROBLEMA DE SALUD:

Analisis y validacion detallada de los procesos y
procedimientos clinicos considerados necesarios para la
adecuada implementacion de las intervenciones, en un
contexto de factibilidad realista y practica satisfactoria en los
subsistemas publico y privado
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DECRETOS Y LISTADO ESPECIFICO DE v
PRESTACIONES (LEP) comERNODE Gl

« DECRETO 170 (2005): 25 problemas de salud

Insuficiencia Renal Cronica Terminal, Cardiopatias Congénitas
Operables, Cancer Cervicouterino, Alivio del Dolor, Infarto Agudo
del Miocardio, Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Cancer de Mama, Disrrafias Espinales, Escoliosis, Cataratas,
Artrosis de Cadera, Fisura Labiopalatina, Cancer en Menores de
15 Afnos, Esquizofrenia, Cancer de Testiculo (Adultos), Linfoma
en Adultos, VIH (Tratamiento triterapia), Infeccion Respiratoria
Aguda, Neumonia, Hipertension arterial esencial, Epilepsia No
Refractaria, Salud Oral, Prematurez, Marcapaso.
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DECRETOS Y LISTADO ESPECIFICO DE v
PRESTACIONES (LEP) comERNODE Gl

« DECRETO 288 (2006): 15+

Colecistectomia Preventiva, Cancer Gastrico, Cancer De
Prostata, Vicios de Refraccion, Estrabismo, Retinopatia
Diabética, Desprendimiento de Retina, Hemofilia, Depresion,
Hiperplasia de Préstata, Ortesis, Accidente Cerebrovascular,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica, Asma Bronquial,
Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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DECRETOS Y LISTADO ESPECIFICO DE v
PRESTACIONES (LEP) comERNODE Gl

« DECRETO 44 (2007): 16+

Tratamiento Médico Artrosis de Cadera Leve o Moderada,
Tratamiento Médico Artrosis de Rodilla Leve o Moderada,
Hemorragia por Aneurismas Cerebrales, Tumores Primarios SNC,
Hernia Nucleo Pulposo Lumbar, Leucemia Adulto Aguda, Leucemia
Adulto Cronica, Urgencias Odontologicas, Salud Oral Adulto,
Politraumatizado Grave, Traumatismo Craneoencefalico Moderado
o Grave, Trauma Ocular Grave, Fibrosis Quistica, Artritis
Reumatoide, Dependencia de Alcohol y Drogas, Analgesia del
Parto, Gran Quemado, Hipoacusia Bilateral

f-q‘fgﬁﬂ @
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CAMBIOS A DECRETOS NG 02 ShLi

« Definiciones se adoptan conforme a informacion y condiciones
del momento, en torno a las cuales existen muchos supuestos.

e Asegurar el maximo impacto de Auge exige revision
permanente.

TIPOS DE CAMBIOS:
- Correcciodn de errores administrativos

- Adecuaciones a nuevas técnicas meédicas, reemplazo o
ampliacion de medicamentos, agregacion de prestaciones.

- Ajustes de tiempos de garantia de oportunidad para asegurar
los adecuados procesos de atencion
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PRIMA FIJADA POR LEY GOBIERNODE CHILE

MINISTERZO DE SALUD

Prima Universal: Valor que busca dar cuenta, en abstracto, del costo
econdmico promedio,que para todos los beneficiarios de Isapre y de
Fonasa tiene el conjunto de problemas de salud con garantias
explicitas en un periodo de doce meses.

El costo esperado individual promedio pertinente resulta del
cuociente entre el gasto total y el numero total de beneficiarios
Fonasa e Isapres, expresado en pesos.

CEl = (SValor Arancel X Cantidad de prestaciones) 3.06 UF
NC° beneficiarios (FONASA+ISAPRE)




ACTORES Y ROLES GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Consultivo Auge:

Asesorar al Ministro de Salud en el analisis, evaluacion
y revision de las Garantias Explicitas en Salud y emitir
opinion en aquellas materias en que sea requerido.




IMPLEMENTACION DEL
AUGE EN EL SISTEMA
PUBLICO DE SALUD
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LA RED PUBLICA DE SALUD
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GOBIERNO DE CHILE
COMUNIDAD- ATENCION ATENCION
FAMILIA -USUARIO AMBULATORIA CERRADA
HOSPITAL
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CAPACIDADES INSTALADAS EN TODO w
EL TERRITORIO NACIONAL GOBIERNO DE CHILE

MINISTERZO DE SALUD

S 1.567 Vehiculos
183 HOSpitaleS Atencién Primaria de Salud
52 Alta Complejidad 1.658 Eitfgepcslrslemos

