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RESUMEN EJECUTIVO

1. Descripcion del Programa

1.1.

1.2.

1.3.

Fin

El Programa de Préstamos Médicos de FONASA tiene como fin contribuir a generar las
condiciones de accesibilidad, oportunidad y cobertura en salud para los afiliados colizantes de
FONASA y sus cargas, mediante el otorgamiento de préstamos para financiar parte o el total del
copago, para la atencion de un conjunto de prestaciones delerminadas: dialisis, urgencias,
hospitalizaciones, tratamientos psiquialricos, quimioterapias, radioterapia y adquisicion de ortesis
y protesis.

Proposito
Afiliados cotizantes del Seguro Publico de Salud y sus cargas, con financiamiento para la
obtencién de las acciones de salud.

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo del programa son todos los cotizantes B, C y D del sistema puablico de
salud, y sus cargas. FONASA clasifica a sus beneficiarios en tramos A, B, C y D, segun su nivel
de ingresos. El tramo A concentra a los Indigentes quienes tienen atencidén gratuita en la
Modalidad de Atencion Institucional de FONASA (Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1
Distribucion de la Poblacién Objetivo, por Tramos de Ingreso, Ahos 1999-2002"
Clasif. Nivel de ingreso (2003) 1999 2000 2001
A |Indigentes 3,291,934 3,450,077 3,623,408
B |Menoroiguala $111.200 2,619,723 3,660,772 3,675,620
¢ |Enlre $i11.200 y $162.352 1,004,611 1,653,865 1,837,810
D IMayor de $162.352 2,487,188 1,392,973 1,305,263
Beneficiarios Objetivo Programa 6,111,522 6,707,610 6,818,693
Total beneficiarios FONASA 9,403,456 10,157,687 10,442,101
% benef. Programa sobre tolal 65.0% 66.0% 65.3%

Fuente: INE con base en Censo 1992

! Dato 2002 no disponible con fuente INE con base en Censo 1992
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1.4. Poblacion Beneficiaria

Los beneficiarios efeclivos son aquellos cotizantes de Fonasa a quienes se les entregd
préstamos médicos. El Cuadro N° 2 presenta la evolucidon de beneficiarios por tipo de
préstamos, 1a que ha sido decreciente en el periodo (no se dispone de datos para el afo 1999).
Sin embargo, ello no significa una disminucién del programa, por cuanto ha aumentado el
ndmero de préstamos otorgados, sino que un incremento de la tasa de uso de préstamos por

beneficiario.
Cuadro N°2
Beneficiarios Efectivos Anos 1999-2002
1999 2000° 2001 2002 | % Variacion
2000-2002
HEMODIALISIS N/d 8.903 7.236 7.725 -13.23%
URGENCIAS N/d 218 712 1.374 530,28%
OTROS N/d 28.882 25.738 25.477 -11,79%!
TOTAL N/d 38.003 33.686 34.576 -9.02%

Fuente: FONASA
1.5.  Descripcion General del Disefio del Programa

El Programa consta de dos componentes: (1) Otorgamiento de Préstamos Medicos, y (2)
Recuperacion de Préstamos Medicos.

1.5.1. Descripcion y modalidad de produccién del Componente 1:

El componente Otorgamiento de Préstamos Médicos se efectia en cada sucursal de Fonasa al
momento de cursar un Programa Médico y adquirir 1os bonos de atencion por parte del afiliado,
que involucre a las prestaciones de salud que tienen derecho a préstamos. De esta forma se
hace entrega de un préstamo, mediante la emision de un Certificado de Préstamo, a los afifiados
cotizantes del Seguro Publico de Salud para financiar parte o el total del co-pago, de las
siguientes preslaciones:

o Hemodialisis: Equivalente al 100% del co-pago del afiliado.
0 Urgencias o Pagos Asociado Emergencia (PAE): Equivalente al 100% del co-pago del afiliado.

o Otros (hospitalizaciones, tratamientos psiquiatricos, quimioterapias, radioterapia y adquisicion de
ortesis y protesis). Los préstamos tienen distintos topes segun la modalidad en que se atienda
el beneficiario:

. equivalente al 42,5% del valor del Arancel de Prestaciones de la Modalidad de Atencion
Institucional {MAI), Modalidad Libre Eleccidon (MLE}) Nivel 1 y canastas Pago Asociado a
Diagnéstico (PAD);

» equivalente al 37,5% del valor del Arancel de las prestaciones MLE Nivel 2;

. equivalente al 32% del valor del Arancel de las prestaciones MLE Nivel 3.

2 Estas cifras eslan alleradas por la implementacion de! nuevo Sislema de Préstamos Médicos, ya que durante el mes de abril
de 2000 se registraron préstamos gque incluian préstamos olorgados en afios anleriores. .
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1.5.1. Descripcion y modalidad de produccion del Componente 2:

1.6.

2.1.

El segundo componente, Recuperacion de Préstamos Medicos, se efectla mediante la
emision de planillas de pago que son enviadas a los empleadores de aqguellos afiliados
dependientes, o a los domicilios de los afiliados independientes, los cuales deben concurrir a
cancelar dichas planillas en cualquier sucursal del Banco del Estado. Los porcentajes
establecidos como maximo a descontar de la remuneracidn son: el 5% cuando se trata de
Urgencias y 10% para Hemodidlisis y Otros. En consecuencia, el periodo total de
recuperacion de un préstamo varia en funcidn del nivel de renta del cotizante.

Antecedentes Financieros

El Programa de Préstamos médicos se financia con recursos provenientes de la recuperacion de
préstamos y cotizaciones de los afiliados a FONASA, los que en el afio 2002 tuvieron una
participacién del 19% y 81%, respectivamente. Los Ingresos por recuperacion han crecido en
200% entre 1999 y 2002.

El gaslo ha experimentado una evolucion del 58.8% en el periodo evaluado, como se aprecia en
el Cuadro N° 3. Las mayores tasas de crecimiento anual se producen en los anos 2000 y 2001,
(23% y 27% respectivamente).

Cuadro N° 3
Gasto Programa Préstamos Médicos Afnos 1999-2002
Miles de pesos 2003

1999 2000 2001 2002
Gasto Préstamos otorgados 15,720,450 19,335,733 24,580,912 24,956,160
Indice 100.00 123.00 156.36 158.75
Tasa crecimiento anual 0.00 23.00 27.13 153

Fuente: Elaboracion propia con base en datos FONASA

Resultados de la Evaluacion

Diseno

El programa responde a una necesidad claramente identificada, que se sustenta en el principio
de seguridad social del pais, en lo relativo a garantizar la atencion de salud a todos sus
habitantes. Sus objetivos estan bien definidos, como asimismo la poblacién objetivo.

Con respecto de las actividades de los componentes, la Logica Vertical de la Matriz de Marco
Légico define claramente las actividades para el componente 1, Olorgamiento de Préstamos
Médicos, las que son necesarias y suficientes para la produccién. En cuanto al componente 2,
las actividades identificadas son necesarias para el proceso de recaudacién de los préstamos.
Sin embargo, no son suficientes porque una gran cantidad de préstamos son incobrables por
razones administrativas y de condicién economica de los beneficiarios. Es necesario agregar
una(s) actividad(es) que operacionalice una politica de recuperacion mas eficiente.
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2.2.

2.3.

En relacién al cumplimiento del proposito, ambos componentes y sus supuestos basicos ayudan
al logro del propésito. Sin embargo, el componente 2, Recuperaciéon de Préstamos no esta
logrando a plenitud su produccién, aunque se espera que aumente en los proximos periodos.

El cumplimiento del propdsito contribuye en forma importante al logro del fin.

La logica horizontal de la Matriz de Marco Légico se encuentra bien enfocada, en el sentido de
sus niveles de objetivo (fin, propdsito, componentes y aclividades) estan claramente vinculados
con sus respectivos indicadores.

El Programa no ha sido reformulado a nivel de disefno, soélo ha experimentado cambios a nivel
organizacional y administrativo tendientes a mejorar la gestién institucional y aumentar los
niveles de recaudacion. Estos cambios no significan modificaciones profundas que afecten el
diseno del programa, ya sea a nivel de necesidades, objetivos, focalizaciéon o marco institucional.

Organizacion y Gestién

La estructura organizacional del programa no es adecuada para la produccién de los
componentes y el logro del propdsito. La definicion de politicas de cada uno de los componentes
esta radicada en dos unidades diferentes y de distinta dependencia, lo que impide la gestion del
programa desde una perspecliva integral. Por tal razén, los mecanismos de coordinacion no son
los adecuados.

Ademas, los sistemas informaticos de cada componente estan adjudicados a diferentes
empresas que funcionan con 16gicas distinlas en cada sistema, lo que dificulla la construccion de
indicadores de desempefio basados en relaciones entre ambos componentes.

La inslitucidn realiza un seguimiento estadistico del programa, el cual proporciona informacion
oportuna y confiable para la toma de decisiones. No obstante, no se aprecia un seguimiento y
evaluacidon del Programa en el cumplimiento de fines y propésitos, lo que no permite aportar
adecuadamente a la relroalimentacion de las decisiones de politica del Programa. En lo
especifico, falta informacion respecto del componente 2, en aspectos tales como la morosidad,
horizontes y tasas esperadas de recuperacion, y otras areas necesarias para la gestion y
evaluacion del programa.

Eficacia y Calidad

El afio 2002 se otorgaron 107.250 Préstamos Médicos, equivalentes MM$ 23.916, con una
variacién en el periodo 1999 a 2002 del 41% en cuanto a namero y de 55% en materia de gasto.
En 2002, el 98% correspondid a usuarios de la Modalidad de Libre Eleccion de FONASA. Los
préstamos para Hemodialisis concentran el 69% del total, con un 70.3% del gasto.

La demanda de Préstamos Médicos es satisfecha en 100%, por cuanto se trata de un derecho
de los afiliados y por tanto, las solicitudes de Préstamos Médicos que cumplen con los requisilos
legales establecidos, no se pueden rechazar. De los Programas efectivamente emilidos entre
los afios 2000 y 2002, entre un 17,5% y un 17,9% han sido emitidos con préstamos médicos.
Sin embargo, desde el punto de vista de los montos, del total de programas cursados
practicamente |la mitad de los copagos es otorgada mediante préstamos médicos, lo que podria



24.

estar asociado a que los beneficiarios hacen usc mas intensivo de este derecho frente a eventos
de mayor costo.

El 98% de los préstamos otorgados en 2002 corresponden a usuarios de la MLE, cifra en
conslante aumento durante el periodo. El allo porcentaje se explica por los bajos copagos de la
MAI, entre un 10% y 20% de las prestaciones valoradas por el Arancel FONASA, vy por ia
estructura arancelaria de las modalidades, es decir, mientras la MAI ha aumentado sus precios
durante la ditima década, tal aumento no se ha producido en la MLE para algunas prestaciones,
lo que ha implicado altos monlos de copago de esta ultima modalidad.

En cuanto a la recuperacién de préstamos, Hemodidlisis presenta la menor tasa de recuperacion
al ano 2002 {4.21%), seguida por Urgencia (13.9%). La mayor tasa corresponde a Oftros
{hospilalizaciones, radioterapia, quimioterapia, tratamiento psiquiatrico y protesis y ortesis), con
57.3%. En el caso de Hemodialisis, el resultado se explica por las caracteristicas de la
enfermedad que determinan condiciones estructurales de baja recuperacidn, debido a que la
solicitud de préstamo es continua y con una periodicidad mensual, su finalizacion depende de la
esperanza de vida del paciente dializado o mieniras espera un transplante renal, lo que se
traduce en la sucesiva adicién de préstamos, cuyo cobro no es simultaneo.

En cuanto a la distribucion por regiones, la | Region y la Metropolitana concentran la mas aita
tasa de uso de préstamos por beneficiario, seguida por las regiones Il, VI, VIl y V.

Eficiencia / Economia (desempefio financiero)

El financiamiento del Programa de Préstamos Médicos proviene de la Recuperacion Préstamos
Médicos y de la recaudacion de cotizaciones de salud, las cuales alcanzaron en 2002 una
participacién relativa de 19% y 81%, respectivamente. El financiamiento por parte de la
recuperacion de préslamos ha aumentado casi en un 200% entre el ano 1999 y el 2002, lo que
ha conducido a una reduccion progresiva del porcentaje de utilizacion de los fondos provenientes
de las cotizaciones de los afiliados. En los anos 1999, 2000 y 2001 dichas relaciones eran de
10%, 13,5% y 15.8% para recuperacion de préslamos, respectivamente, y 90%, 86.5% y 84.2%
para cotizaciones, respectivamente. A pesar de ia tendencia favorable en términos relativos, del
aumento en la recuperacion de préstamos como fuente de financiamiento del programa, se debe
hacer nolar que, en lérminos absolutos, el incremento de cotizaciones ha sido de 6 mil millones
de pesos.

El gasto efectivo del programa alcanzé a MM$ 24.956.160, de los cuales el 98% corresponde a
los préstamos propiamente tales, en tanto que la fraccidn reslante representa gastos
administrativos propios del programa, enlre los cuales se encuentran gastos en personal y en
bienes y servicios de consumo, los que han tenido un incremento det 188% en el periedo
evaluado. Estos dltimos corresponden a compra de servicios a empresas externas por concepto
de los sistemas informaticos que apoyan el programa.

El costo promedio por préstamo alcanzo a $230.000 en el afio 2002, con una variacion de 13.2%
en el periodo en evaluacién. La recuperacion de costos del programa corresponde al
componente 2, Recuperacion de Préstamos. Este ha experimentado una evolucion creciente en
el periodo, desde una tasa de recuperacion de 10.3% en 1998 a un 19.3% en el afio 2002. Ello
significa que los montos recaudados por préstamos de salud han aumnentado durante los Ultimos
afios, pasando de $1.590,1 millones el afio 1999 a $4.710,7 millones el afio 2002. Sin embargo,
a pesar de este aumento en las cifras globales, se evidencid® un crecimiento real a tasa
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decreciente durante el periodo 1999-2001. Durante el 2002 se produjo un alza en dicho
crecimiento, el que paso de un 2,31% en el afio 2001 a un 3,21% el 2002.

A pesar de que la tasa de recuperacion ha aumentado durante los Oltimos afos, esta aln es
baja. Los anltecedentes sefalan que es en las condiciones del proceso de recaudacion en si,
donde se producen las principales frabas para aumentar los niveles de recuperacion, tales como
causales de tipo administrativo, motivos de tipo humanitario y de tipo econdmico que afectan al
usuario.

Otra causa del bajo nivel de recuperacién reside en factores estructurales del programa, como es
el caso de los prestamos de Hemodialisis que corresponden a la mayor proporcion del gasto y, a
su vez, a la mayor tasa de uso. Dada la caracleristica de que los préstamos se “encolan”, es
decir, su cobro es sucesivo, la tasa de recuperacién es necesariamente baja, aun cuando no
existiera morosidad en el pago.

Otro aspecto que incide en la recuperacion de préstamos es [a baja eficacia que ha tenido el
mecanismo de codeudor solidario.

En sintesis, en materia de recuperacion de préstamos no se aprecia una explicitacion de la
politica de recuperacion por parte de FONASA, que abarque en forma integral tedos los
aspectos que inciden en los resultados, tales como metas anuales en funcion de las rigideces
estructurales del Programa, rol de codeudor solidario, y olros mecanismos que se describiran el
en capitulo Recomendaciones de este Informe. Sin desconocer los esfuerzos realizados por la
institucion para mejorar las debilidades en esta materia y que han logrado avances en el dltimo
ano, se requiere de mayor énfasis ain a fin de operacionalizar de manera adecuada este
componente.

Principales Conclusiones

El Panel evalia la continuidad del Programa de Préstamos Médicos de FONASA como
necesaria y sostenible. E! Programa se encuentra plenamente justificado por cuanto responde a
una necesidad exislente en una poblacion potencial de mas de seis millones ochocientas mil
personas en el afio 2001, en tanto contribuye a facilitarles el acceso a prestaciones de salud de
alto costo financiero. Se evalia como sostenible, en atencidon a la vasta experiencia de
FONASA en la materia.

El disefio del Programa se encuentra bien definido, ya que las necesidades que justifican el
Programa son claras y se encuentran bien planteadas. Existe claridad acerca de su poblacién
objetivo y beneficiarios potenciales. Sus niveles de objetivo (fin, propésito, componentes y
actividades) se encuentran claramente especificados, con indicadores claros que cubren la
totalidad de la dimensién de desempeiio. No obstante, las actividades del componente 2 no son
suficientes para alcanzar el nivel de produccion esperada. Existe una conexién visible entre los
diferentes niveles. Por lo tanto, tanto la légica vertical como horizontal de la MML es valida en
todos sus aspectos.

En materia de organizacion y gestion, la estructura organizacional del programa no es
adecuada, por cuanto sus dos componentes dependen de unidades distintas y por tanto, la
responsabilidad de la gestion del programa estd segmentada. No existen mecanismos de
coordinacion formales establecidos. Se aprecia escasa autovalencia de sucursales y por ende,
dependencia excesiva del nivel central. Tanto la asignacion de recursos del programa, como los
mecanismos de transferencia de recursos y modalidades de pago son adecuados. No existen

6



2.6.

evaluaciones periddicas en el pasado. Hay esfuerzos de fortalecer la evaluacién a pardir de
2002.

En términos de eficacia y calidad del programa, la composicion por Modalidad de Atencion
indica que la MLE para el aio 2002 representa el 98% de los préstamos, cifra en constante
aumento durante el periodo. El alto porcentaje se explica por los bajos copagos de la MAIL, entre
un 10% y 20% de las prestaciones valoradas por el Arancel FONASA, vy por la estruclura
arancelaria de las modalidades, es decir, mientras la MAl ha aumentado sus precios durante |a
ultima década, tal aumento no se ha producido en la MLE para algunas prestaciones, lo que ha
implicado altos montos de copago de esta (ltima modalidad.

De los Programas Médicos efectivamente emitidos entre los afios 2000 y 2002, entre un 17,5% y
un 17,9% han hecho uso del derecho a solicitar préstamos médicos. En cuanto a montos, del
copago correspondiente al tolal de programas cursados, praclicamente la mitad ha usado
préstamos medicos.

En cuanto a los beneficiarios efectivos del Programa, si bien se observa una variacion negativa
en el nimero de beneficiarios efectivos que han recibido préstamos médicos, el nimero de
prestamos médicos presenta variaciones positivas en sus 3 tipos. Eslo obedece ai incremento
de la tasa de uso de cada uno de los tipos de préstamos que en el caso de "Hemodialisis”
aumento de 7,35 a 9,57 por afiliado entre los afios 2000 y 2002; en tanto que la tasa de “Otros”
crecio de 1,06 a 1,25. Es decir, en el caso de “Hemeodialisis”, a los beneficiarios efectivos se les
olorgd en promedio el afto 2002 méas de 9 préstamos en el aho.

En materia de fuentes y usos de fondos, el gasto del Programa de Préstamos Médicos en el
afo 2002 asciende a M$ 24.956.160 y ha experimentado un crecimiento de 59% en el periodo
analizado. Su financiamiento proviene en 19% de recuperacion de préstamos y el 81% restante,
de cotizaciones en el mismo afio, observandose una tendencia creciente en la recuperacion de
alrededor del 200% entre 1999 y 2002.

En relacién a la eficiencia del programa, los costos administrativos, a pesar de los valores
relativamente bajos que presenlan en comparacién con los préstamos olorgados, muestran un
aumenlo progresivo en los Ultimos anos, como efecto del crecimiento de los Bienes y Servicios
de Consumo que experimentaron un alza de 188% en el periodo. Esta variacion se debe al
aumento en la recuperacién de préstamos en dicho periodo, que alcanzé al 196%.