27 Mediana Complejidad i ol
104 baja Complejidad 591 CGU
26.372 camas S
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PROCESO DE PREPARACION PARA v
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD comumoD

FORTALECIMIENTO Y TENSIONAMIENTO DEL SISTEMA

» Definicion de requerimientos de la Red Publica de Salud
para dar cuenta de las GES, definiciones presupuestarias
consecuentes y gestiones tendientes a la
formacidon/capacitacion especifica de ser necesario

e Talleres Auge: Instalacion de procesos a través de
orientaciones y adecuaciones guiadas en los Servicios de
Salud
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FORTALECIMIENTO: EXPANSION v
RECURSOS HUMANOS GOBIERNODE CHILE

MINISTERID DE SALUD

2004-2007:
- 38.528 horas médicas adicionales
- 70 por ciento destinado a Auge

- De las horas Auge, 70 por ciento destinado a
regiones

Coan.
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FORTALECIMIENTO: ?

EXPANSION RECURSOS HUMANOS —
2006-2007
Ley 19.664 16.665 (379)*
36 % del
Ley 15.076 3.472 (124)** | incremento
2001-2007
Total 20.137

* Equivalente cargos 44 horas semanales
** Equivalente cargos 28 horas semanales
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FORTALECIMIENTO: MAS TECNOLOGIA

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Equipo 2004 2005 2006 2007 Total
TAC 1 7 9 5 22
Angiografos 4 3 2 4 13
RNM 3 1 2 6
Mamaografos 9 28 1 38
Arco C 5 2 7 9 23
Ecotomografos 16 12 10 38
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FORTALECIMIENTO: MAS INVERSIONES

Inversion en equipos Auge, Imagenologia y Urgencia

GOBIERNO DE CHILE
MENISTERIO DE SALUD

Macroproyecto

2004

2005

2006

2007

Total

Auge
(compra directa)

4.785.543.404

4.802.916.623

6.109.954.534

11.168.492.702

26.866.907.263

Radioterapia

10.256.941.348

2.092.479.422

12.349.420.770

Compromisos

21 de Mayo 0 0 3.807.283.709( 17.026.676.479 20.833.960.188
Imaginologia 305.428.875( 10.923.672.319 9.958.082.969| 6.548.147.618 27.735.331.781
Urgencia 2.688.673.612 3.003.033.917 226.858.625( 5.472.086.319 11.390.652.473
Total 7.779.645.891 | 18.729.622.859| 30.359.121.185| 42.307.882.540| 99.176.272.475
Notas:

El item Compromiso 21 de Mayo del afio 2007 contempla el gasto en ambulancias y clinicas dentales que inici6 el proceso de compra en el

transcurso del 2006

El item Compromiso 21 de Mayo del afio 2007 contempla 119 ambulancias adicionales y 104 equipos de rayos digitales adicionales.
El item Auge (compra directa) contempla necesidades adicionales de equipos por $2.168.492.702.-
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FINANCIAMIENTO GES PUBLICO NG 02 ShLi

e Transferencias Prestaciones Valoradas

e QOtras transferencias:
- Inversiones
- Recursos humanos e insumos

* Ventajas comparativas:
- Economia a escala en adquisiciones




EXPANSION GLOBAL SOSTENIDA GOBIERNODDE CHILE

MINISTERZO DE SALUD

TRANSFERENCIA MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (MAI)

Valores Nominales

Transferencia Real GES NO GES
TOTAL MAI sin APS
ANos
Miles de Pesos Miles de Pesos Miles de Pesos

2003 700.917.034 29.063.857 671.853.177
2004 779.696.709 64.743.068 714.953.641
2005 868.440.068 100.991.244 767.448.824
2006 1.028.529.041 195.748.383 832.780.658
2007 Ppto.* 1.160.489.196 296.328.933 864.160.263
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PROCESO DE IMPLEMENTACION i o st

CUADRO RESUMEN PILOTOS Y REGIMEN LEGAL GES 2002 -2007

oo TN | N || EEEE

N? de

I 1
I 1
Problema: de Jc] 5 17 . 25 I 15 || 16
salud l 'I :
I |
i |
B 3.543 19.807 63.829 53.-5.1‘”| 75.150 96.000
| ]

DECRETO
170

DECRETO DECRETO
228 443

NC DE
Problemas
de salud

NO
personas

i ‘_..,....,_, ———
Contly ¥ Demanda Potendial 1ojulic S Sg RO

@‘] i:ﬁ».‘:i.l'k:i.l

1.944.955 3.600.000 5.200.000

* *
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MAS ACCIONES DE SALUD RO

MINISTERID DE SALUD

INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

CANCER DE PROSTATA CANCER GASTRICO
48 e || 22 o e 8
i 1.000 - 850
700 - 781 797
900 - %8 0 600
400 - 340 '
300 - 400 -
%
0 - : : : 0 +— : —-
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

NOTA: Considera las prestaciones de Pilotos GES 2002-2003 y 2004, de los pilotos enero a junio de los afos
2005 y 2006. Para el ano 2007 se considera la actividad proyectada afo, incluyendo piloto enero a junio y regimen
legal de julio a diciembre.
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MAS ACCIONES DE SALUD cgRERIODE Gz

2001 2002 2003 2004 L .. — 2006 2007

RATOLOGIM N MMS N MMS N MMS N N MMS N MMS N MMS N MMS
CARDIOPATIA
CONGENITA 759 2.380 | 1.130 | 3.543 8&7 2719 | 1.117 | 3.502 | 1.404 | 4.402 1.420 | 4.452
CANCER
INEANTIL 104 638 120 706 500 1.728 520 | 2122 550 3.263 588 3.489 620 4.84¢4 785 6.135
ﬁi’:f:n e 2,057 | 1167 | 2172 | 1.233 | 1.883 | 1.069 | 2.00% | 1.740 | 2.488 1.412 | 2.941 1.680 | 2.992 | 1.4%98 3.314 1.882
e ey I | i [ e M’ Eest: (s | A i) (M EEs (R Rt —
CERVICO 5435 | 2.724 | 7.045 | 3.404 | 6,833 | 3.303 | 6.564 | 2173 | 8.104 | 3.918 | 9.418 | 4553 | 9.364 | 4.527 | 10.270 | 4.945
R et O
CUIDADOS
PALIATIVOS 22,646 | 1.132 | 23.087| 1.154 | 26.333| 1.314 | 45.712| 2.285 | 51.590 | 2.579 | 63.597 | 3.179 | 64.502 | 3.224 | 65.008 | 3.250

NOTA: Considera las prestaciones de Pilotos GES 2002-2003 y 2004; de los pilotos enero a junio de los anos 2005 y
2006. Para el afio 2007 se considera la actividad proyectada ano, incluyendo piloto enero a junio y regimen legal de
julio a diciembre.




MAS ACCIONES DE SALUD

25000
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15.000 [

10,000 |

Evolucién
Numero de Cataratas

e

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Evolucion
N° Angioplastias Adultos y Nifios




LO NO AUGE TAMBIEN CRECE

MUESTRA DE PRESTACIONES ELECTIVAS NO-GES

(NOomero de intervenciones resueltas en el SNSS, 2001-2006)

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Prestaciones No-GES 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Amigdalas 7.024 7.188 8.285 8.700 B.228 8.557
Vegetaciones Adenoides 2.689 2.624 2.996 3.069 3.403 3.313
Hernias 22.521 22.877 22.559 23.205 22.653 22.531
Varices 2.056 1.960 2.029 2.192 3.094 2.965
Glaucoma 916 835 791 718 748 764
Colelitiasis 24.354 25.045 26.205 27.947 26.057 27.644
Actividad No-GES 59.560 60.529 62.865 65.831 64.183 65.774
ndice (base 100=2001) 100,0 101.,6 105,5 110,5 107.8 110,4

(Fuente: REM, DEIS-MINSAL).

Nota. Actividad medida como QUANTUM (actividad bruta en términos de prestaciones).
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SISTEMAS DE GESTION CONLINODE L
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MINISTERID DE SALUD

EQUIPOS AUGE

SISTEMA DE GESTION DE GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD (SIGGES)

FISCALIZACION FONASA
DIRECTORIOS DE COMPRA REGIONALES



EQUIPOS GES comERNODECHL

Supervisor de Procesos
Asegurar la continuidad de la atencion del usuario en una red asistencial
definida en areas de atencion de salud locales, regionales y nacionales

Monitor de Registro SIGGES
Asegurar la calidad y oportunidad de la informacion asociada al SIGGES vy el
registro confiable y oportuno

Gestion de contingencias

Articular un sistema de resolucion de contingencias que vele por el
cumplimiento de garantias del GES, por vias alternativas, tanto en la red de
atencion del SS, como en rede regionales, macro-regionales, publicas o
privadas.

Coordinador de Informacion y Reclamos de los Usuari 0S

Asegurar la informacion a la comunidad y los beneficiarios de las garantias
explicitas y sus derechos y obligaciones, asi como el ciclo de reclamos GES
y Su resolucion

a L i
SE) ? i@
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PROBLEMAS DE REGISTRO EN SIGGES i oe SiD

SUBREGISTRO:

- IRA, diabetes I, epilepsia
ERROR FORZADO:

- Cancer cérvico uterino
PROBLEMAS DE DECRETO

- Retinopatia diabética

SISTEMA COMPLEJO Y “FACTOR HUMANO” EN
SEGUIMIENTO INDIVIDUAL




MEJORAR SOPORTE INFORMATICO NS0 08 302

Segundo semestre del 2006 se resolvio la realizaciond e
una auditoria externa al SIGGES, la que finalizo en
Febrero de 2007.