Con respecto a la economia, el principal indicador de economia del programa es la tasa de
recuperacion de préstamos médicos (recaudacion v/s otorgamiento). A pesar de que los niveles
de recuperacidn han aumentado durante los dltimos afos, ain no se logran resultados
satisfactorios. Ademas, se evidencia un crecimiento real a tasa decreciente en dichas
recaudaciones. Esto podria significar que se esla llegando a un nivel normal de recuperacion
factible, en funcién de las caracleristicas estructurales del Programa.

Principales Recomendaciones Priorizadas
2.6.1.Recomendaciones que no involucran recursos adicionales

1.1. Area de organizacién y gestién del programa



Es recomendable concenlrar la dependencia administrativa del programa en una sola unidad
de la estructura organizacional de FONASA, de manera lal de lograr una gestioén coordinada
e integral de sus dos componentes.

Revisar €l disefio de los sistemas computacionales de ambos componentes del programa
para que exista congruencia en la informacién que proveen. Al mismo liempo, se recomienda
desarrollar mecanismos de comunicacion y coordinacién efectiva entre las
2 empresas externas a cargo de los sistemas informéaticos de los componentes del Programa.
Se hace necesario entonces una instancia al interior de FONASA que dirija y elabore las
pautas y polilicas para el desarrollo conjunto de actividades e indicadores en beneficio de una
mejor gestion del Programa, o que refuerza la recomendacion anterior.

Fortalecer la gestién descentralizada a fin de desconcentrar el programa. Es necesario
desarrollar mecanismos que incentiven a los niveles regionales para que asuman
responsabilidades en la gestion de ambos componenles y, en especial, ia recuperacion de
préstamos. A la vez, se debera propender a que los niveles locales resuelvan consultas sin
necesidad de acudir al nivel central de FONASA, para hacer mas expedita la atencion al
beneficiario. En esta materia se sugieren algunas acciones especificas tales como: a)
disponibilidad y uso de informacion e indicadores a nivel regional y local; b) diseiio de un
sistema de incenlivos para aumentar [a autonomia de las sucursales todos los ambitos del
programa, orientado al logro de resultados; ¢} desarrollo de un programa de capacitacion al
perscnal del nivel local.

1.2. Area de eficacia y calidad del programa

Es recomendable realizar de encuestas de satisfaccion usuaria asociadas a los procesos de
otorgamiento (autorizacién-solicitud-otrorgamiento) y de recuperacién, con el objeto de tener
informacion mas precisa respecto de la efectividad, en cuanto a la satisfaccion de los
beneficiarios del programa.

1.3. Area de eficiencia y economia del programa

Sin desconocer los esfuerzos realizados en el dltimo afio para fortalecer el componente 2,
recuperacion de préstamos, atin continda siendo el area mas critica del programa, por lo que
se enuncian un conjunto de recomendaciones tendientes a optimizar la operacionalizacion de
este componente:

Definir una Politica de Recuperacién de Préstamos Médicos que permita explicitar los
criterios de la inslitucién sobre este tema, asi como también facilite el diseno de los
mecanismos tendientes a operacionalizar estas definiciones de politica. A juicio del panel,
esta politica deberia incorporar los aspectos que se sefalan en las recomendaciones que se
enuncian a continuacion.

Establecer una politica de crédito orientada a la recuperacion de ingresos, no soélo
observando las tasas de recuperacidn sino que diferenciando por tipo de préstamos.
Hemeodidlisis, por ejemplo deberia tener un tratamiento distinto y mas flexible que los otros
lipos de préstamos, ya que por sus caracteristicas de recurrencia, inhabililan al beneficiario
de seguir pagando el préstamo y por otra parte seguir financiando su recuperacion. En este
caso, se hace necesario analizar caso a c¢aso la inclusion de estas situaciones especiales en
el programa, requiriendo probablemente otro tipe de solucién, de forma de no desvirtuar el



sistema. Esle punto es de especial preocupacién dado la importancia relativa de los
dializados en el programa.

Para Urgencias y Otros deben existir [os siguientes mecanismos:

» Una evaluacion periodica de la gestion de recuperacion. _

» Creacion de indicadores complementarios a los definidos en el ano 2002 por FONASA
(porcentaje de errores de ingresos de informacion, porcentaje de recuperacion de préstamos,
porcentaje de cumplimiento del marco presupuestario de otrogamiento y recuperacion de
préstamos}), tales como:

Periodo promedio de cobranza: (Cuentas por Cobrar / (Ventas totales / 365): Es evidente que si
una instilucion posee cuentas por cobrar vencidas desde hace tiempo, no puede decir que liene
facilidad para tener liquidez. La razén descrita puede ser util al respecto, ya que da la idea del
cuidado con que se ha extendido el crédito v la diligencia de la gestidn en cobranzas.

Tamario promedio de los prestamos olorgados y por lipo.

» Definir mecanismos de cobranzas para mejorar los resultados, adicionando labores de una
empresa externa y agotando todas las instancias para la recuperacién. En este caso se
debe llegar hasta el aval o codeudor solidario, considerando las distinas etapas del proceso
de cobranza:

» Recordatorio de deudas

* Insistencia de pagos de las deudas vencidas

¢ Notificacion telefonica o cobranza interna
Codificacion de la gestion telefénica
Gestion de terreno o cobranza exterma
Codificacién de 1a gestidn de terreno
Acciones drasticas

» Establecer metas de recuperacién y generacion de incentivos para el logro de objetivos
periodicos.

» Registro de deudores diferenciados por tipos personas © grupos a los que pertenecen, O Si
es el caso de empresas.

+ Se recomienda definir, técnica y estadisticamente, una tasa de recuperacién realista, pero
que refleje al menos en forma proporcional el costo y beneficio marginal de cada préstamo,
de forma de lograr la maxima eficiencia en el crédito (opcidn de second best). De igual
forma los mecanismos de seleccidn, cobro y control del programa, siempre pueden ser
mejorados, pero sin desvirtuar el rol social del mismo. En este ambito se recomienda
evaluar la posibilidad, dentro del marco legal vigente, de efectuar una gestion mas privada
del programa, pero sin desvirtuar el rol social del mismo. En orden a implemenlar estas
recomendaciones, se hace necesario estudiar formalmente: (i) mecanismos de gestion
“privados™ (de seleccion, cobro y control del programa) en los que no se comprometa el rol
social del crédito, y (i} definir una tasa de recuperacién realista que refleje, al menos, en
forma proporcional el costo y beneficio marginal de cada préstamo.

+ Definir y hacer operativo ei rol del codeudor solidario.

3 Mediante la celebracion de Convenios con privados, acorde a las facullades legales de FONASA,
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Finalmente, se estima necesario que FONASA realice una estimacion del gaslo
administrativo real del programa, en ambos componentes y establecer una politica respecio
del financiamiento de este gasto.

2.6.2. Recomendaciones que involucran recursos adicionales significativos

La evaluacion indica que aquellos préstamos destinados al copago de un PAD en la MLE
son los mas efectivos debido a que el prestador no hace cobros adicionales al beneficiario
por sobre los precios del Arancel MLE, lo que reduce en forma importante el desembolso
del beneficiario al momento de sclicitar una atencion. Si se tiene presente que el 98% de
los préstamos otorgados corresponden a [a MLE, se recomienda ampliar el mecanismo
PAD a olras palologias, puesto que es el sistema que mejor permite el cabal cumplimiento
del proposito del Programa. No obstante que esta recomendacion excede el ambito de
responsabilidad del Programa por cuanto responde mas bien a una politica de la institucion
en su conjunto, es necesario dejar establecido que el PAD es la manera que mejor protege
la accesibilidad del usuario a la atencién en la MLE.

Se recomienda revisar el diseno del programa a fin de implementar una solucién efectiva
para aquellas prestaciones que tienen una baja cobertura del préstamo respecto de los
costos reales, por efectos de la subestimaciones de precios en el Arancel MLE. Es el caso
del dia cama y otras prestaciones de atencién hospitalizada, en particular intervenciones
quirlirgicas. En esta materia, la recomendacion especifica es modificar los precios del
Arancel MLE, situacidn que excede el ambito de responsabilidad del Programa por cuanto,
al igual que la anterior, es de responsabilidad institucional. Sin embargo, a juicio del panel,
de trata de una medida efectiva para facilitar el acceso a estas prestaciones, cuando no se
usa el mecanismo PAD en la MLE.

Respecto de mejorar los mecanismos de seleccidn, se sugiere discriminar positivamente a
aquellos afiliados que por sus caracteristicas de bajos ingrescs o alto nivel de
endeudamiento, se sabe que no podran asumir la responsabilidad del pago del préstamo y
que por lo tanto el estado debera otorgarles |a gratuidad del servicio en el caso especifico
que se evalla.

Se podria estudiar la posibilidad de determinar una tasa de recuperacidon diferenciada

dependiendo del tipo de afiliado que solicite el préstamo, esto es considerando tanto su
nivel de ingreso como su nivel de endeudamiento.
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ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

Descripcion General del programa

E! Programa de Préstamos Médicos de FONASA esta establecido en la ley de Prestaciones
de Salud N° 18.469 de 1979, y su reglamento. Se define como el derecho de todos los
beneficiarios cotizantes de FONASA a solicitar un préstamo para financiar, todo o parte, del
valor del copago que éstos deben desembolsar en el momento de tramitar un Programa
Médico para acceder a prestaciones de salud durante una hospitalizacién, tratamientos
psiquialricos, quimioterapia, radioterapia, dialisis y adquisicién de ortesis y protesis. Estos
préstamos, que se materializan mediante la emision de un Certificado de Préstamo, operan
tanlo para quienes se atienden en la Modalidad Libre Eleccién como en la Modalidad de
Atencion Institucional. Esta legislacién facuita ademas, a FONASA, a celebrar convenios con
entidades publicas o privadas para las acciones de otorgamiento y cobro de los préstamos.

El Programa es ejecutado por el Fondo Nacional de Salud. Cuenla con dos componentes: (i)
Otorgamiento de Préstamos Médicos, y (ii) Recuperacion de Préstamos Médicos. Se inicid
con la citada ley y no liene horizonte de término. Es un programa nacional que abarca todo el
pais, su operatoria es descentralizada y la realizan las sucursales de la institucion. Esta
focalizado a los beneficiarios cotizantes de FONASA y se financia con cotizaciones y
recuperacion de préstamos.

Justificacion del programa

La juslificacidén del programa radica en el bajo nivel de ingresos de los beneficiarios publicos
cotizantes de FONASA, para absorber los copagos derivados de un episodio de enfermedad.
Cabe precisar que el concepto de copago corresponde al desembolso que debe efectuar el
cotizante para cubrir la diferencia entre el valor del arancel FONASA y la bonificacion
FONASA para cada prestacion. Por tanto, no cubre las diferencias que con frecuencia cobran
los prestadores al usuario por sobre el valor Arancel FONASA y que se paga directamente al
establecimiento.

El Programa de Préstamos Médicos surge frente a la necesidad de financiar el copago por
prestaciones de salud, por parte de los usuarios de FONASA. Este copago es un desembolso
que debe ser realizado en el momento de tramitar un Programa Médico®, por lo que constituye
un requisito previo a la atencion, salvo excepciones, como es el caso de las atenciones de
urgencia. En otras palabras, la atencion de salud estd supeditada a la disponibilidad de
dinero del beneficiario para financiar este copago. En caso contrario, se transforma en un
impedimento para el acceso a la salud.

La instilucion ofrece a sus beneficiarios dos modalidades de atencion, a una de las cuales
debe optar en el momento de solicitar su atencion: Modalidad de Atencion Institucional (MAI) y
Modalidad de Libre Eleccion (MLE). Cada una de estas modalidades cuenta con un Arancel
de Prestaciones donde se estipula la definicion de las prestaciones de salud y su precio, los
cuales se reajustan anualmente.

1 El Programa Médico es un documento donde se regislra e! detalle de los valores de las atenciones olorgadas a un
beneficiario por hospitalizacién o tralamienlo cubiertos por FONASA, los cuales comprenden un conjunio de alenciones.
Aquellas atenciones unitarias no requieren de Programa Médico. -
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Por ofra parte, FONASA clasifica a sus beneficiarios en cuatro categorias (A, B, C y D) segln
su nivel de ingresos {Cuadro N° 4). La MAI se ofrece en la red publica de establecimientos
asistenciales y es gratuita para los grupos A y B, en tanto que los C y D deben copagar el
10% y 20% de los aranceles MAI de las prestaciones, respectivamente.

Para aquellas prestaciones mas caras, como son las hospitalizaciones y derechos de pabellén
por intervenciones quirurgicas, el Arancel MLE tiene precios notoriamente mas bajos que la
MAI. En efecto, mientras el arancel MAI ha ido elevando sus precios durante la dltima década
a fin de acercarlos a los costos de produccion de los hospitales publicos, en la MLE no se ha
producido fal alza, quedando éstos cada vez mas alejados de los precios de mercado.

En el afio 2002, el valor del dia cama comin de hospitalizacion en la MAIl es de $23.250°,
mientras que la misma prestacién en el arancel MLE vale de $4.110. Esto significa que el
usuario recibe una bonificacion de $2.055 por cada dia de hospitalizacién en la MLE y puede
optar a un préstamo para financiar el 42,5% del valor de la prestacién, lo que reduce la
canlidad a copagar al 7,5% del valor de la prestacion.

La poblacién potencial del programa es de 6.818.693 personas, que corresponden a los
colizantes clasificados en los tramos B, C y D de FONASA, es decir, el 45.4% de la poblacién

del pais.
Cuadro N° 4
Distribucién de beneficiarios por tramos de ingreso
Aifio 2001
Grupo
A B C D Total

Beneficiarios | 3,623,408 | 3,675,620 1,837,810 | 1,305,263 | 10,442,101
Distribuc.FNS | 34.70% | 35.20% | 17.60% 12.50% | 100.00%
Distrib. Pais 2410% | 24.50% | 12.20% 8.70% 69.90%

Fuenie: efaboracién propia con base datos FONASA

3. Ohbjetivos del programa a nivel de fin y proposito

El fin del programa es contribuir a generar las condiciones de accesibilidad, oportunidad y
cobertura en salud. Como va se ha seiialado, 1a no disponibilidad de dinero para efectuar el
copago se tfransforma en un factor que limita el acceso, oportunidad y cobertura a una
poblacion cerca de siete millones de personas de niveles de ingreso bajos y medios bajos.
Por tanto, el propésito del programa es proveer financiamiento, en calidad de préstamo, a los
afiliados cotizantes de FONASA, para que ellos y sus cargas puedan acceder a atenciones de
salud.

4. Politica global y/o sectorial a que pertenece el programa

La politica de Estado es garantizar la atencion de salud a todos los habitantes del pais. Esta
politica se suscribe dentro del principio de seguridad social, lo cual implica que las acciones

3 Aranceles vigentes afio 2002.
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sociales del Estado deben darse en condiciones de accesibilidad, oportunidad y proteccion
financiera®, constituyendo soluciones efectivas hacia los beneficiarios.

En este contexto, Ias condiciones econdmicas de los usuarios o los coslos de las prestaciones
no pueden constituir un impedimento para el acceso a la salud. Por tanto, el art. 31 de la ley
18.469, reglamentado en los articulos 65 al 78 del Decreto Ley 369 de 1980, establecen la
facultad de FONASA para otorgar préstamos de salud a sus afiliados cotizantes, para
aquellas prestaciones que tienen un alto impacto financiero v/o representan problemas de
salud que constituyen un factor invalidante o disminuye sustantivamente las capacidades de
desempeno laboral de las personas.

El Programa de Préstamos Médicos se asocia al objetivo estratégico N°1 “Asegurar y
garantizar el acceso, calidad, oportunidad en la entrega de las acciones, prestaciones y
servicios, que sean compalibles con los Objetivos Sanitarios definidos por el Ministerio de
Salud y con las necesidades y expectativas de nuestros beneficiarios, sin discriminacion
arbitraria”.

5. Descripcion y cuantificacion de bienes y/o servicios (componentes) que entrega
el programa.

El Programa consta de dos componentes: (1) otorgamiento y (2) recuperacién de préstamos
medicos,

El componente Otorgamiento de Préstamos Médicos se efectla en cada sucursal de
FONASA al momento de cursar un Programa Médico’ y adquirir los bonos de atencién por
parte del afiliado, para alguna de las prestaciones de salud que lienen derecho a préstamos.
El otorgamiento del préstamo no es automatico, sino que debe existir la voluntad del
beneficiario de requerir el préstamo o renunciar a él.

L.a enlrega del préstamo a los afiliados cotizantes de! Seguro Piblico de Salud se materializa
mediante un Certificado de Préstamo, para financiar parte o el total del co-pago de las
siguientes prestaciones:

0 Hemodialisis
- Equivalente al 100% del co-pago del afiliado.

o Urgencias o Pagos Asociado Emergencia {PAE)
- Equivalente al 100% del co-pago del afiliado.

o Otros (Hospilalizacionesa, Tratamientos Psiquidtricos, Quimioterapias, Radioterapia,
Adquisicion de Ortesis y Protesis). Los préstamos tienen distintos topes segun la
modalidad en que se alienda el beneficiario:

- Equivalente al 42,5% del valor de! Arancel de las prestaciones MAl y MLE Nivel 1 y
canastas PAD.

¢ Se entiende por proteccién financiera las garantlas otorgadas a un individuo, o grupos de individuos, para que pueda
salisfacer sus demandas de salud, al oblener acceso a los servicios de salud exislenles en el pais, sin que la capacidad de
?ago sea un factor restriclivo.

Se entiende por Programa Médico al documento donde se regisira el delalle de [os valores de las atenciones olorgadas a un
beneficiario por hospitalizacién o lratamiento. El Programa Médico se uliliza cuando la hospitalizacion o tratamienlo abarca un
gonjunlo de atenciones.

Incluye todas las hospitalizaciones
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- Equivalente al 37,5% del valor del Arancel de las prestaciones MLE Nivel 2.
- Equivalente al 32% del valor del Arancel de las prestaciones MLE Nivel 3.

El cuadro siguiente presenta los montos de préstamos médicos otorgados entre los afios 1999
y 2002, por tipo de préstamos, expresados en millones de pesos 2003, asi como también la
modalidad de atencion utilizada por los solicitantes. El incremento que se observa en 2001 se
explica mayoritariamente por el ajuste contable efectuado durante ese afio, en el cual se
registraron 13 meses de otorgamiento, con el objeto de terminar el desfase que se arrastraba
en dicho registro contable.

A cifras de 2003 se aprecia que hubo una variacién de casi un 55% en el periodo analizado,
en cuanto a los montos totales clorgados en préstamos.

Cuadro N° 5
Préstamos Médicos Otorgados Anos 1999-2002
(cifras en MM$ de 2003)
1999 2000 2001 2002 % Variacion
1999-2002
Montos lotales 15.436 18.990 22.731 23.916 54,93% |

Composicién MLE 14,664 (95% [ 18.420 | 97% | 22.068|97% | 23.437|98%
por Modalidad
de Atencidn.

MAI 772 5% 570 3% 683 | 3% 478| 2%

Composic | HEMODIALI | 12.194 |79% | 13.483|71% [ 15.698 9% [ 16.741)70%
ion por 518
tipo de OTROS ¥ 3241|2% | 5507 29% 6.825 [30% 6.696 | 28%
prestamo.

URGENCIAS 0% 38 | 02% 228 [ 1% 478 2%

Fuente: Elaboracidn propia, con base en los datos dispuesfos por el Subdepariamento de Recaudacion y
Fiscalizacién de Cotizaciones, FONASA

Se puede apreciar la compaosicién por modalidad de atencion, donde la MLE para el afio 2002
representa el 98% de los montos de los préstamos, cifra en constante aumento durante el
periodo. El alto porcentaje se explica por los bajos copagos de la MAI, entre un 10% vy 20%
de las prestaciones, y ademas, por la estructura arancelaria de las modalidades: mientras la
MAI ha aumentado precios durante la Gltima década por sobre las tasas de reajuste promedio
para algunas prestaciones notoriamente subvaluadas, no se ha producido el mismo reajuste
con la MLE en esas preslaciones. A modo de ejemplo, es destacable el caso de la prestacion
Dia cama de hospitalizacion.

En cuanto a la composicidén por lipo de préstamo, la mayor parte de los montos otorgados
corresponden a Hemodialisis, y en segundo lugar “Otros”, y por (ltimo las “Urgencias”, que
recién manifiestan un crecimiento relevante el afo 2002. Debido a esto ditimo, la
participacion relativa de Hemodidlisis tiende a disminuir, pero en términos absoluios ha
crecido en 35%.

? Hospitalizaciones, Tralamientos Psiguiatricos, Quimioterapias, Radiolerapia, Adquisicién de Oriesis y Prolesis
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Es importante también observar el alza en “Otros”, la que se explica por la mayor tasa de uso
de las canastas PAD por parte de los beneficiarios, donde la mayor participacién corresponde
a “Cataratas”, seguida de “Partos” y “Colelitiasis".

Es interesante analizar el mecanismo de operacién de los PAD en la MLE y su efecto en los
cotizantes, en relacidn al Programa de Préstamos Médicos. Este opera mediante un convenio
que establece que FONASA pagara al prestador un precio fijo por la resolucidn de un
problema de salud (producto final), independientemente de la cantidad de prestaciones
(productos intermedios) que éste utilice en el proceso productivo. Esle precio se obtiene de la
determinacion de ciertos estandares técnicos respecto del nimero y lipo de prestaciones que
se utilizaran (coeficientes técnicos), los cuales son valorizados a precio Arancel MLE de
FONASA. Como contrapartida, el prestador esta obligade a no efectuar cobros adicionales al
beneficiario, por concepto de estas atenciones. Esta modalidad de pago, orientada al pago
por resultados, ha logrado un gran desarrollo desde fines de los noventa, por cuanto tiene
beneficios para los tres actores que intervienen en el proceso. El ente financiador, FONASA,
se previene de una tasa indiscriminada de uso de prestaciones, lo que redundaria en un
aumento del gasto. El prestador por su parle, asegura el financiamiento por las atenciones
que otorga, en tanto que el beneficiaric toma sus decisiones sobre un escenario de “cuenta
conocida”, a la vez que tiene la seguridad de no tener que efectuar pagos adicionales por
sobre el valor Arancel FONASA MLE, al prestador.

En el siguiente cuadro se puede ver el niomero de préstamos otorgados durante el periodo
1999-2002. El 70% de ellos corresponde a "Hemaodialisis”, que muestra crecimiento de 35,1%
en el periodo. Urgencias se aprecia con una variacidon de 539% aproximadamente entre los
anos 2000 y 2002. El grupo Olros, 29% del total de prestamos, presenta un incremento en el
gasto en el ano 2000 de 44%, para mantenerse relativamente estable los dos afios siguientes,
lo que podria significar que entré en situaciéon de régimen.

Cuadro N° 6
N° de Préstamos Otorgados Afnos 1999-2002

1999 2000 2001 2002 % Variacion 1999-
2002
HEMODIALISIS 54.691 65.430 68.394 73.901 35,12%)
URGENCIAS 0 231 650 1.477 539% '
OTROS 21.300 30.728 32.537 31.872 49,63%
TOTAL 75.991 96.389 101.581 107.250 41,14%

Fuenle: Elaboracion propia con base en dalos del Modulo de Gesiisn Componente Préslamos Médicos
Subdepto. de Recaudacion y Fiscalizacién de Colizaciones, FONASA.

El segundo componente, Recuperacion de Préstamos Médicos, se efectia mediante la
emision de planillas de pago que son enviadas a los empleadores de aquellos afiliados
dependientes, o a los domicilios de los afiliados independientes, los cuales deben concurrir a
cancelar dichas planillas en cualquier sucursal del Banco del Estado. Los porcenlajes
establecidos como méximo a descontar de la remuneracion son: el 5% cuando se trata de
Urgencias y 10% para Hemodidlisis y Otros. En consecuencia, el periodo total de
recuperacion de un préstamo varia en funcion del nivel de renta del cotizante.

En el cuadro N° 7 se puede observar que, en términos porcentuales, la variacion en los
montos recuperados para el periodo analizado ha sido de un 192% aproximadamente.

'® variacién entre los afios 2000 y 2002.
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Cuadro N°7
Recuperacion de Préstamos Médicos Anos 1999-2002
{cifras en MM$ de 2003}

1999 2000 2001 2002 % Variacion
99-2002

Montos lolales 1.590 2.617 3.614 4.645 192,22% |
Porcenlaje promedio de 10,3% 13.8% 15,9% 19,4% )
Recuperacion
Porcentaje | HEMODIAL! 3.7% 3,9% 4,0% 4,1%
promedio [SIS
de _[oTROS 28.1% 34,7% 44,4% 53,0%
Recuperaci
On portipo R ENCIAS | 0.1% 6,.2% 8.0% 8,5%

Fuente: Elaboracitn propia con base en datos proporcionados por Subdepariamento de Recaudacion y
Fiscalizacién de Colizaciones, FONASA.

Mas importante aun es observar que esta variacion va aparejada con un incremento en el
porcentaje promedio de recuperacion, alcanzando para el ano 2002 un 19,4%. De este
porcentaje podemos ver que la mayor tasa de recuperacién corresponde a “Otros™, mientras
que “Hemodiglisis™ se ha mantenido relativamente estable en un 4%.

Este bajo porcentaje de recuperacidn se explica porque, y a diferencia de los préstamos
otorgados por los rubros de “Urgencia” y “Otros préstamos” cuya solicitud estd asociada a un
evento de salud en un momento de! tiempo, la solicitud de préstamo de salud por
“Hemodialisis” es conlinua y su finalizacién depende de la esperanza de vida del paciente
dializado o mientras espera un transplante renal. Esta caracleristica se traduce en la
sucesiva adicién de préstamos, cuyo cobro no es simultaneo, puesto que el beneficiario debe
terminar de pagar un préstamo para que FONASA pueda iniciar la cobranza de un segundo
préstamo, y asi sucesivamente.

Por tratarse de un programa que responde a la demanda y cuya respuesta no se puede
negar, no tiene definidas metas cuantitativas explicitas.

Proceso de produccion de los componentes

La responsabilidad del Programa Préstamos Médicos estd compartida en dos unidades
distintas. Por un lado, la gestién del componente “Recaudacion de Préstamos Médicos” esta
radicada en el Subdepartamento de Recaudacion y Fiscalizacion de Cotizaciones
dependiente del Departamento de Finanzas de FONASA, en tanto que el componente
“Otorgamiento de Préstamos Médicos” es geslionado por el Subdepartamento de Gestion
Territorial, dependiente del Departamento de Operaciones, el cual tiene a su cargo la gestion
de las Direcciones Regionales de FONASA. La participacion de esta unidad se fundamenta
en que el otorgamiento de los préstames a los afiliados ocurre en las sucursales, localizadas
en todo el pais, las cuales a su vez dependen de las respeclivas Direcciones Regionales.

Los sistemas informaticos de FONASA incorporan el Programa de Préstamos Médicos en dos
unidades o componentes independientes. Por una parte, la Componente Ventas de FONASA,
contratada a la empresa Orden, lleva, enlre otros, el sistema informatico del componente
Otorgamiento de los Préstamos, cuyos registros estan atados al nimero de préstamos
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olorgados. El Componente Recaudacion esta encargado a la empresa Medical Trends y sus
registros estan vinculados al cotizante.

Los pasos principales del proceso indican que:

Previo a la autorizacion, debe existir un Programa Médico de Atencion en la Modalidad
Institucional o Libre Eleccion, valorizado. '

La solicitud de Préstamo de Safud original debe ser presentada, debidamente completada,
en la Sucursal de FONASA.

Para tal efecto, el afiliado debera concurrir a la Sucursal y entregar la solicitud de
prestamo con la documentacion respaldatoria. De acuerdo a su condicién previsional,
debera cumplir con los requisitos exigidos.

El funcionario encargade recibe la documentacién y revisa la solicitud debidamente
completada y la valida con antecedentes que se exigen como minimo (Credencial de
Salud; Carné de Identidad; Liquidacion de sueldo o pensidén del solicitante y de los
codeudores solidarios cuando corresponda; Documentos estipulados en los “requisitos y
documentos especificos” de acuerdo a la calidad previsional del afiliado; Monlo maximo
del préstamo, de acuerdo al valor especificado en el Programa de atencion; Firma del
afiliado y de los codeudores; y Certificado del empleador cuando comresponda).

La figura 1 muestra el esquema general del sistema de préstamos, con las interrelaciones y
secuencias que se producen entre los aclores del sislema.

Fig. 1. Esquema General del Sistema de Préstamos:

Beneficiarios

T
Préstan/ " J Empleadares descuentan
a chaﬁcia.ri{sA

H Informacion
4

FONASA |Informacién| MEDICAL TRENDS | Planillas Empleador
. i
T Planillas
‘\ p N /
Pago Banco Pago

\ J
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Por su parte, la figura 2 indica los procesos en los distintos niveles en relacién a los componentes
del Programa.

Fig. 2. Procesos en los distintos niveles del Programa Préstamos Médicos:

E.li‘?lis. Solicitud préstamos
*_' . Autorizados (Daios del préstamo)
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{Urgencias=5%suecldo Empleador
, Dialisis y .
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Fig. 3. Esquema del proceso de Préstamos Médicos
{ Relacién Fonasa - Orden ; Orden-Medical Trends)

SUCURSAL FONASA ORDEN SULURS AL FONASA MEDICAL TRENDS
{Prestamos) {Pravcedor (Valerizacidn y Venta)} {Proveedor
Componente Venta) Componente Prestamos)
- Valorizacién
I"%r:f,: éss?zf;;"d Programa Medico
Asociacidn de
Solicitud de
Préstamo con
Programa Medico
Generacidn de
Certificade de
Préstamo de Salud
{genera préstamo
aulorizade)
I Precese
p»| Automdtico que Archivo de Prestamoes .| €arga de Archive
genera Archive Aulerizades *1 conPréstamos
con Préstamos Autorizados
Auterizadas Venta Programa Medico con
Préstame (genera
otorgamiente de préstama)
P Anulacién Programa Medico
- can Préstame (genera
anulacidh de préstamoe)
“ Devolucién Programa Medico
3 con Préstame (genara
Proceso Autemdtizo devolucién de préstame)
que genera Archive
con Préstamos Carga de Archive con
Clorgades, Anulados Archivo.de Peéstamos ! Préstamos
y Devuelios Otorgados, Anulodos y Otorgodes, Anulades
Devueltos y Devueltos

La figura 3 sintetiza las relaciones del proceso operalivo que se producen enire las sucursales
de FONASA y las empresas Medical Trend y Orden, encargadas de [os procesos de
informatizacién del Programa.

Los mecanismos de pago a las empresas extemas son:

+ ORDEN S.A., como costo variable se paga por bono emitido, en tanto, el costo del software
se prorratea en cuotas fijas mensuales.

« MEDICAL TRENDS LTDA, como cosfo variable se cancela por planilla de pago emitida, y
un costo fijo mensual por la mantencidn de una linea 800, el costo del software se promatea
en cuotas fijas mensuales.

Los servicios fueron licitados el afio 1998, con una duracion de los contratos de cinco anos,
no obstante los madulos fueron entrando en operacion gradualmente. La fecha de término del
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contrato vigente es mayo 2003. No obstante ha sido renovado por un aino, pericdo en el cual
se realizard la licitacion del conjunto de sistemas informaticos de FONASA.

Calendarizacion del proceso de Otorgamiento de Préstamos

Calendarizacion del Proceso de Recaudacion:
Este proceso involucra la recepcion y envio de informacion enlre distinlas entidades, entre
otras, FONASA, Orden, Medical Trends, INP y BancoEstado.

Se aprecia en el siguiente calendario los dias del mes cuando se realizan las aclividades que
se senalan. Por ejemplo el dia habil 12 de cada mes se realiza el despacho de Medical
Trends a Fonasa del Informe de cuadratura de los pagos del INP {ver figura 4).

Fig. 4. Calendarizacién

ACTIVIDAD |'I 2 3 4 5 6 7 8 9% 101112 13 14 45 16 17 18 13 20 21 22

DESPACHOS DE MEDICAL A:

FONASA

Informe Conirol Recepeion Achivos de Venla
Estadisticas General Carga de Préstamos
informados por Venta

informe Estadistico - Financiero
Envio de cuotas generadas INP : %
Informe cuadralura Pagos INP

Esladistica y archivo cobranza No INP 3]
Informe Cuadratura Pagos AFP y Cias. De
Seguro

Diskelte de Pagos NO INP A%
Revision casos rechazados INP

Direcciones parliculares con Problemas
Estadistica Cuadratura Recaudacion Banco
Informe cuentas cobregiradas

Retiro Correspondencia Devuelta 22

Informe de Deudores Morosos i3

I.F‘":'ﬁ

INP
Disquete cobranza INP C/copia a Fonasa
Envio de Archivo sin N° Pension de INP

informe Validacién cobranza INP {rechazos)

AFP Y COMPANIAS DE SEGUROQ
Despacho Planillas de Cobranza %!

OTROS EMPLEADORES

Mecanizado y envio de Planillas No INP

BANCO
Estadistica de Cuadratura de Recaudaciones
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DESPACHOS DE FONASA A:

MEDICAL
Prestamos Otorgados y Devueltos R -

Institucionales 0%

Autorizacion envic cobranza Planillas No INP
Aulorizacion cobranza INP _
Devolucion saldos Acreedores f48

DESPACHOS DE INP A:

FONASA

Archivo de pago INP C/Copia a Medical |
MEDICAL

Respuesta archivo sin pension
DESPACHOS DE BANCOC A

MEDICAL

Pagos recaudados

INGRESO DE PAGOS

Fecha tope pago dia Peak
Fecha Tope pago todos El Mes £

EK

(1) : Los pago recibidos en las cajas del Banco los dias habiles 17 al 22 deben ser enviados
hasta el 6° dia habil del mes siguiente.

(2) : Retirar de Fonasa dias Lunes

{3) : Se envia semeslralmente los meses de

Enero y Julio

- {4): Se envia todos los dias Viernes

Bases de datos del programa de Préstarmnos Meédicos.

Eil Programa de Préstamos Médicos cuenta con una base de datos propia que registra los
préstamos de salud otorgados a nivel individual, es decir, se mantiene una cuenta corriente
por cada afiliado que ha solicitado un Préstamo Médico.

El Sisterna de Consulla de Préstamos Médicos se encuentra instalado en cada Sucursal de
FONASA, mediante el cual se puede efectuar lo siguiente:

»  Emitir cartola de préstamos de salud por afiliados (monto de otorgamiento y recaudacion)
¢  Reimprimir planilla de pagos de empleadores

* Imprimir Planillas de Pago Anticipado para Afiliados

Por otra parle, en el Nivel Central se cuenta con un DataMark, mediante el cual se puede
obtener informacion estadistica relacionando las siguientes variables para la componente de
oforgamiento y recaudacion, a partir de junio del ano 2000:

+» Tipo de Préstamo

¢ Condicion Previsional del Afiliado

s Region

» Modalidad de Atencion
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7. Caracterizacién y nimero de beneficiarios objetivo

De acuerdo a la normativa vigente, todos los afiliados cotizantes del seguro de salud tienen
acceso a Préstamos Medicos. Por tal motivo los beneficiarios objetivo de este programa son
todos los cotizantes del sistema publico de salud*’ y sus cargas. (Cuadro N° 8).

Cuadro N° 8
Distribucién de Beneficiarios Objetivo por Tramos de Ingreso, Afios 1999-2002"
Clasif. Nivel de ingreso {2003} 1999 2000 2001
A Indigentes 3,291,934 3,450,077 3,623,408
B |Menoroigual a $111.200 2,619,723 3,660,772 3,675,620
C |Entre $111.200 y $162.352 1,004,611 1,653,865 1,837,810
D |Mayorde $162.352 2,487,188 1,392,973 1,305,263
Beneficiarios Objetivo Programa 6,111,522 6,707,610 6,818,693
Tolal beneficiarios F.ONASA 9,403,456 10,157,687 10,442,101
% benef. Programa sobre total 65.0% 66.0% 65.3%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos INE, Censo 1992

Los Beneficiarios Objetivo se han visto incrementados en los Ultimes anos. Para el aho 2001
la suma de los beneficiarios de los grupos B, C y D asciende a 6.818.693 personas, lo que
representa el 65.3% del total de beneficiarios de Fonasa.

Es interesante ver la composicidon de los grupos en estos 3 afos, principalmente el
crecimiento del grupo B a partir del 2000 equivale a mas del 50% de los beneficiarios objetivo
del Programa Préstamos Médicos. Este crecimiento se explica principalmente por la
reclasificacién de usuarios que efectud el FONASA, de acuerdo a lo establecido en la ley
19.650 de 1999, que modifica el criterio de clasificacién. Hasta antes de esta disposicion, fos
beneficiarios se clasificaban segin el ingreso individual del cotizante. La modificacion
establece el ingreso per capita familiar para la clasificacion por tamos.

" Beneficiarios B, Cy D
12 Datos no disponibles para 2002 de Fuente INE, Genso 1992,
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Cuadro N° 9
Distribucidn de Beneficiarios Objetivo por Region y Tramos de Ingreso, Anos 1999-2002

A B |
Regiones 1999 2000 2001 2002 1999 2000 2001 20021
I 35.545 B84.781 87.917 70.788 89.959 91.608
I 38.869 85.723 93.759 56.140 90.958 88.059
] 84.377 63.783 68.798 42.325 67.678 67.490
v 174.465 145.796 150.084 124.136 154.699 158.045
v 202.664 379.332 390.438 332,605 402497 403.847
Vi 149.519 189.425 193.617 185.041 200.993 213.300
Vil 265,098 234.7% 242707 207.504 248135 256.941
Vil 663.411 483.090 529.442 362.561 512.592 517.650
(X 366.056 222174 250.746 141.086 235.743 221.848
X 312.908 259.943 284,954 177.919 275.817 265.198
Xl 19.986 23429 24.481 17.267 24.860 25.511
Xl 21.994 34.334 37.345 26.640 36.431 34.91%
R.M. 887.042 | 1.243471 | 1.269.122 876.701 1.319.410 1.331.208
TOTAL 3.201.934 | 3.450.077 | 3.623.408 2.619.723 3.660.772 3.675.620
c D
Regiones 19499 2000 2001 2002 1999 2000 2001 2002
| 20.601 40.642 45.461 61.090 .23 .672
L 20.830 41.093 46.007 85.905 34.611 31.678
l 14.969 30.576 34370 59.539 25.752 24.430
v 40.622 69.890 77.855 103.035 58.865 53.285
v 113.130 181.840 197 473 290.160 153.156 143.547
Vi 65.275 90.805 102.009 123.450 76.481 70.288
Vil 73.028 112.554 124777 128.187 94.799 82.899
il 132.332 231.579 252.388 331.667 195.048 180.528
X 51.600 106.504 117.879 97.701 89.703 82.104
X 68.158 124.609 137.965 124.189 104.952 97.137
Xl 5.401 11.234 12.287 14.759 9.460 8.654
X 7.689 16.459 18.169 26.731 13.862 13.515
RM. 390.976 596.083 671.170 1.036.775 502.053 485.526
TOTAL 1.004.611 | 1.653.865 | 1.837.810 2487.188 1.392.973 1.305.263 |

Fuente: INE, con base en Censo 1992

La distribucion de los beneficiarios objetivo por regidén se concentra en las regiones V, Vil y
Metropalitana. Es palpable la drastica disminucion del grupo D, que se ha reducido a casi la
mitad de las cifras de 1999 v la tendencia se generaliza a nivel nacional (ver cuadro N° 9).