2007: Modificacion de procesos para evitar
desincronizaciones entre momento de registro y
procesamiento de datos.

2008:Modificaciones para facilitar monitoreo, integran do
el SIGGES con el Sistema de Informacion de las Redes

Asistenciales (SIRA).

Caﬂﬁj&nel
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OPORTUNIDAD:
ANTECEDENTES SIGGES GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Antecedentes SIGGES 2005 - 2007 por Servicios de Salud

Servicios de Salud Ceradas 2005 Comadas 2006 Vigentes 2007 Cumplioae Fatrasas: s co Total % Retmsos
2007 3V os o7 Excepiuadas Gamntias

nsuichencia renal Cronica Termnal 2182 10, 141 ! :
Cardiopatias Congenitas 2eh7 008 e 2 665 3518 189 15007
Cancer Cericoutanng 17,165 31.540 1.684 13.792 6.183 1.489 71.853 8,
Albdo el Diclor 5305 11.570 5 BS TB 780 A84 B2 26275 1.
infarto Agudo Miocandio 14,048 40. 731 3a 34,424 B.553 1854 &8 T20 8,
[Ceabetes Melitus Tipo 1 [-2%] Bad T 336 1082 BY 2083 3
Cancer de Mama T.275 18,276 992 11,471 B8.885 1,053 45,952 14,98
Dirrafas Espinaios 1650 a5 B4 202 il L) 4407 )
Escolioss 312 851 5E = 192 57 2776 8,44
|Cataratas T 12521 d 30.650 1 =8= 2] N m 5. 050 1 e EE 27,49
Artross de Caderas 60 1.532 o2 2.137 532 246 6. 7o 13,71
Fisura Labiopalatng 167 450 a0 14 614 16 1.433 42,85
Cancer en Menores 724 1.235 as 416 687 142 3.249 21,14
Esquizofenia ) AT 3 i 430 T aasd B ] & 334 13.740 20,47
Cancer de Testiculo en Adullos TEd 1.862 205 719 1.852 240 5.642 32.83
Linlbma en Adultos B31 1.730 TFF [ 2045 LI LA #1.] 34,50
Sida 1] [&] [*] o 1] [¥] Q L
Promalures: 2184 22.013 EET 11.640 6,033 GTE] 43,708 15,86
Marcapaso 14,826 4,871 240 3,272 4.085 218 Z7.512 1
Colecisleciomb Preveniha [ 0 | FEEE 1 =70 T i0@0s B %l i | 1.488 | FFEEEE 1
Cancer Gastrico 5] 4.245 1.019 B850 4. 588 1. 780 21.002 B
Cancer de Pristata (4] 1337 BOF 2124 J06 IZF £ 301 1
Eslralisma 0 3,003 1.766 5,356 4209 B4 15,183 7
Felinopal i Diabélica o 2855 TZ585 B0 TE.ea BEa 7044 b
Desprendimiento de Retina [4] 535 28 a22 851 Ba 2.320 36, 6
Hemoliia [4] ] 5 114 108 14 37 34.07
Hiperpkrsia oo Prosiata ] 1,491 956 1,654 381 260 a.55h 7,
Aeccidonio Corebromscuar 0 6,184 an 10,733 2018 43 20,208 14,
Sndrome de Dicultad Respiratora [i] 1,445 [V] 2. 066 653 10 4,174 15,64
Artrosis de Caderas y Rodila o [ | T4 A 5T EE] 5.0 18,35




OPORTUNIDAD:
ANTECEDENTES SIGGES

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

% Retrasos

Sin Problema de Salud
Total Genaeral

-
I
=
n o
il

816827

305.850

= - . = Retrasos al GO Total
Servicios de Salud Cerradas 2005 Cerradas 2006 Vigentes 2007 Cumplidas 2007 30/09/07 Exceptuadas Garantias

T - - — — - - —_—
Tumores Primano SHC [§] [§] 189 55 [=] 4 141
‘Hernla Milcleo Pulposo ' i 238 426 257 35 420
Loucomia on porsonas 15 ados Y mas [1] [§] 7 233 160 1] A80
‘Pokraumal zado Grave [:] v] (1] 160 27 i 188
TEC Moderado o Grawe 1] [¥] [\ B5T7 196 35 BaEa
(Trauma Oculr Grawe 1] ] 1] a8 160 65 1.043
Fibvosis Qustica 0 [i] [7] 275 i [7] 236
Artritis Reumal cide 0 B | = 3,708 B [1] 47343
Anagesa del Pano 0 ] 7] B. o357 Ak 50 8,091
\Gran Quemada [} 0 £5 180 =3 5 218
Drabates Mellitus Tipo 2 228 583 130,600 2.8 B4 247 A6, ObG 2.434 445 178
linfecciin Respiratoria Aguda T 2raddd | 358530 3 | Z2reash AL i3 813246
Meumania 16,561 76783 7] 19,459 6251 7] FO.016
Hiperlensian 724,665 386,434 4. 463 164,875 46,037 B B44 1.341.318
Eplepsia TOG 1.221 [i] 503 208 4 2.642
‘Sahd Cral 46078 84.453 3002 40,212 4.938 213 178834
JLLECACE - A o L Lk a.000 el i 3.386 e
Depresién [1] 114 842 BOG 1i7.515 7. 357 1,255 251 508
Ortesis personas de 65 y mas (7] 4. 385 1.416 11.483 4. 455 T 22 565
[EPDC Ambulatorio [1] 4,463 393 4,558 2.588 GES 12,692
Azrma Brongutal [] 21.707 7B 22 429 3,055 303 48664
'Urgencia O dontcldgica Ambulaiora 0 i 1] L [i} ) [i]
Salud Oral Adulto 60 afios 1] [§] 231 2,163 1 5 3.100
‘Dependencia Alcohol y Drogas [1] [¥] 5 330 <] Z 416
HipoacLsm Biatoral 0 [i] 02 2,773 408 74 4164

251

4.115.843




OPORTUNIDAD:
ANTECEDENTES SIGGES POR SERVICIO GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Antecedentes SIGGES 2005 - 2007 por Servicios de Salud

Cumplidas Retrasos al GO Total
2007 30505/ 07 Exceptuadas Gamantias

Serviclos de Salud Ceradas 2005 Cerradas 2006 Vigentes 2007 % Retrasos

Arica x : ‘ ; 53.015

Iquaque 55,363
AntoBgasta 26. 306 45,208 1.442 14,058 5. 782 288 o3, 082
Atacama 20.749 32,305 1.282 12,374 1.350 575 68672
Coquimbo 50, 349 44,714 2.580 29,190 16.131 553 143,527
Aconcagua ; 27110 25736 - 1611 i 20,359 Z.0BG i 1129 - TRD25
Valparaiso 45.932 44,766 3.571 35, 321 11.727 1.956 145,273
Vifia del Mar - Quillota 80,845 75.434 6,039 50,210 13635 2.450 228, 417
Ded Libertador B, O higgin B8, 557 75 296 3.653 49, 946 20.028 809 236, 260
Ded Maua = 85230 58175 4419 43186 19,845 2. 508 213,474
Fubia B2, 330 57. 180 3141 44,024 5.129 2410 174.233
Concepcion 75.026 65,004 3415 TA7.546 BERY 2.240 192 875
Talcahuano 22 284 28,358 1.645 19,980 B.B45 G16 B2, 729

Arauco 29,881 15,943 — 1.045 4855 3.306 36 B5.027
Bio Bio 52,685 35,046 1.989 25,154 8.741 573 124.188
Araucania MNorte 25627 19,214 1.414 12,286 2750 360 B1.651
Araucania Sur 48, 366 A2 056 2671 29,422 21.553 Aas 144, 507
WVakdnia : 40,363 36.962 2750 Z7. 120 8,543 1.618 117,356
Osorno 23, 768 25, 385 1.311 17.817 5,341 EE] 73, 736
Lianchipal TAZOTT 268267 Z 028 26 621 14,183 a2 106 508
Py Ben 6.418 7.580 253 5.550 1. 786 264 21.B60
Magalianes 11.458 9. 365 626 6.918 288 | 2 ZB8 | S

Metropoitanc Morte B2, BE2 B5.816 3,384 49,612 17,609 1.882 221,185
Metropolitano Occidenta BB, 568 106, 382 6.020 79,357 23.518 2.681 ~ 307,460
Metropolitano Sur 113.582 123.820 5.613 79,509 20,215 4,784 347,523
Metropolitanc Oriente T4 772 G2 675 3.1560 40,928 14.842 2611 198.978
Metropolitano Sur Orient 103. 221 134,772 5 9‘39 82 676 22 986 3.938 353.402
Metropoiitano Central 45 558 - 34

Sin Sercio Z. 462
1.375.370

916.827 305, i 4.115.643

‘ﬁ_rru_uln de Cihalcule: Retrasos sobre el Total de Garantias.