Cuadro N°® 10
Distribucion de Beneficiarios Objetivo por Sexo y Tramos de Ingreso, Afio 2000
B C D
Hombres 46.32% 49.94% 49.15%
Muijeres 53.68% 50.06% 50.85%

13 palos no disponibles
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En cuanto a la distribucién por sexo se observa que es bastante equitativa, solamente en el
tramo B hay un mayor peso relativo de mujeres (53,68%) versus 46,32% (ver cuadro N° 10).

El programa no aplica criterios de focalizacién ni de seleccion de beneficiarios adicionales a
los establecidos por ley, dado que no define un grupo objetivo especifico dentro de los
afiliados cotizantes de FONASA, sino que incluye al total.

En Anexo N° 5 se presenta el detalle de beneficiarios objetivo del programa de acuerdo a
estadisticas de CASEN, Censo e INE.

Periodo de ejecucién del programa

El Prograra de Préstamos Médicos es una funcién del Seguro Publico de Salud establécida
en la Ley N°18.469 del Régimen de Prestaciones de Salud, mediante el DL N°2.763 del afio
1979. No tiene fecha de término.

Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion

Intervienen en la gjecucién del progama el nivel central y el nivel regional de FONASA, como
se aprecia en el organigrama que se presenta mas adelante. En el primero de ellos, Direccién
Nacional, estan radicadas las funciones normativas de ambos componentes del programa, en
tanto que en las Direcciones Regionales y en las Sucursales de su dependencia, se ejecutan
las acciones operativas.

Nivel ceniral

Cada uno de los componentes del programa es gestionado por dos unidades diferentes, cada
una a su vez dependiente de distintos departamentos.

Componente 1: Oforgamiento de Préstamos Médicos

El componente “Otorgamiento de Préstamos Médicos” es gestionado por el Subdepartamento
de Gestion Territorial, dependiente del Departamento de Operaciones. Este tiene como
funcidn coordinar la gestién de las Direcciones Regionales de FONASA, de modo de asegurar
localmente la disponibilidad y accesibilidad de los beneficiarios a las prestaciones de salud
que financia el fondo. La participacion de esta unidad se fundamenta en que el otorgamiento
de los préstamos a los afiliados ocurre en forma descentralizada en las sucursales,
localizadas en todo €l pais, [as cuales dependen de las Direcciones Regionales.

Este Subdpto. liene asignadas las siguientes funciones, en relacion con el programa:

+ Definir las politicas de otorgamiento de préstamos médicos.
» Ejercer la supervision y control de la gestion de otorgamiento de préstamos médicos.

Componente 2: Recaudacion de Préstamos Médicos

Su gestidon esta radicada en el Subdepartamento de Recaudacién y Fiscalizacion de
Colizaciones, dependiente del Departamentoc de Finanzas de FONASA. Este
Subdepartamento fue creado en el aito 2000 en respuesta a los requerimientos que la ley
19.650 de 1999 establecid para FONASA, al otorgarle la potestad de recaudar las
colizaciones de sus afiliados.
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En relacién a los Préstamos Médicos, tiene asignadas las siguientes funciones:

* Definicion de lineas de politica de recuperacién de préstamos médicos.

« Administracién del Componente Recaudacion de Préstamos Médicos, equivalente a
Componente de Préstamos Médicos' (sistema computacional), mediante el desarrollo de
las actividades de supervision y conlrol de la generacion de planillas de pago; y devolucion
de cuotas pagadas en exceso.

» Evaluacién de la gestion global de recuperacion de préstamos médicos.

Nivel Regional

El FONASA cuenta con Direcciones Regionales distribuidas en el pais, las cuales desarrollan
las siguienltes funciones con respecto del programa:

o Ejercer la supervision y control del cumplimienlo de la normativa de otorgamiento.
 Realizar la gestidn regional de la carlera de préslamos medicos.

Por su parte, las Sucursales, unidades de camplo donde se materializa el proceso de

otorgamiento de préstamos medicos, realizan las funciones y actividades que se detallan a

continuacién;

» Sistema de Ventas: cumple las actividades de autorizacién, tramite y otorgamiento de los
préstamos meédicos, asi como también las devoluciones en los casos perlinentes.

» Consulta del sistema de préstamos: tiene que ver con las consullas de deudas y con la
impresion de planillas para el pago de cuotas.

La inslitucién cuenta con un Manual Operative para facilitar y orientar el trabajo en las
sucursales. A pesar de ello, con frecuencia éstas derivan a los propios afiliados hacia el nivel
central frente a dudas o requerimientos de informacién que, aunque corresponden al desarrollo
normal de actividades de otorgamiento, no son resueltas en el nivel operativo.

No exislen instancias formales de coordinacion entre los dos subdepartamentos que
administran cada uno de los componentes del programa, sino que ésta ocurre frente a
episodios puntuales. La relacién entre ambos no responde a una agenda previamente
establecida.

En relacion a la asignacion de responsabilidades, éstas se encuentran contenidas en la
Resolucion Exenta 3E/N° 1945 de fecha 14 de julio de 2002.

H “Componenete Préstamos Médicos” nombre con que se denomina al inlerior de FONASA a la unidad computacional de
recaudacion, para los efectos del contrate con la empresa Medical Trends.
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10.

Fig. 5. ORGANIGRAMA FONASA - Programa Préstamos Médicos

Antecedentes Presupuestarios

El Programa de Préstamos Médicos representa el 2.56% del Presupuesto de FONASA en el
afio 2002. Cabe sefalar que ha tenido una participacion creciente en el periodo analizado,
llegando a doblar su participacion en el lapso de 4 afios.

26



Cuadro N° 11
Presupuesto Total del Programa 1999-2003 (miles de $ ano 2003)

Afio Presupuesto FONASA Presupuesto Inicial Programa Préstamos
Medicos
Monto %)
1999 1.009.730.449 . 12.147.601 1,20%
2000 1.059.311.190 16.530.976 1,56%
2001 1.158.187.426 19.791.188 1,.71%
2002 1.158.371.846 29.662.521 2.56%
2003 1.200.254.337 18.598.333 1,55%

! Corresponde al porcentaje del presupuesto del programa en relacién al presupuesto de FONASA,
Fuente: Elaboracion praopia en base a datos aportados por FONASA

11. Reformulaciones del Programa

El programa no ha sido reformulado a nivel de disefio, pero ha experimentado
reformulaciones en aspeclos organizacionales y en sus componentes.

La creacion del Subdepartamento de Recaudacién y Fiscalizacién de Cotizaciones en el afio
2000 es una modificacion organizacional que imprime una nueva impronta al componente
recaudacion del programa. Hasta antes de esa fecha, la recaudacion de los préstamos tenia
una definicién operativa, donde se desempenaban las tareas de regisiro contable y demas
encomendadas por las normas administrativas. El programa no se geslionaba, puesto que la
informacién no era analizada y su accion estaba ajena a las definiciones de politica de
FONASA y al margen de las orientaciones y objetivos institucionales. Con el inicio de este
Subdepartamento, se plantea la necesidad de contar con indicadores de gestion del
programa.

En relacion a los componentes mismos, e programa ha experimentado algunas
reformulaciones. La primera de ellas se efectud en el ano 2000, con la incorporacién de los
prestamos por Pago Asociado a Emergencia. Esta decision responde a la politica institucional
de facilitar el acceso a los beneficiarios por enfermedades catastréficas.

La segunda reformulacién modifica el monto de otorgamiento de préstamos médicos a contar
del 30 de noviembre del 2002, rebajandolo a un 20% (Resolucidén Exenta 2F/N°® 3368 de fecha
29 de noviembre de 2002, de FONASA). Esta resolucion afecta solamente a los préstamos
"Ofros”, por cuanto estipula expresamente que se mantiene sin modificaciones los montos
vigentes para las prestaciones de Dialisis y Pago Asociado a Emergencia, cuyo tope asciende
al 100% del copago del afiliado. Posteriormente, la Resolucion Exenta N° 3803 de fecha 31
de diciembre de 2002 dejo sin efecto 1a Resolucion Exenta N° 3368.

Como resultado de una evaluacidn realizada en 2001 respecto de la gestion del programa,
durante el afo 2002 el Subdepartamento estimé necesario efectuar cambios al proceso
operativo actual, orientados a:

» Mejorar la calidad de atencion del afiliado

¢ Aumentar la recuperacion de los préstamos medicos
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12.

La propuesta de cambios en la gestion del Médulo de Préstamos Médicos se resume en la
Tabla que se adjunta en Anexo N° 6, la cual durante el aho 2002 fue parcialmente aplicada,
por cuanto existio retraso en la implementacion de las modificaciones a los sistemas
informaticos. La estrategia para lograr los cambios considera incrementar la participacion de
los niveles regionales tanto en aspectos de gestién del programa, como de responsabilidad y
evaluacion del mismo.

En general, los problemas detectados en [a evaluacién se pueden resumir en los siguientes

aspeclos :

» Derivacién innecesaria de los alfiliados al Nivel Central en busca de informacion o
soluciones a sus requerimientos e inquieludes que son factibles de resolver a nivel local,
tales como copia de cartolas, reemisién de planillas de pago, instruccion de pago en los
casos de morosidad para la obtencion de nuevos préstamos.

» Consultas diarias desde las Sucursales hacia el nivel central en relacion a actividades
operativas de otorgamiento de préstamos. Lo anterior tiene su explicacidn en el escaso
manejo del Sistema de Consulta de Préstamos de Salud, asi como también la no utilizacién
del Manual de Procedimiento, y/o excesiva dependencia del Nivel Central.

e Errores en el proceso de otorgamiento de Préstamos Médicos que influyen en la
recaudacidon de éstos y aumentan el trabajo administralivo para corregirlos, ademas de
causar, en algunas ocasiones, inconvenientes a los afiliados. Algunos ejemplos de ello son
el ingreso erréneo del domicilio de los afiliados y rentas mal digitadas.

Especificamente, durante el afo 2003 se espera implementar los siguientes cambios:

+ Cobranza a Codeudores Solidarios, para lo cual se requirid moedificaciones a los sistemas
informalicos actuales.

» Conexitn de bases de dalos de Cotizantes, Beneficiarios e Isapres con la Componente
Venta de FONASA, con el objeto de validar la informacion entregada por los afiliados al
momento de solicitar un préstamo.

» Implementacion del Modulo de Conlrol de Procesos en linea, por parte de las Direcciones
Regionales.

» Implementacion de una gestion descentralizada de la cartera de morosos.

+ Control en Ilnea de la morosidad en &l pago de préstamos médicos al momento de valorizar
nuevos Programas Médicos.

» Modificacidn de la planilla de pago

La Gltima reformulacion al programa corresponde al cambio de porcentaje de bonificacion de
las prestaciones de dialisis al ser incrementada desde un 50% al 80%, como resultado del
diagnostico efectuado en 2002, modificacion que comienza a regir en 2003. Esla
reformulacion tendra efectos en el componente 2 del programa, modificando positivamente las
tasas de recuperacién de los préstamos por Hemodialisis.

Funciones y actividades de monitoreo y evaluacion que realiza la unidad
responsable
FONASA realiza un seguimiento anual del comportamiento cuantitativo de ambos

componentes del Programa, cifras que son publicadas en el Boletin Estadistico de la
institucién y son, por tanto, informacién oficial.
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13.

La evaluacion de gestidon de este programa no es una praclica que se efectlle en forma
periddica al interior de FONASA, asi como tampoco se han realizado evaluaciones externas.
En el afio 2001 el Departamento de Auditoria Interna de FONASA realizé una auditoria al
Programa de Préstamos Meédicos, de la cual emanaron recomendaciones orientadas a
mejorar ciertas areas donde se detectaron debilidades. Entre las mas importantes, destacan
la necesidad de fortalecer la coordinacion del programa en el nivel central de FONASA, la
conveniencia de definir y explicitar una politica institucional en relacion a determinar y castigar
contablemente los montos incobrables, y por dltimo, la conveniencia de explicitar las deudas
de los dializados en caracler de subsidios otorgados. En cuanto a las actividades
descentralizadas, el informe recomienda fortalecer la supervisién en Sucursales respecto del
correcto ingreso de datos de los beneficiarios (domicilio, renta imponible) para evitar la
morosidad por esta causa, asi como también capacitar al personal a cargo de la operacion de
los préstamos en el nivel local.

Un indicador relevante que se usa periddicamente es “Tasa de recuperacion de Préstamos de
Salud”, el cual relaciona el monto de recaudacion del afo con el monto de préstamos
otorgados durante dicho afio.

Las actividades de evaluacion han estado orientadas basicamenle al funcionamiento de los
sistemas informalicos, con el objeto de desarroliar herramientas que permitan efectuar la
implementacién de un conlrol de geslion descentralizado de procesos y resultados, a nivel de
las Direcciones Regionales. En este contexto, en el afio 2002 el Subdpto. Recaudacion y
Fiscalizacién de Cotizaciones realiz6 una evaluacidn del programa que abarcé ambos
componentes y comprendié los afios 1999, 2000 y 2001. La informacion utilizada proviene de
las bases informaticas de la institucion.

Se traté de una evaluacion transversal que responde mas bien al propdsito de un diagnostico
de siluacion. Sus resultados permitieron formular una propuesta de cambio en la gestion del
programa tendiente a agilizarlo, medianle la generacion de informacion relevante para la toma
de decisiones, asi como también direccionar la atencién hacia la satisfaccién del usuario y la
pronta resclucion de sus problemas en relacion al programa.

Otros programas relacionados

A partir de agosto de 2002 FONASA comenzd a implementar un Plan Piloto del AUGE que
conliene garantias para algunas enfermedades, especialmente graves, que forman parte del
Ptan AUGE. Estas son;

- Canceres infantiles, que tendran un tratamiento integral desde su sospecha a nivel
primario y recibiran el tratamiento de quimio y radioterapia en menos de 30 dias, en el 100%
de los casos. Asimismo, se garantizaran los trasplantes de médula para todos los casos
clinicamente necesarios.

- Cardiopatias congénitas, donde la consulta del especialista para la confirmaciéon del
diagndstico se asegurard en un plazo maximo de 14 dias, y aquellos pacientes cuyo
diagnoslico sea grave y tengan la necesidad de una intervencién quirdrgica urgente, seran
atendidos de inmediato.

- Insuficiencia renal, se asegurara la consulta especializada antes de 30 dias para la
confirmacion, diagnéstico y tratamiento. Se asegurara ta hemodidlisis para todos los casos,

29



realizandose los trasplantes renales para el 100% de los casos, dependiendo de la
disponibilidad de los donantes.

Dado que comenzo a operar en agosto de 2002, tiene un efecto marginal en el analisis que se
eslta realizando. Sin embargo, a futuro se debe considerar su impacto, especialmente porque
se postula en los contenidos de la Reforma que la Dialisis se realizara antes de un mes a
todas las personas con insuficiencia renal, y el transplante, segun disponibilidad de donantes.

Este Programa Piloto del AUGE tiene implicancias con el Programa de Préstamos Médicos,
ademads porque se plantea que los beneficiarios de FONASA de los tramos A y B tendran total
gratuidad, v los C y D tendran copagos minimos, de acuerdo a su nivel de ingreso.

Adicionalmente, el Programa de Préstamos Médicos es complementario de las Modalidades
de Atencion de Libre Eleccion e Institucional de FONASA, por cuanto cubre un aspecto de
éstas como es el copago y, en ese sentido, cualquier cambio en estos sistemas, tales como
aranceles, clasificacion por tframos de ingreso, enfermedades cubiertas en 100%, tiene
implicancias para el programa.

30



Il TEMAS DE EVALUACION
1. DISENO DEL PROGRAMA

1.1. Analisis de aspectos relacionados con el Disefio del Programa

1.1.1. Diagnédstico de la Situacion Inicial

El problema/necesidad se encuentra claramente identificado. En este sentido, es un objetivo
de politica de Estado el garantizar la atencién de salud a todos los habitantes del pais. Esta
politica se suscribe dentro del principio de seguridad social, lo cual implica que el acceso u
otorgamienlo de las acciones sociales del Estado deben darse en condiciones de accesibilidad,
oporlunidad, proteccidn financiera, etc., constituyendo soluciones efeclivas hacia los
beneficiarios. En ese contexto, las condiciones econdmicas de los habitantes del pais, o los
costos de las prestaciones de salud, no pueden constituir un impedimento para el acceso a la
salud.

Los objetivos del Programa se encuentran bien definidos. Su objetivo general es otorgar
proteccion financiera a los afiliados cotizantes del Seguro Piblico de Salud cuando enfrentan el
pago por acciones de salud recibidas en cualquier centro hospitalario o ambulatorio.

Al mismo tiempo, la poblacién objetivo se encuentra definida, ya que a los préstamos de salud
pueden acceder todos los afiliados cotizantes del seguro publico de salud. Por lo tanto, la
poblacién objetivo de este programa son los beneficiarios del sistema puablico de salud, con
excepcidn de los beneficiarios indigentes, clasificados en el tramo A, destacando que ellos
tienen gratuidad en el Sistema Publico de Salud. Los beneficiarios potenciales corresponden,
por ende, a todas aquellas personas que pudiesen incorporarse al sistema publico de prevision
de salud, aportando su cotizacion legal.

Con respecto a la focalizacién, tal como se sefialé anteriormente, el programa no define un
grupo objetivo especifico dentro de los afiliados a FONASA, sino que incluye al total de su
universo. De cualquier modo, los préstamos estan orientados a las siguientes prestaciones
especificas:

¢ Atenciones de urgencia

» Hemodialisis

» Ofras prestaciones, grupo que abarca las atenciones de hospitalizacion, tratamientos
psiquialricos, de quimioterapia y de radioterapia, adquisicion de prolesis y értesis.

Debido a las caracteristicas propias del Programa (necesidades y objelivos), no corresponde la
incorporacion de un enfoque de género.

El analisis de la Matriz de Marco Logico (MML) del programa se realizara sobre la version

corregida y enriquecida respecto de la original, como resultado del trabajo conjunto del panel
de evaluacion y la contraparte instituctonal.
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1.1.2. Logica Vertical de la Matriz de Marco Légico
Actividades y Componentes

Componente 1: Otorgamiento de Préstamos Médicos

Actividades: la MML define claramente las actividades necesarias para la produccion del
componente, las cuales cumplen una secuencia logica (autorizacidn-solicitud-otorgamiento).
La MML del programa no identifica supuestos para estas actividades, ya qué no existen
factores externos que pudiesen interferir en el normal framite de dichas aclividades. En
resumen, las aclividades descritas en la MML son necesarias y suficientes para la produccion
de este componente.

Componente 2: Recuperacion de Préstamos Médicos

Actividades: al igual que para el componente anterior, la MML detalla claramente las
actividades tendienles a la produccion del componente, ya que cubre todo el sistema de
recaudacion del programa. Al igual que para el Componente 1, la MML del programa no
identifica supuesltos para estas actividades, lo cual tiene la misma explicacion argumentada
anteriormente, es decir, no existen factores externos que pudiesen interferir en el normai
tramite de dichas actividades. En general, se estima que las actividades descritas en [a MML
para el Componente 2 son necesarias pero no suficientes para la produccion del mismo,
debido a que una gran cantidad de préstamos son incobrables en la practica. Es decir, por
causas administrativas (errores de digitacién de rentas y domicilios, por ejemplo) y razones
econdémicas de los afiliados, su recuperacién resulta infructuosa o altamente improbable. Se
deberian agregar actividades tendientes a agotar las posibilidades de cobro, como se indicara
en el capitulo Recomendaciones. Las actividades enunciadas en la MML terminan en la
generacion de estadisticas, lo cual no es suficiente para hacer efecliva la recuperaciéon de
préstamos. La institucion esta conciente de esta falencia y ha comenzado a disenar acciones
tendientes a mejorar los resultados.

Compenentes y Propdsito

El propésito del Programa, esta definido en la MML como “afiliados cotizantes del Seguro
Plblico de Salud, vy sus cargas, con financiamiento para la obiencién de las acciones de
salud™.

Componente 1. Qlorgamiento de Préstamos Médicos

Esle es el componente basico del funcionamiento del programa, siende su produccion
obviamente necesaria para el logro del propésito. La MML del Programa no identifica
supuestos para estas actividades. Sin embargo, se puede asumir como supuesto basico
para el otorgamiento de préstamos el hecho que éstos sean solicitados por los beneficiarios
{su otorgamiento no es automatico), lo que efectivamente ocurre en la practica. En resumen,
tanto el componente como su supuesto basico ayudan al logro del propésito.

Componente 2: Recuperacion de Préstamos Médicos

La recuperacion de préstamos es un componente importante para el financiamiento del
Programa. En este sentido, se puede asumir que el componente por si solo incide
indirectamente en el logro del propésito. A pesar que en la MML no se definen supuestos
para este componente, se asume como basico el supuesto del pago de dichos préstamos por
parte de los beneficiarios. Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, las tasas de
recuperacion adn son muy bajas, por lo que no se estaria logrando a plenitud la produccion
de este componente. Los responsables del Programa han detectado recientemente gran
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parte de las causas que originan esta baja tasa de recuperacién, por lo que la produccién del
componente debiese aumentar en los proximos periodos.

Propésito y Fin

El Fin del Programa aparece definido en la MML como “"conlribuir a generar las condiciones
de accesibilidad, oportunidad y cobertura en salud”. El cumplimiento del propdsito ayuda en
forma importante a lograr el fin, ya que permite que los afiliados que no cuentan con los
medios econdmicos suficientes para coslear prestaciones de salud de allo valor monetario,
puedan acceder faciimente a ellas.

1.1.3. Loégica Horizontal de la Matriz de Marco Logico

La logica horizontal de la MML se encuentra bien enfocada, en el sentido de sus niveles de
objetivo (fin, propdsito, componentes y actividades) estan claramente vinculados con sus
respectivos indicadores.

Con respecto a los indicadores a nivel de proposito, la MML del programa asigna indicadores
de eficacia, eficiencia y economia, no presentando indicadores de calidad. A nivel de
componentes estan definidos indicadores para las cuatro dimensiones de desempeno. En
general los indicadores planteados son atingentes y cubren la totalidad de aspectos.

Con respecto a los medios de verificacion, todos los indicadores senalan sus fuentes de
informacién.

Por dltimo, la MML no establece supuestos a ningun nivel. A nivel de componentes, debieran
especificarse los supuesltos basicos que permitan la adecuada produccién de éstos, y que
fueron mencionados en el punto 1.1.2, eslo es:

Componente 1: Otorgamiento de Préstamos Meédicos

Supuesto: beneficiarios del Sistema Puablico de Salud solicitan préstamos medicos para
atenciones de urgencia, realizacién de hemodialisis y/o otros (prestaciones de hospitalizacion,
tratamientos psiquiatricos, de quimioterapia y de radioterapia, adquisicion de protesis y
ortesis).

Componente 2: Recuperacién de Préstamos Medicos
Supuesto: los beneficiarios del Programa cancelan sus cuotas debidamente.

1.1.4. Reformulaciones del Programa a nivel de Diseno

El Programa no ha sido reformulado a nivel de disefio, sélo ha experimentado cambios a nivel
organizacional y administrativo, tal como se especifico en los puntos 1.11 y 1.12. En general,
las reformulaciones realizadas y planificadas para el afio 2003 persiguen mejorar la gestion
institucional del programa (a través del mejoramiento de los sistemas informaticos y de control,
por ejemplo), y aumentar los niveles de recaudacidon a través del mejoramiento de las
gestiones administrativas. En resumen, las reformulaciones al programa no han implicado
modificaciones profundas que afecten su disefio, ya sea a nivel de necesidades, objelivos,
focalizacién o marco institucional.
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En general, las reformulaciones al programa consideran basicamente cambios a nivel de
gestion, tendienles en forma directa o indirecta a aumentar los montos recaudados. A juicio del
panel evaluador, las reformulaciones son consistentes con las deficiencias y dificultades
encontradas por los responsables del programa. De este modo, se espera que la
implementaciéon de dichas medidas permita mejorar los niveles de desempefio en todos los
niveles, principalmente en lo referente a la economia y eficiencia del programa.

1.2. Conclusiones sobre el Diseno

En general, el disefio del Programa se encuentra bien definido:

A nivel de identificacidn de necesidades: las necesidades que justifican el Programa son

claras y se encuentran bien planteadas.

¢ A nivel de focalizacion: el Programa no realiza una focalizacién de sus beneficiarios, por lo
tanto, es de acceso universal.

¢ En relacién a sus niveles de objetivo (fin, proposito, componentes y actividades): éslos se
encuentran claramente especificados, con indicadores claros que cubren la totalidad de los
aspeclos que abarca cada dimension de desempeno. Del mismo modo existe una conexion
visible entre los diferentes niveles.- En consecuencia, tanto la légica vemcal como horizonlal
de fa MML es valida en todos sus aspectos.

« Las reformulaciones a nivel administrativo u organizacional del programa no ha implicado

cambios en su disefno.

2. ORGANIZACION Y GESTION DEL PROGRAMA
2.1. Andlisis de aspectos relacionados con la Organizacion y Gestion del Programa

2.1.1. Estructura Organizacional y Mecanismos de Coordinacion al interior de la
Instifucion Responsable y con otras instituciones.

(a) Estructura Organizacional

La estructura organizacional de! programa no es adecuada para la produccion de los
componentes y el logro del propésito. La separacion de los componentes en dos unidades
diferentes y de distinta dependencia, dificulta la gestion del programa desde una perspectliva
integral.

Ademas de Ia falla de unidad en la direccién del programa, tampoco contribuye a mejorar la
gestidn el hecho de que los sistemas informaticos de cada uno de los componentes esian
adjudicados a empresas distintas y por lo tanto, también lo son las personas encargadas por
parte de las empresas para relacionarse con FONASA en cada uno de los componentes, lo
que dificulta la fluidez en la interlocucion. En esta materia, es relevante que la loégica de los
sistemas también es distinta, como por ejemplo la unidad de medida que se utiliza para
cuantificar la aclividad de cada componente, lo que se traduce en muchos casos en la
imposibilidad de construir indicadores de gestion basados en relaciones entre ambos
componentes.

A juicio del panel, esta separacién funcional obedece a una falla de claridad de roles en la

aplicacion del principio de descentralizacién, en lo referente a la diferenciacion que debe
existir entre los niveles normativos y los operativos. El nivel central de FONASA, nivel
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normativo por definicidn, es el responsable de establecer las politicas de la institucién en sus
diferentes dmbilos de accién y para elio se estruclura en departamentos. Los niveles
regionales, a través de sus sucursales, nivel netamente operacional, tienen la responsabilidad
de aplicar las politicas y normativas determinadas por el nivel central. Este, a su vez, cuenta
con el Departamento de Operaciones a fin de efecluar la coordinacion necesaria entre ambos
niveles. Por lo tanto, si bien es cierto que las Sucursales, lugar donde se olorgan los
préstamos médicos, son coordinadas en el nivel central por el Departamento de Operaciones
a fin de resguardar su correcta operacion, no le compete a éste determinar las politicas de
otorgamiento de préstamos meédicos, ni evaluar 0 gestionar la componente otorgamiento del
programa. En sinlesis, la fijacion de politicas de ambos componentes debe estar a cargo de
una sola unidad en el nivel central de la Institucion.

Lo anterior se ve refrendado, ademas, por la derivacion de afiliados por parte de sucursales al
nivel central ante dudas operativas durante el trémite de otorgamiento.

{b) Mecanismos de coordinacion y asignacién de responsabilidades.

Por las razones de estructura organizacional ya expuestas, los mecanismos de coordinacién y
la asignacion de responsabilidades al interior de la institucion no son los adecuados.

(c) Gestion y Coordinacion con programas relacionados

Aungue no son programas propiamente tales, existe relacién entre el Programa de Préstamos
Médicos y las Modalidades de Atencién Libre Eleccién e Instilucional de FONASA, con las
cuales se produce una coordinacién en forma automalica, toda vez que los sistemas
computacionales del programa establecen la complementariedad de éste, en lérminos del
financiamiento del copago de un programa de atencién médica. Respecto de las prestaciones
incluidas en el Plan Piloto AUGE no se coordina en forma explicita, pero la coordinacién opera
implicitamente al momento de solicitar el préstamo.

2.1.2. Criterios de Asignacion de Recursos, Mecanismos de transferencia de
recursos y modalidad de pago

La asignacién de recursos del programa es adecuada, por cuanto los préstamos se otorgan en
forma oportuna y en la cantidad requerida por los cotizantes. Esto se debe a que el Programa
de Préstamos Médicos responde a la demanda, lo que determina que los recursos deben ser
suficientes y oportunos. En relacién al componente 1 Otorgamiento de Préstamos Médicos, la
oferta esid disponible en todo el pais para todos los beneficiarios que lo requieran, por tratarse
de un programa de acceso universal para los cotizanes del seguro plblico de salud. En cuanto
al componente 2. Recaudacién de Préstamos Médicos, la asignacion y distribucién de recursos
para realizar esta tarea es adecuada en las condiciones en que ésta se realiza actuaimente.
Sin embargo, se deberd evaluar en su momento si la eventual incorporacion de nuevas
actividades en el componente recuperacion de préstamos que recomienda esta evaluacion,
requerira de asignaciones de recursos adicionales o redistribucién de los mismos.

En esta materia es importante hacer notar que, debido a que el otorgamiento de préstamos
esta determinado por la demanda de los beneficiarios, se produce una alta variabilidad en la
participacion de las regiones del pais en el gasto en préstamos por beneficiario, lo que podria
ser un faclor de inequidad en el acceso. FONASA no ha efectuado un seguimiento ni analisis

35



en profundidad respecto de las razones de esta dispersién regional {ver Anexo N° 7). No
obstante, plantea la hipdtesis de que la participacion de las regiones esta en directa relacién
con las diferencias existentes en la oferta, es decir, la cantidad de prestadores privados en
convenio con FONASA para la MLE, producto del mayor o menor nivel de desarrollo del sector
privado en regiones,

lguaimente, existen diferencias importantes en los montos que el programa destina a los
distintos tipos de préstamos, como se analizara mas adelante.

Los mecanismos de transferencia de recursos son adecuados, asi como también la modalidad
de pago.

Con respecio a los mecanismos de pago a las empresas externas, FONASA utiliza el
mecanismo de pago por producto. En el caso de la empresa ORDEN, componente 1, se paga
por bono emitido, que corresponde a un préstamo. Por su parte, a la empresa Medical Trends,
componente 2, se le paga por planilla de descuento emitida, que corresponde a la informacion
de! descuento que hace el empleador al cotizante por concepto de pago del préstamo. El
panel estima que estos mecanismos son adecuados para la gestidn del programa.

2.1.3. Funciones y actividades de seguimiento y evaluacion que realiza la Unidad
Responsable

El seguimiento en términos estadisticos se estima adecuado, puesto que en términos
generales, proporciona informacion cuantitativa, oportuna y confiable para la toma de
decisiones.

No obstante, no se aprecia un seguimiento y evaluacion del Programa en aspectos que
permitan analizar el cumplimiento de fines y propésitos, lo que no permite aportar
adecuadamente a la retroalimentacion de las decisiones de politica del Programa. En lo
especifico, falta informacion respecto del componente 2, en aspectos tales como la morosidad,
horizontes y lasas esperadas de recuperacidn, y otras areas necesarias para la gestion y
evaluacion del programa.

Un aspecto de especial relevancia en esta materia es la falta de unidad en el disefio de los
sistemas informéaticos que producen la informacion de cada componente, como ya se sefhald,
lo que dificulta Ia fluidez en la obtencién de indicadores de desempeiio.

En general, como resultado de la falta de evaluacidn, el Programa ha tenido un desarrollo
inercial hasta el aiio 2002, afio en que se inician actividades para fortalecer la evaluacion,
proceso que generara resultados a partir de 2004.

La auditoria realizada por FONASA en el afio 2001 tiene un enfoque integral, ya que se refiere
a todos los aspectos del Programa de Préstamos Médicos. En el informe se hace referencia a
un conjunto de debilidades que auin persisten y que han sido abordadas en esta evaluacion,
tales como las areas de recuperacion y otras. Sin embargo, esta auditoria tiene el caracter de
un hecho aislado, puesto que no se efectila en forma periddica, asi como tampoco las
medidas recomendadas han tenido seguimiento, lo que diminuye la efectividad de la auditoria.

2.2. Conclusiones sobre la Organizacion y Gestion del Programa
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En los &mbitos de organizacion de gestion del programa, es posible concluir lo siguiente:

+ La estructura organizacional del programa no es adecuada, por cuanto la definicion de
politica de sus dos componentes esta radicada en unidades distintas de la organizacion, lo
que no permite asegurar que existan criterios uniformes en la légica de las definiciones.

+ Producto de lo anterior, la responsabilidad de 1a gestion del programa esta segmentada.

*» No existen mecanismos de coordinacién formales establecidos entre las dos unidades
encargadas de la geslion de ambos componentes del programa, en el nivel central de la
organizacion.

+ Falta autovalencia de sucursales, puesto que se ha detectado una dependencia excesiva
del nivel central.

« Tanto la asignacién de recursos del programa, como los mecanismos de lransferencia de
recursos y modalidades de pago son adecuados, ya que los préstamos se otorgan en
forma oportuna y en la cantidad requerida por los cotizantes. También es adecuada la
modalidad de pago a las empresas externas que prestan servicios al programa.

¢ No existen evaluaciones periddicas en el pasado. En el ano 2001 FONASA realizé una
Auditoria que da cuenta de falencias similares a las delectadas en esta evaluaciéon. Hay
esfuerzos de fortalecer la evaluacion a partir de 2002.

3. EFICACIA Y CALIDAD DEL PROGRAMA
3.1. Analisis de aspectos relacionados con la Eficacia y Calidad del Programa

3.1.1 Desempeno del Programa en cuanto a la Produccion de Componentes

En relacion a las actividades que conforman el proceso de otorgamiento de prestamos medicos
descritas en el punto 1.5 del capitulo 1, si bien funcionan correctamente, se han detectado
algunos problemas relacionados con derivacion innecesaria de los afiliados a nivel central para
solicitar informacion; sobreconsullas diarias desde las sucursales a nivel central por
desconocimiento de algunas actividades dentro del proceso de otorgamiento; y errores en el
proceso de otorgamiento que dificultan ¢ impiden la recaudacion de éstos. De este modo,
durante el afio 2002 el Subdepartamento de Fiscalizacién y Recaudacion de Colizaciones
efeclué cambios al proceso operativo con el objeto de solucionar los problemas detectados.

} Componente 1

' El ano 2002 se otorgaron MM$ 24.407 totales por concepto de préstamos meédicos, de los cuales
el 98% correspondio a la MLE, y del total, un 70.3% a Hemodidlisis. Los montos otorgados por
préstamos medicos aumentaron en un 54,93% desde el afio 1999 al 2002. Ver cuadro N° 5.

El namero de préstamos otorgados en el afic 2002 fue de 107.250, de los cuales 73.901
correspondieron a Hemodialisis durante el periodo 1999-2002. El aumento en cuanto a ndmero
de préstamos para el periodo analizado fue de un 41,4%. Ver cuadro N°6.

En el cuadro N° 12 se presenta la refacién entre los montos totales de copagos efectivamente
cubiertos por préstamos médicos y los copagos definidos en los programas médicos, de aqui se
puede observar que los montos de los préstamos otorgados para cubrir el copago corresponden
a praclicamente la mitad de los copagos establecidos en los programas médicos.
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Cuadro N° 12
Relacién de Préstamos Médicos sobre Programas Médicos (M$)

2000 2001 2002 |
Monto total (M$) Programas 49,5% 51,0% 50,3%
Médicos con Prestamos Medicos
afio i / Monto total (M$) Programas
Medicos cursados ano i

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por el Subdepariamento
de Recaudacion y Fiscalizacion de Colizaciones. FONASA.,

Componente 2
En el siguiente cuadro se puede ver que a través de los indicadores definidos en la MML se
obtienen los siguienles resultados:

Cuadro N° 13
Indicadores de recuperacion de Préstamos Médicos

2000 2001 2002
Monlo total (M$) de Recuperacion 3,.9% 4,1% 4.2%
de Préstamos Médicos de Didlisis
ano i / Monto total (M$) de
Préstamos Médicos otorgados por
Didlisis ano i.
Monto tolal (M3) de Recuperacion 0.1% 6,7% 13,9%

de Préstamos Médicos de
Urgencia afio i / Monto total (M)
de Préstamos Médicos otorgados
por Urgencia afio 1.

Monto lotal {M$) de Recuperacion 35,1% 46,3% 57.3%
de Préstamos Médicos de Otros
afio i/ Monto lotal (M$) de
Préstamos Médicos otorgados por
Otros aho i.

Fuenle: Elaboracitn propia con base en datos aportados por el Subdepartamento de Recaudacion
y Fiscalizacién de Cotizaciones, FONASA.

Dado que Hemodiélisis es, en cuanto a montos, la actividad mas importante, preocupa observar
los bajos indices de recuperacion. Esto se explica por las caracteristicas de la enfermedad, lo
que determina condiciones estructurales de baja recuperacion por este tipo de préstamos. Ello
trae como consecuencia el efecto no buscado de que, en definitiva, estos préstamos tienen la
caracteristica de subsidio implicito. En esta materia, como se explicé anteriormente, la solicitud
de préstamo de salud por “Hemodiélisis” es continua, dependiendo de la esperanza de vida del
paciente dializado o mientras espera un transplante renal, lo que se traduce en la sucesiva
adicion de préstamos, cuyo cobro no es simultaneo, provocando el bajo porcentaje de
recuperacion.