I?Umt]c:
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COMPLEMENTO DE
FISCALIZACION

(Vo)
(o) é
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FISCALIZACIONES Enero a Septiembre 2007 - GO Retrasadas

Problema de Salud Retrasadas Retrasadas Yo
Fiscalizadas Efectivas Retrasadas
2007 2007

Insuficiencia renal Cronica Terminal 71 21 30%
Cardiopatias Congénitas . &6 25 96%
Cancer cervicoularning 317 a7 3%
Aldivio del Dolor e P 1 0%
Infarto Agudo Miocardio 36 19 53%
Diabetes Mellitus Tipo 1 ¥ 3 43%
Cancer de Mama 150 39 26%
Disrrafias Espinales 3 0 0
Escoliosis 1 1 100%:
Cataratas 1476 720 49%
Artrosis de Caderas 133 21 16%
Fisura Labiopalatina 8 3 38%
Cancer en Menores 11 11 100%:
E squizofrenia 36 18 S50%
Cancer de Testiculo en Adultos 43 13 30%
Linfoma en Adultos 5 4 0%
Sida 0 0 (0]
FPrematurez 32 9 O
Marcapaso 19 14 Ta%
Colecistectomia preventiva 251 174 69%
Cancer gastrico 168 54 32%
Cancer de prostata 128 18 14%
Cancer en Menores 11 11 100%
Estrabismo 65 65 100%%
Retinopatia diabética 70 62 89%
Desprendimiento de retina 21 20 5%
Hemofilia 0 0 %%
Hiperplasia benigna de la prostata o 30 43%
Accidente cerebrovascular 48 40 B3%
Sindrome de dificultad respiratoria 3 1 33%
Diabetes Mellitus Tipo 2 0 ] 0%
Infeccion Respratoria Aguda 3 1 33%
Meumonia 14 0 0%
Hipertension 0 0 0%
Epilepsia 0 0 0%
Salud Oral 0 0 0%
Vicios de refraccion 4 0 0%
Depresion 45 4 9%
Ortesis ] 0 0%
Enfermedad pulmonar obstructiva 0 0 0%
Asma bronguial _0 0 [
Total general 3.277 1.499 A6%

FUENTE :
FOMASA,

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD



ACTUAR OPORTUNAMENTE

MODALIDAD DE COMPRA

N° PRESTACIONES/

o

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

N°® PRESTACIONES/

2006 2007
COMPRAS NO PROGRAMADAS 4.714 4.082
COMPRAS POR RIESGO 775 (16.4%) 3323 (81,4%)
COMPRAS POR RETRASO 3939 (83.6%) 759 (18,6%]

MODALIDAD DE COMPRA

N°® PRESTACIONES/

N°® PRESTACIONES/

COMPRAS A PRESTADORES PUBLICOS

2004 2007
COMPRAS NO PROGRAMADAS 4.714 4.082
368 (7.8%) 1477 (36,2%)

COMPRAS A PRESTADORES PRIVADOS

4346 (92,2%)

2605 (63,8%)

FUENTE: FONASA

i
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ACTUAR OPORTUNAMENTE

2006

2007

Co@fﬂrﬂi FUENTE: FONASA
'%‘: | ._‘.[ ll'-;. J

e
AN

MODALIDAD DE COMFPRA N° PRESTACIONES/ MONTO TRASPASADO
PERSOMNAS
COMPRAS PROGRAMADAS A PRIVADOS 10.413 48.427.155
COMPRAS POR RIESGO A PRESTADORES PUBLICOS: 12 5792
Convenios, Protocolos de Acuerdo
COMPREAS POR RIESGOC PRESTADORES PRIVADOS]
Convenios Marcos, Convenios Directos, Trato Directo, 763 429.790
Compra de servicios Hospitales
COMPEAS POR RETRASD A PRESTADCRES PUBLICOS: 354 £9.737
Convenios, protocolos de acuerdo
Directo, Convenios Marcos
TOTAL 15.127 49.432.061
MODALIDAD DE COMPRA N°® PRESTACIONES/ MONTO TRASPASADO
PERSONAS

COMPRAS PROGRAMADAS A PRIVADOS 10.292 28.535.708
COMPRAS POR RIESGO A PRESTADORES PUBLICOS: .