Se debe destacar que el tipo de préstamos denominado “Otros” posee los mayores indices de

recuperacion y en forma creciente. Al respecto, es faclible plantear la hipotesis de que esta alta
recuperacion relativa tiene su origen en que se trata de patologias de ocurrencia esporadica y
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que, en la mayoria de los casos comresponden a canastas PAD, lo que permite al beneficario
programar sus desembolsos con antelacién y por montos conocidos,
3.1.2 Desempeiio del Programa a nivel de Proposito

(a) Beneficiarios Efectivos del Programa

De acuerdo a estadisticas de Fonasa, se presenta el siguiente cuadro de afiliados a
guienes se les entregd préstamos médicos, por tipo:

Cuadro N° 14
Beneficiarios Efectivos Anos 1999-2002

1999 2000 2001 2002 % Variacion

2000-2002
HEMODIALISIS 8.903 7.236 7.725 -13.23%|
URGENCIAS 218 712 1.374 530,28%
QOTROS 28.882 25.738 25 477 -11,79%
TOTAL 38.003 33.686 34.576 -9.02%

Fiienic: Elaboracion propia en base a datos aportados por el Subdepio. de Recandacidn y Fiscalizacidn de Colizaciones, FONASA

Cabe sefalar que las estadisticas del aiio 2000 estan alteradas por la implementacion del
nuevo sistema de Préstamos Médicos, debido a que el abril de dicho afio se efectud una
regularizacién que incluyd préstamos otorgados en afios anteriores, por lo cual no todos
corresponden a beneficiarios del afio 2000. A pesar de ello, es inferesante observar que
el nimero de préstamos médicos en sus 3 tipos presentan variaciones positivas (ver
cuadro N° 15).

Cuadro N° 15
N° de Préstamos Oforgados Anos 1999-2002
19989 2000 2001 2002 | % Variacion
99-2002
HEMODIALISIS 54.691 65.430 68.394 73.901 35,12%
URGENCIAS 0 231 650 1.477 539% |
OTROS 21.300 ] 30.728 32.537 31.872 49,63%
TOTAL 75.991 96.389 101.581| 107.250 41,14%

Fuenie: Elaboracitn propia con base cn datos aporiades por el Subdepto. de Recaudacién y Fiscalizacién de Cotizaciones. FONASA

Esto obedece al incremento de la tasa de uso de cada uno de los tipos de préstamos,
donde “Hemodialisis” aumentd de 7,35 a 9,57 por afiliado entre los afios 2000 y 2002, y
“Otros”, de 1,06 a 1,25. Es decir, en el caso de "Hemodidlisis”, a cada beneficiario
efectivo de diafisis se le otorgd en promedio el afio 2002 mas de 9 préstamos en el ano.

(b) Analisis de Cobertura

'3 variacion 2000 - 2002
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De los Programas efeclivamente emitidos entre los afios 2000 y 2002, entre un 17,5% vy
un 17,9% han sido emitidos con préstamos meédicos. Sin embargo, desde el punto de
vista de los montes, vemos que del copago que corresponde al tolal de programas
cursados, practicamente la milad es otorgada mediante préstamos médicos, lo que
indicaria que los beneficiarios hacen uso mas intensivo de este derecho frente a eventos
de mayor costo. Ver Cuadro N° 16,

Cuadro N° 16
Cobertura sobre ntimero de Programas Emitidos Afios 2000-2002

{cifras en MM$ de 2003)
1999 2000 2001 2002 % Variacion
2000-2002
ggﬂi"dd;‘sd total de Programas 512.582 565.561 607.054 18.43%
Monlo tolal del Copago de Nid

los Programas emilidos $39.287.088.555 | $46.309.237.598 | 352.562.043.343 33.79%

Canlidad total de Programas N/d

emitidos con préstamos 89.449 100.695 108.812 21.65%
médicos

Monto total del Copago de

los Programas emitidos con $19.460.116.408 | $23.590.072.926 | $26.421.611.412 35.77%

préstamos médicos

Cantidad lolal de Programas
emilidos con préstamos
medicos /Cantidad lotal de
Programas emitidos

Monto total del Copago
Programas emitidos con
préstamos médicos /Monto 49,5% 51,0% 50,3%
total del Copago de
Programas emitidos

Fuente: Elaboracién propia, con base en dalos aporfados por el Subdepartamenio de Recaudacion y
Fiscalizacion de Colizaciones, FONASA.

17.5% 17.8% 17.9%

(c) Grado de satisfaccion de los beneficiarios efectivos

Una encuesta realizada por SEARCH el afio 2001 en las regiones V, VIl y Metropolitana,
con un tamafio muestral de 1.024 y con un error de 3,1%, arrojé como resultado que el
86,2% de los encuestados manifiestan una positiva respuesta ante el procedimiento de
préstamos médicos (calificacién: nota 6y 7, de unaescalade 1 a 7).

3.1.3 Desempeiio del Programa a nivel de Fin

Se definié el Fin del Programa como la contribucion a generar las condiciones de
accesibilidad, oportunidad y cobertura en saiud.

El Programa ha contribuido al logro de este Fin olorgando proteccidén financiera a los

afiliados colizantes del Seguro Pablico de Salud cuando enfrentan el pago de acciones de
salud recibidas en cualquier centro hospilalario 0 ambulatorio. La manera mas elocuente
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de demostrarlo es observando que la mitad de los programas meédicos tienen un
componente de préstamo médico (ver cuadro N° 9).

No obstante lo anterior, se debe destacar que el programa logra mayor efectividad en la
MLE, frente al producto PAD, por cuanto el prestador no efectia cobros adicionales por
sobre el valor del Arancel FONASA MLE, a diferencia de las atenciones no PAD donde
ocurren con frecuencia estos cobros adicionales.

3.2 Conclusiones sobre la Eficacia y Calidad del Programa

El objetivo general del Programa es otorgar proteccion financiera a los afiliados cotizantes del
Seguro Publico de Salud cuando enfrentan el pago de acciones de salud recibidas en cualquier
centro hospilalaric o ambulatorio. El cuadro N°® 17 presenta la evolucion de indicadores de
eficacia y calidad para los anhos 2000 — 2002.

Cuadro N° 17
Evolucién de Indicadores / Informacién de Eficacia y Calidad

Cuantificacion

Indicadores 1099 | 2000 2001 2002

Fin N° de Programas con Préslamos 17.5% |17.8% [|17.9%
Médicos ano i / N° lotal de
Programas Médicos afio i * 100

Propédsito Eficacia: Porcentaje de Programas 49.5% |51% 50.3%
Médicos y montos, financtados con
Préstamos Medicos.

Indicador:  Monto  tolal  {M$)
Programas Médicos con
Préstamos Médicos ano i / Monto
total (M%)} de Programas Médicos
cursados ano i ™ 100

Componente: Eficacia: Porcentlaje de 128.3% |117.8% |84.5%
Otorgamiento de cumplimiento Marco
Préstamos Médicos Presupuestiario de Otorgamiento.

indicador: Monto total (M$) de
Préstamos Médicos otorgados ano
i / Marco Presupueslario Asignado
anoi* 100.

Nimero de Préstamos Médicos 94.9% (95.1% |97.0%
MLE ano i / Nomero lolal de
Préstamos Médicos afo i * 100

Monto (M$) de Préslamos Médicos 97.1% |[97.2% |98.3%
MLE afno i / Monto Total de
Préslamos Medicos afio i * 100

18 Datos no disponibles
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Eficacia: Porcenlaje de 128.3% |117.8% | 84.5%
cumplimiento Marco
Presupuestaric de Olergamiento.

Indicador: Monto total (M3$) de
Préstamos Médicos otorgados afio
i  Marco Presupueslaric Asignado

afoi™* 100,

Calidad
Componente: Monto (M$) tolal de recuperacion 3,9% 4,1% 4,2%
Recuperacién de de Préstamos Meédicos de Dialisis
Préstamos Médicos ano i/ Total de Préstamos Médicos

otorgados por Dialisis ano i

Monto (M%) lotal de recuperacion 0,1% 6,7% 13,9%
de Préstamos Meédicos de Urgencia
ano i / Total de Préstamos Médicos
otorgados por Urgencia ano i

Monto (M3) total de recuperacién 35,1% |46,3% |57,3%
de Préstamos Médicos de Oflros
afio i f Total de Préstamos Médicos
olorgados por Otros afo i

Fuenle: Elaboracion propia con base en dailos aportados por el Subdepartamenio de Recaudacion y Fiscalizacion de
Colizaciones, FONASA

En sintesis, las principales conclusiones en eficacia y calidad del Programa son las siguientes:

La composicién por Modalidad de Atencién para el aio 2002 indica que la MLE representa
el 98% de los préstamos, cifra en conslanle aumento durante el periodo. El alto porcentaje
se explica por los bajos copagos de la MAI, entre un 10% y 20% de las prestaciones
valoradas por el Arancel FONASA, y por la estructura arancelaria de las modalidades,
mientras la MAI ha aumentado sus precios durante la Ultima década no se ha producido el
mismo ajuste con la MLE en algunas prestaciones, lo que ha implicado aitos montos de
copago de esta Ultima modalidad.

En cuanto a la Recuperacion de Préstamos, no deja de preocupar que la actividad mas
importante “Hemodialisis” presenta [os mas bajos indices de recuperacion debido a
caracleristicas estructurales de este lipo de préstamos, por lo que en la practica, ha operado
en la l6gica de un subsidio.

De los Programas efeclivamente emitidos entre los afios 2000 y 2002, entre un 17,5% y un
17,9% han sido emitidos con préstamos médicos. En cuanto a montos, del copago que
corresponde al total de programas cursados, practicamente la mitad es otorgada mediante
préstamos médicos.

En relacion a los beneficiarios efectivos del Programa, si bien se observa un variacion
negativa en el nimero de beneficiarios efectivos que han recibido préstamos médicos, es
interesante constatar que el numero de préstamos médicos, en sus 3 tipos, presentan
variaciones positivas. Esto obedece a un aumento de la tasa de uso de cada uno de los
tipos de préstamos, puesto que de acuerdo a informacion disponible en FONASA, la tasa de
uso en “Hemodialisis” aumentd de 7,35 a 9,57 por afiliado entre los anos 2000 y 2002, y la
tasa de “Otros” de 1,06 a 1,25. Es decir, en el caso de “Hemodidlisis”, a los beneficiarios
efeclivos de didlisis se les otorgd en promedio el afio 2002 mas de 9 préstamos en el afio.
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El grado de satisfaccién de los usuarios fue medido en el afo 2001 por una encuesta
realizada por SEARCH, cuyo resultado arrojé que el 86,2% de los encuestados calificaron
con notas 6 y 7 el Programa de Préstamos Médicos (escala 1 a 7).

El Programa conlribuye efectivamente al logro del Fin, al olorgar proteccion financiera a los
colizantes del Seguro Publico de Salud, para el acceso a las prestaciones de salud. El
mecanismo PAD es el mas efectivo para este cumplimiento.

4. EFICIENCIA Y ECONOMIA DEL PROGRAMA

4.1.

Anadlisis de Fuentes y Uso de Recursos Financieros

El financiamiento del Programa de Preslamos Médicos proviene de la Recuperacion Préslamos
Médicos como primera fuente de financiamiento, y de la recaudacion de cotizaciones de salud

en segundo lugar, 1a que se utiliza para complementar el total del gasto de préstamos

. otorgados durante el afio (ver Cuadro N° 18).

CUADRO N° 18
Fuentes de Financiamiento del Programa
(miles de pesos de 2003)

1999 2000 2001 2002

Monto Monto Monto Monio
1. Recuperacién de Préstamos 1.590.135 2.616.704 3.885.297 4.710.717
2. Cotizaciones 14.130.315 16.719.028 20.695.615 20.245.443
TOTAL 15.720.450 19.335.733 24.580.912 24.956.160

Fuente: Elaboracion propia en base a daltos aportados por FONASA

Como aspecto relevante del cuadro anterior se puede mencionar que el financiamiento
proveniente de la recuperaciéon de préstamos ha aumentado casi en un 200% entre el afio
1999 y el 2002, lo que ha conducido a una reduccién progresiva del porcentaje de utilizacién
de los fondos provenientes de las cotizaciones de los afiliados. En el ano 2002, el 81% del
financiamiento provino de cotizaciones y el 19% restante correspondié a recuperacion de
préstamos. En los ahos 1999, 2000 y 2001 dichas relaciones eran de 10%, 13,5% y 15.8%
para recuperacién de préstamos, respectivamente, y 90%, 86.5% y 84.2% para cotizaciones,
respectivamente.

A pesar de la tendencia favorable del aumento en términos relativos, en la recuperacion de
préstamos como fuente de financiamiento del programa, se debe hacer notar que, en términos
absolutos, las cotizaciones han experimentado un incremento cercano a 6 mil millones de
pesos.

En el Cuadro N° 19 se presenta el gasto efectivo total del programa, desagregado en gasto
efectivo del presupuesto asignado y otros gastos”.

17 Comresponde a gaslos con cargo a recursos aportados por olras instituciones pablicas o privadas o los propios beneficiarios.
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CUADRO N° 19 Gasto Efectivo Total del Programa
(miles de pesos de 2003)

ARNO Gasto Efectiv? del Ofros Gastos Total Gasto Efectivo del
Presupuesto Asignado Programa

1999 15.720.450 0 15.720.450

2000 19.335.733 0 19.335.733

2001 24.580.912 0 24.580.912

2002 24.956.160 0 24.956.160

Fuerle: Elaboracion propia en base a dalos aportados por FONASA

En el cuadro anterior se puede apreciar que el gasto efeclivo total aumenté entre un 23% y un
27% anual durante el trienio 1999-2001, lo que se explica principalmente por el aumento en el
numero de préstamos otorgados y por las variaciones en el costo promedio de cada uno de
ellos. Es asi que, por ejemplo, a pesar de que la variacion en el nimero de préstamos entre
el afio 2000 y el afo 2001 alcanza sdlo un 5%, el costo promedio por préstamo se elevd en
21%'®. Esta tendencia se revierte durante el afio 2002, en el que el gasto efeclivc supero solo
en un 1,5% al gasto del aito anterior, lo que se explica por un leve aumento en el niimero de
préstamos solicitados (5,5%) y una disminucion en el costo promedio de cada préslamo (4%).
Es importante destacar que el afio 2002 el gasto efectivo fue, por primera vez para el periodo
en estudio, inferior al presupuesto asignado durante ese afio'® (mas detalle ver Cuadro N° 24).

Del mismo medo, es importante sefialar que los incrementos anuales en la recuperacion de
préstamos meédicos han superado los porcenlajes de aumento en el gasto del programa. De
este modo, los incrementos en el gasto han variado desde un 23% en el periodo 1899-2000, a
un 1,5% para el periodo 2001-2002; en tanto los incrementos en la recuperacion de
préstamos meédicos han variado desde un 64,6% para el periodo 1999-2000, a un 21,2% para
el pericdo 2001-2002.

Se debe consignar que actualmente se estan llevando a cabo diversas actividades y cambios,
tendientes a aumentar directa e indirectamente la recuperacion de programas meédicos,
modificaciones que fueron detalladas en la seccidén de Antecedentes del Programa, y que
corresponden basicamente a reformulaciones a nivel administralivo y de geslién.

En el Cuadro N° 20 se presenta el desglose del gasto efectivo total en personal, bienes y
servicios de consumo, inversion real e inversion financiera. Esla dltima categoria corresponde
al gasto en préstamos propiamente tales y asi esta definida en el Clasificador Presupuestario.

'8 Se debe recordar que el incremento del ano 2001 se explica mayorilariamente por el ajuste conlable ya explicado.
1 Se debe recordar que el presupuesto 2002 considera 13 meses de operacion.
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CUADRO N° 20
Desgiose del Gasto Efectivo Total en Personal, Bienes y Servicios de Consumo,
Inversion y Ofros - {miles de pesos de 2003)

1999 2000 2001 2002
1. Personal 161.117 164.937 182.882 205.860
2. Bienes y Servicios de Consumo 118.484 179.268 251.218 341.402
3. Inversion Real 4.959 2.078 3.532 1.547
4. Inversion Financiera 15.435.890 | 18.989.450 | 24.143.280 | 24.407.351
TOTAL 15.720.450 | 19.335.733 | 24.580.912 | 24.956.160

Fuente: Elaboracion propia en base a dalos aportados por FONASA

Se puede observar que, del total del gasto efectivo del programa, los fondos asignados a los
préstamos representan el principal item de gasto (aproximadamente un 98% anual),
correspondiendo la fraccion reslante a gastos administrativos propios del programa. De
ésloss, el item que ha presentado los mayores aumentos ha sido el de Bienes y Servicios de
Consumo, con un incremento anual que no ha bajado de! 36%. De hecho, el gasto efectivo
en este item ha crecido en un 188% entre los ahos 1989 y 2002 producto del mayor cosio de
la empresa Medical Trends?, lo que se relaciona directamente con el importante aumento en
las recuperaciones de préstamos en dicho periodo, cuyo crecimiento alcanzé el 196%.

Los gastos efectuados para la produccion de los componentes del programa, otorgamiento y
recaudacion, se pueden observar en el Cuadro N° 21.

CUADRO N° 21: Gasto por Componenie
(miles de pesos de 2003)

1999 2000 2001 2002
Componente 1: Otorgamiento 15.435.890 | 18.989.450 | 24.143.280 | 24.407.351
Componente 2: Recaudacion 0 0 0 0
TOTAL 15.435.890 | 18.989.450 | 24.143.280 | 24.407.351

Fuente: Eaboracion propia en base a datos aportados por FONASA

Como se puede apreciar, la produccion del Componente 1 {Otorgamiento de Préstamos
Médicos) es la (nica que genera gastos de produccion de componentes, debido a que el

componente 2 solo considera gastos de tipo administrativo.

4.2. Analisis de Eficiencia del Programa

4.2.1. Analisis de eficiencia actividades y/o componentes

No se identifican componentes definidos en la actualidad, y que pudiesen aumentar la eficiencia
del programa. Sin embargo, FONASA ha identificado una serie de acfividades tendientes a
mejorar la eficiencia del programa, las cuales se encuentran enfocadas principaimente a
aprovechar de mejor manera la conectividad de la institucién y asi mejorar los flujos de
informacion, optimizando los tiempos y costos administrativos relacionados, por ejemplo, con la
recaudacién. Sin embargo, el principal objetivo de las nuevas actividades y reformulaciones

% Se debe recordar que se Irala de un costo variable, en funcién del nimero de planilias de pago emitidas.
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especificadas para el programa, detalladas en capitulos anteriores, corresponde a mejorar la
economia del programa, a través del aumento en las tasas de recuperaciéon de costos.

En el Cuadro N° 22 se presenta el costo promedio por préstamo realizado, segin componente.

CUADRO N° 22. Costo Promedio por Préstamo Realizado
(miles de pesos de 2003)

1999 2000 2001 2002
Componente 1: Otorgamiento 2031 199,4 240,3 2300
Componente 2: Recaudacion 0 0 0 0
TOTAL 203,1 197,0 237,7 227,6

Fuente: Elaboracion propia en base a dalos aportados por FONASA

En el cuadro anterior se observa que el costo promedio por préstamo aumentd de manera
importanle entre los afos 2000 y 2001 {casi un 21%), para experimentar un leve descenso el
ano 2002, superior al 4%. En el periodo evaluado, el aumento alcanza al 13,2%.

Es necesario mencionar que en el caso del Programa de Préstamos Médicos, se considera
como unidad de producto el nimero de préstamos y no €l numero de beneficiarios (un afiliado
puede ser beneficiario de mas de un préstamo a la vez).

4.2.2. Gastos de Administracion

En el Cuadro N° 23 se presentan los gastos de administracién en relacion al lotal de gasto
efectivo del programa. Los gastos de administracion consideran gastos en personal, bienes y
servicios de consumo e inversion (en el anexo N° 2 se presentan los gastos de administracion
desagregados por afio). Los gastos de administracién de los componentes fueron caiculados
como porcentaje del gasto por subtitulo, en funcién del peso relativo de esta funcién en la
operacion global del Fondo. Cabe reiterar que el Programa no constituye un Centro de Costo
por si mismo, por lo que los montos indicados en este item corresponden a un prorrateo de
gasto, ya que el programa no tiene personal exclusivo en Sucursales y Nivel Central. A
diferencia de lo anlerior, en el caso del sistema de recaudacion (Medical Trends), estos costos
fueron imputados en su totalidad al componente 2: Recuperacion de Préstamos Medicos.

CUADRO N° 23
Gastos de Administracién en Relacion al Total de Gasto Efectivo def Programa
{miles de pesos de 2003)

N Gastos de Gasto Efective o
ANO Administracion del Programa %
1999 284.560 15.720.450 1,81
2000 346.283 19.335.733 1,79
2001 437.632 24.580.912 1,78
2002 548.809 24.956.160 2,20

Fuente: Elaboracion propia en base a datos aporfados por FONASA
Como se aprecia en el cuadro anterior, los gastos administrativos del Programa corresponden a

un porcentaje que bordea el 2% del Gasto Efectivo del Programa, con una alza importante en el
afio 2002.
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Este bajo porcentaje se debe a que la mayor proporcion del gasto efectivo corresponde a
otorgamiento de préstamos. Ademas, el Programa no cuenta con un marco institucional propio,
por ende no cuenta, por ejemplo, con personal exclusivo. Sin embargo, no contar con una
estimacién de estos gastos significa una subvaloracién de los gastos administrativos, por cuanto
debe tenerse en cuenta que, de no existir este Programa, ese personal no estaria o estaria
desempeinando una funcién distinta.

Se debe tener en consideracion que una parte de los gastos administrativos corresponde a
contratos que mantiene FONASA con empresas externas. Esta fraccion se divide entre el
contrato enlre FONASA y Medical Trends y la diferencia es un prorrateo del contrato entre
FONASA y Orden. A esta (ltima se paga por bono emitido como costo variable, en tanto, el
costo del software se prorrated en cuotas fijas mensuales. Por su parte, a MEDICAL TRENDS
LTDA. se paga por planila de pago emitida, como costo variable, y ademéas un costo fijo
mensual por la mantencién de una linea 800, en tanto que el costo del software se prorrated en
cuotas fijas mensuales?".

4.2.3. Analisis de Otros Indicadores de Eficiencia

No se consideran indicadores adicionales.

4.3. Analisis de Economia

4.3.1. Ejecucion Presupuestaria

En el Cuadro N° 24 se presenta el presupuesto del programa, su gasto efectivo y el porcentaje
de ejecucion presupuestaria.

CUADRO N° 24
Presupuesto del Programa, Gasto Efectivo y Porcentaje de Ejecucién Presupuestaria
(miles de pesos de 2003)
N . Gasto Efectivo del % Ejecucion
ANO Presupuesto Asignado Programa Presupuestaria
1999 15.720.450 15.720.450 100 %
2000 19.335.733 19.335.733 100 %
2001 24.580.912 24.580.912 100 %
2002 29.662.521 24.956.160 84,1%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos aportades por FONASA

Segilin los datos entregados en el cuadro anterior, el programa ha presentado, desde 1999, un
porcentaje de ejecucion presupuestaria igual al 100%, a excepcion del aifo 2002 en que el
porcentaje de ejecucién presupuestaria alcanzé el 84,1%. Se debe considerar que el importante
aumento del presupuesto el afio 2002 se debid a un error, ya que fueron considerados en la
solicitud de presupuesto 13 meses en vez de 12.

2 pel gaslo lotal de la componenle venta (ORDEN) se asigna un 6% al programa de prestamos meédicos y se imputa al
Componente 1: otorgamiento de préstamos médicos.
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4.3.2. Aportes de Terceros

El financiamiento del programa de Prestamos Médicos se efectia exclusivamente mediante la
disponibilidad presupuestaria de FONASA, no existiendo aportes de terceros.

4.3.3. Recuperacion de Costos

El Programa de Préstamos de Salud es actualmente evaluado en funcion del indicador “Tasa de
Recuperacion de Préstamos de Salud”, el cual relaciona el monto de recaudacion del afio con el
monto de préstamos oforgados durante dicho afio. En el Cuadro N° 25 se puede observar la
evolucion de este indicador a nivel global.

CUADRO N° 25. Evolucién de la Tasa de Recuperacion de Préstamos de Salud 1999-2002

(miles de pesos 2003)
Monto Tasa de Incremento en la
Ano Otorgamiento Recaudacidn Recuperacion Recaudacién
1999 15.435.890 1.590.135 10,30% -
2000 18.989.450 2.616.704 13,78% 1.026.569
2001 24.143.280 3.885.298 16,09% 1.268.594
2002 24.407.351 4.710.717 19,30% 825.419

Fuenie: Efaboracion propia en base a datos aporiados por FONASA

En el cuadro anterior se puede observar que los montos recaudados por préstamos de salud han
aumenlado durante los ditimos anos, pasando de una recuperacion de $1.590,1 millones el afo
1989 a $4.710,7 millones el afo 2002. Sin embargo, a pesar de este aumento en las cifras
globales, se evidenci6 un crecimiento real a tasa decreciente en dichas recaudaciones durante el
periodo 1999-2001. No obstante, durante el periodo 2001 - 2002 se produjo un alza en dicho
crecimiento, el que paso de un 2,31% en el periodo 2000 - 2001 a un 3,21% el periodo 2001-
2002. ‘ '

Se puede igualmente apreciar que, a pesar de que la tasa de recuperacién ha aumentado
durante los dltimos afios, ésta alin es baja. Los antecedentes sefialan que es en las condiciones
del proceso de recaudacion en si en donde se producen las principales lrabas para aumentar los
niveles de recuperacidn. Entre estas se cuentan, causales de tipo administrativo, tales como el
ingreso incorrecto de los datos del afiliado o la no correspondencia de éstos, 1o que no permite
hacerles llegar la correspondencia de cobro, 0 como el caso de los beneficiarios fallecidos,
existen motivos de tipo humanitario, tales como la imposibilidad de rechazar un préstamo a un
paciente moroso con riesgo vital; por dltimo, estan los motivos de tipo econdmico, que se refieren
a la imposibilidad de un afiliado a pagar por problemas econdmicos derivados de la pérdida del
trabajo, u otros.

Sin embargo, la causa mas importante del bajo nivel de recuperacion reside en factores
estructurales del programa, como es el caso de los préstamos de Hemodialisis que corresponden
a la mayor proporcion del gasto y, a su vez, a la mayor lasa de uso de nueve préstamos por
beneficiario al afo. Dada la caracleristica de que los préstamos se “encolan”, es decir, su cobro
es Sucesivo, la tasa de recuperacion es necesariamente baja, alin cuando no existiera morosidad
en el pago.

Otro aspecto que incide en la recuperacién de préstamos es la baja eficacia que ha demostrado
tener, en el periodo evaluado, el mecanismo de codeudor solidario, puesto que en la practica
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comenzaria a operar recién el afo 2003 con la implementacién de la cobranza via sistema
informatico de Codeudores Solidarios.

Se debe precisar que no existen estadisticas permanentes de los montos de morosidad, pero si
es posible generar en un momento del tiempo, como se efectud para el calculo de los
indicadores de la matriz de marco légico. En este contexto, no se puede eslimar en forma
fehaciente el porcentaje de recaudacion (metas) a lograr a corto o mediano plazo. Si es posible
estimar que, de mantenerse el escenario actual, la tendencia igualmente debiera mantenerse.

Respecto a otros indicadores de gestion de recuperacion, FONASA cuenta con la informacion
para el calculo del Porcentaje de la Cartera Morosa por tipo de préstamos, determinada tanto
por nimero de cuotas como por monlo, asi como del Periodo Promedio de Cobro, el cual se
calcula en base a la forma de recuperacién establecida por ley, que es el encolamiento de los
préstamaos, pudiendo determinarse ademas el periodo de cobro sin encolamiento.

Con relacién al periodo promedio de cobros, se tiene que para el afio 2002 el plazo o nimero de
cuotas promedio con encolamiento de préstamos, es decir, €l total de cuotas en relacion al total
de deudores era de 370, mientras que el plazo o nimero de cuotas promedio sin encolamiento
de prestamos, es decir, el total de cuotas en relacion al total de préstamos era de 59. Como se
puede apreciar, los periodos promedio de cobro son bastante extensos, siendo el encolamiento
de los préstamos muy evidente. En este senlido, muchos beneficiarios presentan niveles altos
de endeudamiento debido a la acumulacion de pagos, ya que solicitan préstamos en numerosas
oportunidades (el promedio total es de 6,3 préstamos por beneficiario), lo que es consistente,
por gjemplo, con los pacientes de Hemodialisis, que constituyen un aito porcentaje del universo
de beneficiarios del programa.

En relacién al Porcentaje de Cartera Incobrable, no es posible determinarla por cuanto no se
han definido los crilerios de incobrabilidad, los cuales deberian establecerse de conformidad a
los aspectos legales que rigen el Programa.

En tanto el indicador de cartera vencida para el programa equivale a cartera morosa, por cuanto
se va declarando cartera morosa cada cuola no cancelada en la fecha correspondiente. En el
cuadro N° 26 se presenta el porcentaje de préstamos médicos con morosidad.

CUADRO N° 26
Porcentaje de préstamos médicos con morosidad por tipo de prestacion

Monto total de cuotas impagas de Préstamos Médicos / Monto Total cartera vigente
Préstamos Médicos

Ano Hemodialisis Urgencias Otros
2000 (0,008% 0,0031% 0,1%
2001 0,1% 1,7% 2,4%
2002 0,8% 2,6% 3.8%

Fuenle: Elaboracién propia en base a dalos aporiados por FONASA

Como se aprecia en el cuadro anterior, las cifras de morosidad en general son bajas. Lo
anterior, sumado a las bajas tasas de recuperacion, estaria dando cuenta de problemas
relacionados con los extensos periodos de cobros {encolamiento). Tal como se menciond
anleriormente, los periodos promedio de cobros son muy prolongados, lo que se interpreta por la
gran cantidad de beneficiarios que solicitan préstamos reiteradamente, va que upa gran
proporcion de los préstamos corresponde al financiamiento de hemodialisis.
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4.4. Conclusiones sobre la Eficiencia y Economia del Programa

En materia de fuentes y usos de fondos, se concluye que:

¢ El gaslo del Programa de Préstamos Médicos en el afio 2002 asciende a M$ 24.956.160, de
los cuales el 98% corresponde a Préstamos Médicos propiamente tales y el 2% restanle a
gastos de administracion. Ha experimentado un crecimiento de 59% en el periodo
analizado. Su financiamiento proviene en 19% de recuperacion de préstamos y el 81%
restante, de cotizaciones. Se observa una tendencia creciente en la recuperacién de
alrededor del 200% entre 1999 y 2002,

En relacion a la eficiencia, las principales conclusiones son:

¢ El costo promedio por préstamo alcanzd a $230.000 en el afio 2002, con una variacién
posiliva de 13,2% en el periodo evaluado.

» Los costos adminislrativos, a pesar de los valores relativamente bajos que presentan en
comparacion con los préstamos otorgados, muestran un aumento progresivo en los Gltimos
afios, como efecto del crecimiento en el gasto en bienes y servicios de consumo, que
experimentd un alza de un 188% en el periodo en estudio.

¢ Ei Programa no constituye un Centro de Costo por si mismo, por lo que los montos indicados
en este item corresponden a un prorrateo de gasto, ya que el programa no posee personal
exclusivo en Sucursales ni a Nivel Central.

Con respecto a la economia, se puede concluir que:

» El principal indicador de economia del programa es la tasa de recuperacion de préstamos
médicos (recaudacién v/s otorgamiento), que alcanza a una tasa de 19,3 en 2002.

*» A pesar de que los niveles de recuperacion han aumentado durante los ultimos afos, adn no
se logran resultados saftisfactorios. Las principales causas de la baja tasa de recuperacion
radica en razones eslructurales y la baja eficiacia el mecanismo de codeudor solidario, entre
otras de indole administrativa. Ademas, se evidencia un crecimiento real a tasa decreciente
en dichas recaudaciones. Esto podria significar que se esta llegando a un nivel normal de
recuperacion factible, en funcidn de las caracteristicas estructurales del Programa.

En sintesis, en matleria de recuperacion de préstamos no se aprecia una explicitacién de la
politica de recuperacién por parte de FONASA, que abarque en forma integral todos los
aspectos que inciden en los resultados, tales como metas anuales en funcién de las rigideces
eslructurales del Programa, rol de codeudor solidario, y otros mecanismos que se describiran el
en capitulo Recomendaciones de este Informe. Sin desconocer los esfuerzos realizados por la
inslitucion para mejorar las debilidades en esta materia y que han logrado avances en el tltimo
afio, se requiere de mayor énfasis alin a fin de operacionalizar de manera adecuada este
componente.

5. JUSTIFICACION DE LA CONTINUIDAD

5.1. Analisis y Conclusiones de Aspectos relacionados con la Justificacion de la
Continuidad del Programa
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Tanto el diagnéstico como la evolucién de la situacién demuestra que sigue existiendo la
necesidad de acceder a préstamos médicos por parte de los beneficiarios del seguro publico de
salud. En efecto, tanto la pobiacién colizante como el nimero de préstamos médicos y el
monto de dinero, ha evolucionado a tasas crecientes en el periodo de anilisis.

Por otra parte, aun cuando aumentara el nimero de prestaciones que FONASA entrega en
forma gratuita a los beneficiarios, el programa solo dejaria de tener justificacion en la
eventualidad de que se eliminara el copago en todos los programas médicos, lo que se estima
altamente improbable.

En virtud de lo anteriormente expuesto, el panel justifica la conlinuidad del programa, con
ajustes a su forma de gjecucidon que se indicaran en el capitulo recomendaciones.

6. SOSTENIBILIDAD DEL PROGRAMA

6.1.

Analisis y Conclusiones de Aspectos relacionados con la Sostenibilidad del
Programa

El panel estima que FONASA dispone de las capacidades inslitucionales y recursos humanos
adecuados y calificados para el programa, por tanto se evalia como un programa sostenible.
En tal sentido, constituye un factor positivo para asegurar la sostenibilidad del programa, la
estructura organizacional desconcentrada territorialmente de la institucién, que cubre todo el
territorio nacional por medio de sucursales, instancias donde acuden los beneficiarios para
solicitar los préstamos médicos, entre olros servicios.

Adicienalmente, la inslitucion y sus recursos humanos cuentan con la mas larga experiencia
en el pais en [a geslion de servicios para facililar el acceso a prestaciones de salud, tales
como venta de bonos, tramitacién de programas médicos y préstamos médicos, entre ofros
servicios.

Los sistemas informaticos implantados por FONASA han demostrado ser funcionales al
programa, ain cuando su disefio podria ser mejorado, como se planteara en el capilulo
recomendaciones.

Finalmente, en el nivel central de FONASA el programa ha sido objeto de varias iniciativas
tendientes a mejorar su gestidn, lo que puede interpretarse como una seiial de interés de las
autoridades para enfatizar la insercion del programa en las prioridades y lineas de politica
vigentes de la institucion.

7. ASPECTOS INNOVADORES DEL PROGRAMA

71.

Analisis y Conclusiones de Aspectos Innovadores del Programa

En esla materia, se esfiman como aspectos innovadores del Programa la Externalizacion e
Informatizacion del mismo.

Con respecto de la externalizacion, las tendencias modernas de gestidn indican la conveniencia
de concentrar los esfuerzos de una institucién en acciones que le son propias y exlernalizar los
servicios que son complementarios a su propdsite.
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En tal sentido, la externalizaciéon de los sistemas de recaudacién en bancos privados y de
informatizacién en empresas ad-hoc, permite a la instilucion centrar sus esfuerzos en la atencion
de beneficiarios.

A pesar de lo anterior, el panel no dispone de los antecedentes suficientes como para
pronunciarse sobre si éstos casos de externalizacién en concreto son los adecuados en términos
de la relacién precio-producto, o si es posible optimizarla. Lo anterior seria materia de una
evaluacion que excede al ambito del Programa de Préstamos Meédicos, puesto que los contratos
con las empresas mencionadas abarcan producltos bastante mas amplios que éste programa.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

El Panel evalia la continuidad del Programa de Préstamos Médicos de FONASA como
necesaria y sostenible por la institucion. El Programa se encuentra plenamente justificado por
cuanto responde a una necesidad existente en una poblacidn potencial de mas de seis milfones
ochocientas mil personas en el ano 2001, en tanto contribuye a facilitarles el acceso a
prestaciones de salud de alto costo financiero.

El disefto del Programa se encuentra bien definido, ya que las necesidades que justifican el
Programa son claras y se encuentran bien planteadas. Existe claridad acerca de su poblacién
objetivo y beneficiarios potenciales. Sus niveles de objetivo (fin, propésito, componentes vy
actividades) se encuentran claramente especificados, con indicadores claros que cubren la
totalidad de la dimensién de desempefio. No obstante, las actividades del componente 2 no son
suficientes para alcanzar el nivel de produccion esperada. Existe una conexion visible entre los
diferentes niveles. Por lo lanlo, tanto la légica verlical como horizontal de la MML es valida en
todos sus aspectos.

En materia de organizacion y gestién, la estruclura organizacional del programa no es
adecuada, por cuanto sus dos componentes dependen de unidades administrativas distinlas y
por tanto, la responsabilidad de la gestion del programa esta segmentada. No existen
mecanismos de coordinacion formales establecidos enlre ambas unidades. Se aprecia escasa
autovalencia de sucursales y por ende, dependencia excesiva del nivel central. Tanto la
asignacion de recursos del programa, como los mecanismos de transferencia de recursos y
modalidades de pago son adecuados. No existen evaluaciones periédicas en el pasado. Una
auditoria interna realizada por FONASA en €l ano 2001 al Programa, da cuenta de debilidades
similares a las detectadas en esta evaluacién. Hay esfuerzos de fortalecer la evaluacion a partir
de 2002.

En términos de eficacia y calidad del programa, la composicion por Modalidad de Atencion
indica que la MLE para el afioc 2002 representa el 98% de los préstamos, cifra en constante
aumento durante el periodo. El alto porcentaje se explica por los bajos copagos de la MAI, entre
un 10% y 20% de las prestaciones valoradas por el Arancel FONASA, y por la estructura
arancelaria de las modalidades, es decir, mientras la MA! ha aumentado sus precios durante la
tltima década, tal aumento no se ha producido en la MLE para algunas prestaciones, lo que ha
implicado altos montos de copago de esta Gltima modalidad.

La poblacién objetivo de este programa, que en el afio 2002 alcanzé a 6.695.704 personas, son
los beneficiarios del sistema pulblico de salud, exceptuando a los beneficiarios indigentes
clasificados en el tramo A, quienes lienen gratuidad en el Sistema Plblico de Salud. Los
beneficiarios potenciales corresponden, por ende, a todas aquellas personas que pudiesen
incorporarse, mediante cotizaciones, al sistema publico de prevision de salud.
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De los Programas Médicos efectivamente emitidos entre los afios 2000 y 2002, entre un 17,5% vy
un 17,9% han hecho uso del derecho a solicitar préstamos médicos. En cuanle a monlos, del
copago correspondiente al lotal de programas cursados, practicamente la mitad ha usado
préstamos médicos.