: 166 149,307
Convenios, Protocolos de Acuerdo
COMPRAS POR PRIESGO PRESTADORES FPRIVADOS]
Convenios Marcos, Convenios Directos. Trato Directo, 2.157 1.099.801
Compra de servicios Hospitales
COMPRAS POR RETRASO A PRESTADORES PUBLICOS: a1 166.474
Convenios, profocolos de acuerdo
CF:)MF'EAS POR FIEETEASD A PRESTADORES PRIVADOS: Trato 448 169.652
Directo, Convenios Marcos
TOTAL 14.374 30.120.942

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

EL IMPACTO DEL AUGE




MAYOR PROTECCION SOCIAL
PARA 4 MILLONES DE PERSONAS

PROBLEMA DE SALUD

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Mimers de casos

FOMASA (*) ISAPRE (™)
LI in=uliciencia Renal Cronica Terminal 9,136
FI Cardiopatias Congénitas O perables 13.33
Il Cncer Carvcoutering 36.381 2222 38,603
FO Clidados Paliathes Cancer Terminal 25.919 515 26.834
LI infarto Agudo ded Miocardio (LAM) 78.621 1.B00 77421
I Disbetes Melltus Tipo 1 2.670 2.745 5415
[ Diabetes Mellitus Tipo 2 426.408 30667 457,075
Il Cancer de Mama 18.840 4.370 23.210
j: I Disrafias Espinales 921 o4 g75
R F s coliosis, tratamiento quinirgico en menores de 25 afos 781 326 1.107
LR Cataratas 73,10 3733 TE.834
iV Arirosis de Cadera Severa que requiere Protesis 2777 342 3.119
LER F izura Labiopalatina 788 75 BE3
L Canceres infantiles 22771 263 2,490
15 [SEFHRE T 4. BB4 443 5327
LU Cancer de Testicuo 3.516 572 4.088
L L inioma del Adulto 2,734 517 3251
L SIDA ND 1.022 1.022
LI rfecoion Respiratoria Aguda (RA) nfantil 798,314 25408 823.723
I Meumonia Comunitaria de Manejo Ambulatorio 61.048 258 61.306
F4 B Hipertension Arteral 1.297.173 62359 1.359.532
FX N E piepsia No Refractaria 2.538 B2 3.140
FEI S alud Oral 169621 21.647 191, 268
FE N P remalures 51.203 1.206 52.4089
FoE Trastomo de Conduccion que requiere Marcapaso 7464 855 8419

SUBTOTAL 3.085.849 3.249.898

TOTAL
Fuente: Supenntendencia de Salud v Fonasa.

®: Numero de casos Fonasa al 30 de Sepltiembre de 2007,
" Mumaero de casos kapres al 20 de Sepliembre de 2007,

amj ota: Numero de casos de VIH/SIDA, No Disponible (MND).

3.815.559

4.025.316

G
Uiid|




MAYOR PROTECCION SOCIAL
PARA 4 MILLONES DE PERSONAS

PROBLEMA. DE SALUD

Colecistectomia preventina del cancer de wesicula en personas de 35 a 49 anos
sintormaticos

Cancer gastrico

Cancer de prostata en personas de 15 anos y mas

Vicios de refraccion en personas de 65 anos y mas

Estrabismo en menores de 9 anos

Retinopatia diabatica

Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico

Hemofiia

Depresion en personas de 15 anos vy mas

Tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de la prostata en personas
sintomaticas

Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas

Accidente cerebrovascular isquamico en personas de 15 anos v mas

Enfermedad pulmoenar obstructna cronica de tratamiento ambulatorio
Asma bronguial moderada y severa en mencres de 15 anos
Sindrome de diicultad respiratoria en el recién nacido
SUBTOTAL
TOTAL
Fuente: Superintendencia de Salud v Fonasa.
* : Numero de casos Fonasa al 30 de Septiembre de 2007.
**. Numero de casos Isapres al 30 de Septiembre de 2007.

CO ﬂmﬂ

SALG

FONASA (%

22.680
11.968
4.010
164.717
8.339
14.176
1.807
938
240.542

5.105
33.852
13.206
49.066
43.914

617.371
3.815.559

Niumero de casos

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

ISAPRE (*)

1.168
167

571
763
186

o7
30.372

279

118

610
1.216
4.803

23.849
12.135
4.898
165,494
8.210
14.939
1.883
995
270.914

5.384
33.870
13.816
50.282
48.717
3.251
659. 547
4.025.316




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD







POSITIVA EVALUACION CIUDADANA
Y SATISFACCION USUARIA

¢,Cree Ud. que con la puesta en marcha del Plan Auge
mejoro la atencion de salud en Chile?

Si, la mejoré mucho  Si, la mejor6 en No la mejord NS/Nr
algo

ENCUESTA SIS -DATAVOX 2006



POSITIVA EVALUACION CIUDADANA

Y SATISFACCION USUARIA

Opciones de
respuesta

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe
Total

Satisfaccion de los usuarios en relacién al cumplim iento de

La atenciéon comprometida con
el tratamiento

19,8
56,0
13,4
6,9
1,6
2,3
100,0

Tiempos de espera
comprometidos

16,2
46,4
18,2
11,4
4,7
3,0
100,0

ENCUESTA CASEN 2006



MEJOR RESPUESTA SANITARIA

IR N CANCER CERVICO UTERINO SITUACION
2002 GARANTIA 2005
Atencién con especialista dentro de 30 dias
0) 0)
92% desde la sospecha. 92,%
Confirmacién incluye etapificacion: dentro de 30
0 0
68,1% dias desde la consulta de especialista. 93%
Accede a tratamiento en Lesion pre-invasora:
63% dentro de 30 dias desde confirmacion 94%
diagndéstica.
53,4% Accede a primer tratamiento en Cancer 3%
(medido en < | invasor: dentro de 20 dias desde (medido en
30 dias) Etapificacion < 20 dias)




MEJOR RESPUESTA SANITARIA

CANCER DE MAMAS SITUACION | SITUACION
INDICADOR 2003 2006
Atencién por especialista: Dentro de 30 dias desde
sospecha, con resultado de mamografia.
(2004: Mujeres con EFM(+) para Probable Patologia 81% 96,2%
Maligna)
% de mujeres con Probable Patologia Maligna confirman
diag_n()stico en un plazo maximo de 30 dias desde la toma
de biopsia. 5504 89.3%

2006:Confirmacidon Diagnostica (incluye Etapificacion):
Dentro de 45 dias desde atencion por especialista.

% de mujeres con confirmacion diagnéstica de cancer de
mama inician tratamiento, dentro de 30 dias desde su
indicacion.

Quirar. 70%
QMT. 60%
RT. 27%
HOR. 60%

Quirdr. 89,7%
OMT. 73,2%
RT. 66,3%
HOR. 95,1%




MEJORES PROCESOS DE ATENCION

MIRADA MODERNA: DESARROLLO DE LINEAS CLINICAS

e Organizacion de los sistemas y los equipos de salud
para el acompanamiento coordinado de las personas
en los distintos momentos de atencion.

e Consolidacion de las redes de salud publica y privada



LOS DESAFIOS DEL AUGE



CONCLUIR INSTALACION DE LA NORMATIVA

* Desarrollo y consolidacion conceptual que favorezcan el
adecuado debate de la politica publica

e Apropiacion de la connotacion de proteccion y justicia social por
parte de todos los actores encargados de la implementacion
cotidiana

* Finalizar procesos de cambio de paradigma en materia de
calidad



HITOS DE IMPLEMENTACION
Sistema Nacional de Acreditacion

Definiciéon de

Publicacién Estandares
Reglamento Minimos — Piloto
Acreditacion - de Evaluacion
Disefio de
Estandares Formalizacién
Minimos de Entidades

Acreditadoras

I

Sistema de
Informacioén en
WEB
Publicacién de
Estandares
Minimos
\4

Prestadores en
Proceso de
Acreditacion

I —)

Agosto 07 — Mar 08

Diciembre 2007

03 Julio 2007 A partir de Set 07 Marzo 2008

Julio 2008



HITOS DE IMPLEMENTACION ESTIMADOS
Sistema Nacional de Certificacion y
Registros de Prestadores Individuales

Registros de

Médicos
Prestadores en Odontélogos en
Toma de Razon WEB

y Publicacion para Médicos y B
Reglamentos Formalizacion Odantélogos Certificacion
de Registros de Entidades

Prestadores Certificadoras Publicacion de
Individuales y Definicién de Norma Técnica

Certificacion Requisitos para con Requisitos
Especilidades Certificacion Minimos para

Certificacion

l A 4 A 4 A 4 >

Nov 07 — Mar 08 A partir de Dic 07 Dic 2007 Marzo 2008
artir de ic
Octubre 2007 P Marzo 2008

HITOS condicionados a tramite de Toma de Razén de P royectos de Reglamentos sobre Registros de
Prestadores y Certificacion de Especilidades y Subesp  ecialidades Profesionales



AVANZAR EN MAYORES NIVELES DE
INFORMACION EFECTIVA

» Valoracion publica del Auge y capacidad efectiva de ejercer
derechos

 Complejidad de la informacidn y necesidad de fortalecer
autonomia de las personas

» Desafio solo puede ser enfrentado como responsabilidad
social compartida



PERFECCIONAMIENTO PERMANENTE

POLITICA PUBLICA INEDITA EN EL MUNDO, QUE AMPLIA
SIGNIFICATIVAMENTE DERECHOS SOCIALES FORTALECIENDO LA
PROTECCION SOCIAL, CONSTITUYE UNA POTENTE HERRAMIEN TA SANITARIA

Y NOS CONVOCA A ESFUERZOS DE FONDO

« Evaluacion y mirada critica informada y sistematica hacia
fundamentos, estructuras, procesos y resultados

* Debate pertinente y medidas de accion adecuadas

 Ampliacion sustantiva y progresiva de derechos

AUGE 80