Con respecto a los beneficiarios efectivas del Programa, si bien se observa una variacion
negativa en el nimero de beneficiarios efectivos que han recibido préstamos médicos, el nimero
de préstamos medicos presenta variaciones posilivas en sus 3 lipos. Esto obedece al
incremento de la tasa de uso de cada uno de los tipos de préstamos, que en el caso de
“Hemodialisis” aumento de 7,35 a 9,57 por afiliado entre los anos 2000 y 2002; en tanto que la
tasa de "Otros” crecid de 1,06 a 1,25. Es decir, en el caso de "Hemodialisis”, a los beneficiarios
efectivos se les otorgd en promedio el afio 2002 mas de 9 préstamos en el afio.

El grado de satisfaccion de los usuarios fue medido en el ano 2001 por una encuesta realizada
por SEARCH, cuyo resultado arrojé que el 86,2% de los encuestados calificaron con nolas 6y 7
el Programa de Préstamos Médicos (escala 1a 7).

El Programa contribuye efectivamente al logro del Fin, al otorgar proteccién financiera a los
cotizantes del Seguro Publico de Salud, para el acceso a las preslaciones de salud. El
mecanismo PAD es el mas efectivo para este cumplimiento.

En materia de fuentes y usos de fondos, el gasto del Programa de Préstamos Medicos en el
ano 2002 asciende a M$ 24.956.160, de los cuales el 98% corresponden a gasto en Préstamos
Médicos propiamente tales y el 2% restante, a gasto de Administracion. El gasto ha
experimentado un crecimienio de 59% en el periodo analizado. En el afo 2002, el
financiamiento proviene en 19% de recuperacion de préstamos y el 81% reslante de
cotizaciones, observandose una tendencia creciente en la recuperacion de alrededor del 200%
enlre 1999 y 2002,

En relacién a la eficiencia del programa, el costo promedio por préstamo alcanz6 a $230.000 en
2002, con un incremento de 13,2% en el periodo analizado. Los costos administrativos, a pesar
de los valores relativamente bajos que presentan en comparacion con los préstamos otorgados
(2%), muestran un aumento progresivo en los Ultimos afios, como efecto del crecimiento de los
Bienes y Servicios de Consumo que experimentaron un alza de 188% en el periodo. Esla
variacion se debe, a su vez, al aumento en la recuperacion de préstamos en dicho periodo, que
alcanzé al 196%.

Con respecto a la economia, el principal indicador de economia del programa es la tasa de
recuperacion de préstamos médicos (recaudacion v/s otorgamiento), que en 2002 alcanzé al
19,3%. A pesar de que los niveles de recuperacion han aumentado durante los ullimos anos,
aun no se logran resultados satisfactorios. Ademas, se evidencia un crecimiento real a tasa
decreciente en dichas recaudaciones. Esto podria significar que se esta llegando a un nivel
normal de recuperacion factible, en funcién de las caracteristicas estructurales del Programa.

En sintesis, en materia de recuperacion de préstamos no se aprecia una explicitaciéon de la
politica de recuperacion por parte de FONASA, que abarque en forma integral todos los
aspectos que inciden en los resultados, fales como metas anuales en funcién de las rigideces
estructurales del Programa, rol de codeudor solidario, y otros mecanismos que se describiran el
en capitulo Recomendaciones de este Informe. Sin desconocer los esfuerzos realizados por la
inslitucion para mejorar las debilidades en esta materia y que han logrado avances en el ultimo
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V.

ano, se requiere de mayor énfasis adn a fin de operacionalizar de manera adecuada este
componente.

RECOMENDACIONES PRIORIZADAS

Recomendaciones que no involucran recursos adicionales

1.1. Area de organizacién y gestién del programa

Es recomendable concentrar la dependencia administrativa del programa en una sola unidad
de la estructura organizacional de FONASA, de manera tal de lograr una gestion coordinada
& integral de sus dos componentes.

Revisar el disefio de los sistemas computacionales de ambos componentes del programa
para que exista congruencia en la informacion que proveen. Al mismo tiempo, se recomienda
desarrollar mecanismos de comunicacién y coordinacién efectiva entre las 2 empresas
externas a cargo de los sistemas informalicos de los componentes del Programa. Se hace
necesario una instancia al interior de FONASA que dirija y elabore las pautas y politicas para
el desarrollo conjunto de actividades e indicadores en beneficio de una mejor gestién del
Programa, lo que refuerza la recomendacién anterior.

Fortalecer la gestion descentralizada a fin de desconcentrar el programa. Es necesario
desarrollar mecanismos que incenliven a los niveles regionales para que asuman
responsabilidades en la gestion de ambos componentes y, en especial, [a recuperacion de
préestamos. A la vez, se debera propender a que los niveles locales resuelvan consultas sin
necesidad de acudir al nivel central de FONASA, para hacer mas expedita la atencién al
beneficiario. En esta materia se sugieren algunas acciones especificas tales como: a)
disponibilidad y uso de informacion e indicadores a nivel regional y local; b) disefio de un
sistema de incentivos (los incentivos pueden ser de distinta naturaleza, pecuniarios o no)
para aumentar la autonomia de las sucursales todos los ambitos del programa, orientado al
legro de resultados; ¢) desarrollo de un programa de capacitacion al personal del nivel local.
Todo lo anterior, se entiende, dentro del marco legal, reglamentario y de politicas publicas e
institucionales vigentes.

1.2. Area de eficacia y calidad del programa

Es recomendable realizar encuestas de satisfacciéon usuaria asociadas a los procesos de
otorgamiento (autorizacion-solicitud-otrorgamiento) y de recuperacion, con el objeto de tener
informacion mas precisa respecto de la efectividad, en cuanto a la satisfaccion de los
beneficiarios del programa.

1.4. Area de eficiencia y economia del programa

Sin desconocer los esfuerzos realizados en el dltimo afio para fortalecer el componente 2,
recuperacion de préstamos, aln continia siendo el area mas critica del programa, por lo que
se enuncian un conjunto de recomendaciones tendientes a optimizar la operacionalizacion de
este componente:
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Explicitar la Politica de Recuperacién de Préstamos Médicos de manera que recoja los
criterios de la institucion sobre esle tema, asi como también facilite el disefio de los
mecanismos tendientes a operacionalizar estas definiciones de politica. A juicio del panel,
se deberia incorporar los aspeclos que se sefialan en las recomendaciones que se
enuncian a continuacion.

Establecer una politica de crédito orientada a la recuperacion de ingresos, no solo
observando las tasas de recuperacidn sino que diferenciando por tipo de préstamos.
Hemodialisis, por ejemplo deberia tener un tratamiento distinto y mas flexible que los otros
tipos de préstamos, ya que por sus caracteristicas de recurrencia, inhabilitan al beneficiario
de seguir pagando el préstamo y por otra parte, a seguir financiando su recuperacién. En
este caso, se hace necesario analizar caso a caso la inclusion de estas siluaciones
especiales en el programa, requiriendo probablemente otro tipo de solucion, de forma de no
desvirluar el sistema. Este punto es de especial preocupacion dado la importancia relativa de
los dializados en el programa. Todo lo anterior, dentro de los marcos legales vigentes.

Para Urgencias y Otros deben existir los sigutentes mecanismos:

Una evaluacion periddica de la gestién de recuperacion.

Creacion de indicadores complementarios a los definidos en el afio 2002 por FONASA
{porcentaje de errores de ingresos de informacion, porcentaje de recuperacion de préstamaos,
porcentaje de cumplimiento del marco presupuestario de otrogamiento y recuperacion de
préstamos), tales como:

Periodo promedio de cobranza: (Cuentas por Cobrar / {(Ventas tolales / 365). Es evidente que si
una inslitucion posee cuentas por cobrar vencidas desde hace tiempo, no puede decir que tiene
facilidad para tener liquidez. La razon descrita puede ser Util al respecto, ya que da la idea del
cuidado con que se ha extendido el crédito y la diligencia de la gestion en cobranzas.

Tamano promedio de los préstamos otorgados y por tipo.

Definir mecanismos de cobranzas para mejorar los resullados, adicionando labores de una
empresa externa y agotando todas las instancias para la recuperacion. En este caso se
debe llegar hasta el aval o codeudor solidario, considerando las distinas etapas del proceso
de cobranza:
» Recordatorio de deudas
Insistencia de pagos de las deudas vencidas
Notificacion telefénica o cobranza interna
Codificacion de la gestion telefénica
Gestion de lerreno o cobranza externa
Codificacion de ta gestién de terreno
Acciones drasticas

Establecer metas de recuperacion y generacién de incentivos para el logro de objetivos
periodicos.

Registro de deudores diferenciados por tipos personas o grupos a los que perienecen, 0 si
es el caso de empresas.

Se recomienda definir, técnica y estadisticamente, una tasa de recuperacion realista, pero
que refleje al menos en forma proporcional el costo y beneficio marginal de cada préstamo,
de forma de lograr la méxima eficiencia en el crédito (opcion de second best). De igual
forma los mecanismos de seleccion, cobro vy control del programa, siempre pueden ser
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mejorados, pero sin desvirtuar el rol social del mismo. En este ambito se recomienda
evaluar la posibilidad, dentro del marco legal vigente, de efectuar una gestion mas privada
del programa, pero sin desvirtuar el rol social del mismo. En orden a implementar estas
recomendaciones, se hace necesario estudiar formalmente: (i) mecanismos de gestidn
“privados™? (de seleccion, cobro y control del programa) en los que no se comprometa el
rol social del crédito, y (ii) definir una tasa de recuperacion realista que refleje, al menos, en
forma proporcional el costo y beneficio marginal de cada préstamo.

s Definir y hacer operativo el rol del codeudor solidario

e Finalmente, se estima necesario que FONASA realice una estimacion del gasto
adminisfrativo real del programa, en ambos componentes y establecer una politica respecto
del financiamienlo de esle gasto.

2. Recomendaciones que involucran recursos adicionales significativos

e la evaluacion indica que aquellos préstamos destinados al copago de un PAD en la MLE
son los mas efectivos debido a que el prestador no hace cobros adicionales al beneficiario
por sobre los precios del Arancel MLE, lo que reduce en forma importante el desembolso
del beneficiario al momento de solicilar una atencion. Si se tiene presente que el 98% de
los préstamos otorgados corresponden a la MLE, se recomienda ampliar el mecanismo
PAD a olras patologias, puesto que es el sistema que mejor permite el cabal cumplimiento
del propésito del Programa. No obstante que esta recomendacion excede el ambito de
responsabilidad del Programa por cuanto responde mas bien a una polilica de la instituciéon
en su conjunto, es necesario dejar establecido que el PAD es la manera que mejor protege
la accesibilidad del usuario a la atencién en la MLE.

« Se recomienda revisar el disefio det programa a fin de implementar una solucién efectiva
para aquellas prestaciones que tienen una baja cobertura del préstamo respecto de los
costos reales, por efectos de la subestimaciones de precios en el Arancel MLE. Es el caso
del dia cama y otras prestaciones de atencion hospitalizada, en particular intervenciones
quirdrgicas. En esta materia, la recomendacion especifica es modificar los precios del
Arancel MLE, situacion que excede el ambito de responsabilidad del Programa por cuanio,
al igual que la anterior, es de responsabilidad institucional. Sin embargo, a juicio del panel, |
de trata de una medida efectiva para facilitar el acceso a estas prestaciones, como
alternativa al uso del mecanismo PAD en la MLE.

» Respecto de mejorar los mecanismos de seleccion, se sugiere discriminar positivamente a
aquellos afiliados que por sus caracteristicas de bajos ingresos o alte nivel de
endeudamiento, se sabe que no podran asumir la responsabilidad del pago del préstamo y
que por lo tanto el estado debera otorgarles |la gratuidad del servicio en el caso especifico
gue se evalia. La forma de operacionalizar esta recomendacion debera eslar inserta en la
normativa vigente,

» Se podria estudiar la posibitidad de delerminar una tasa de recuperacion diferenciada
dependiendo del tipo de afiliado que solicite el préstamo, esto es considerando tanto su
nivel de ingreso como su nivel de endeudamiento.

2 Mediante la celebracién de Convenios con privados, acorde a las facullades legales de FONASA.
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ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS Y DE COSTOS

I. INFORMACION DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DEL PROGRAMA,

PERIODO 1999-2003

CUADRO N° 1. Presupuesto de Gasto y Gasto Efectivo de la Institucién Responsable del

Programa (FONASA)
(miles de pesos de 2003)
ANO 1999 Prcs.upuesto Gasto Efcctivo
Asignado
Monto %o
Personal 4.371.289 4.371.289 100,0%
Bienes y Servicios de Consumo 9.151.370 9.151.370 100,0%
Inversidn 305.559 305.559 100,0%
Transferencias 795.942.477 795.270.221 99,9%
Qtros 200.809.763 200.809.763 100,0%
TOTAL 1.010.580.458 1.009.508.202 99,9%
ANO 2000 Presupuesto Gasto Efectivo
Asignado
Monto Yo
Personal 4.474.923 4.474.923 100,0%
Bienes y Servicios de Consumo 8.782.968 8.782.908 100,0%
Inversidén 324321 272.185 83,9%
Transferencias B06.526.357 806.451.837 100,0%
Otros 239.318.559 236.973.737 99 0%
TOTAL 1.059.427.128 1.056.955.650 99 8%
ANO 2001 Prcs.upuesto Gasto Efectivo
Asignado
Monto Yo
Personal 4961.811 4.961.811 100,0%
Bienes y Servicios de Consumo 8.528.569 8.239.909 96,6%
Inversién 216.660 215.404 09 4%
Transferencias $69.063.080 868.133.050 99 9%
Otros 275.561.178 268.429.846 97,4%
TOTAL 1.158.331.298 1.149.980.020 99,3%
ARNO 2002 Presupuesto Gasto Efectivo
Asignado
Monto Yo
Personal 5.586.450 5.586.450 100,0%
Bienes y Servicios de Consumo 9.533.127 9.533.127 100,0%
Inversion 69.615 66.067 94,9%
Translerencias 854.841.995 854.841.995 100,0%
Otros 288.431.121 285.599.769 99,0%
TOTAL 1.158.462.308 1.155.627 408 20 8%




ANO 2003 Prcs.upucsto
Asignado
Pcrsonal 4.959.126
Bienes y Servicios de Consumo 8.672.608
Inversién 85.607
Translerencias 883.102.638
Otros 303.434.358
TOTAL 1.200.254.337

Fuente: FONASA

11. INFORMACION ESPECIFICA DEL PROGRAMA

CUADRO N° 2. Fuentes de Financiamiento del Programa

(miles de pesos de 2003)
. .. 1999 2000 2001
Fuentes de Financiamiento onto 7 ons o - %
1. Aporte Fiscal Directo
Recuperacidén de Préstamos 1.590,135 10,12% 2.616.704 13,53% 3.885.297 15,81%
Cotizaciones 14,130,315 89,88% 16.719.028 86,47% 20.695.615 84,19%
2. Transferencia de otras Instituciones
Piblicas ] ] - - ] ~
3. Otras Fuentes de Financiamiento - - - - - -
TOTAL 15.720.450 100% 19.335.733 100% 24.580.912 100%
. .. 2002 2003
Fuentes de Financiamicnto ot 7 Y7 7
1. Aportie Fiscal Directo
Recuperacién de Préstamos 4,710.717 18,88% 5,083,294 27,33%
Colizaciones 20.245.443 81,12% 13.515.035 72,67%
2. Transferencia de otras Instituciones
Piiblicas l . i )
3. Otras Fuentes de Financiamiento - - - -
TOTAL 24.956.160 100% 18,598,329 100%




CUADRO N° 3. Presupuesto y Gasto Efectivo del Programa

(miles de pesos de 2003)
ANO 1999 Presupuesto Gasto Efectivo
Asignado
Monto %
PERSONAL 157.556 161,117 102.3%
BSY S5 CONSUMO 105.159 118.484 T 112,7%
INVERSION 6.081 4.959 81,5%
OTROS ! 11.878.805 15.435.890 129,9%
TOTAL 12.147.601 15.720.450 129 4%
ANO 2000 Presupuesto Gasto Efectivo
Asignado
Monto %
PERSONAL 160.854 164.937 102.5%
BS Y 8§ CONSUMO 187.811 179.268 95.5%
INVERSION 2.078 2.078 100,0%
OTROS " 16.180.233 18.989.450 117.4%
TOTAL 16,530,976 19.335.733 117,0%
ANO 2001 Presupucsto Gasto Efectivo
Asignado
Monio %Yo
PERSONAL 177.580 182 882 103,0%
BS Y SS CONSUMO 252.062 251.218 90 7%
INVERSION 3.602 3.532 98,1%
OTROS 19.357.944 24.143.280 124,7%
TOTAL 19.791.188 24,580,912 124,2%
ANO 2002 Presupucsto Gasto Efectivo
Asignado
Monto %
PERSONAL 199 865 205.860 103,0%
BS Y S5 CONSUMO 321.536 341.402 106,2%
INVERSION 1.398 1.547 110,7%
OTROS ¥ 29.139.722 24.407.351 83,8%
TOTAL 29.662.521 24.956.160 34,1%
ANO 2003 Presupuesto
Asignado
PERSONAL 182.783
BS Y 85 CONSUMO 341.903
INVERSION 1.354
OTROS 18.072.293
TOTAL 18.598.333

"
) Olorgamiento de Présiamos

Fuente: Elaboracion prapia en base a informacion de FONASA




Comentario FONASA: En el punto 4.1. Analisis de Fuente y Uso de recursos
financieros, los datos mostrados en el cuadro N°20 son inconsistenfes con los
datos mostrados en el cuadro N°4 del anexo N°2

CUADRO N° 4. Total Gasto Efcciivo del Programa

(miles de pesos de 2003)
ANO Gasto Efech.vo del Otros Gas tos Total Gasto Efectivo del
Presupuesto ASIgnado ' Programa
1999 15:720.450 - 15.720.450
2000 19.335.733 - 19.335,733
2001 24.580.912 - 24.580.912
2002 24.956.160 . 24.956.160

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de FONASA

CUADRO N° 5. Costo de Produccion de los Componentes del Programa

(miles de pesos de 2003)

ITEM/ANO 1999 2000 2001 2002
COMPONENTE 1: QTORGAMIENTO 9 19.216.076 | 24.407.065 | 24.663.354
COMPONENTE 2: RECAUDACION 9 119.657 173.847 292 806

TOTAL 15,720.450 | 19.335.733 | 24.580.912 | 24.956.160

Fuente: Elaboracion prapia en base a informacion de FONASA

CUADRO N° 6. Gastos de Administracién y Costos de Produccion de los Componentes
del Programa

{miles de pesos de 2003)
Costos de .
ANO Giasl.tos de. ] Produccién de los Total Gasto Efcctivo
Administracién del Programa
Componentes
1999 284.560 15.435.890 15.720.450
2000 346.283 18.989.450 19.335.733
2001 437.632 24.143.280 24.580.912
2002 548.809 24.407.351 24.956.160

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de FONASA




Anexo N° 4: POBLACION BENEFICIARIA

1. Distribucién de la poblacion beneficiaria para el periodo 1999-2002, segin Region y Tramos de
Ingreso, respecto de la poblacion total, nacional y regional, de acuerdo a estadisticas del
Subdepartamento de Recaudacién y Fiscalizacién de Colizaciones.

ANO 2001
Poblaclon Benficiarlos Segure Pibllco de Salud segin tramos de ingreso SubTotal Total Pob.
Regién  Censo 92 (1) A % Reg. B % Reg. C % Reg. D % Reg. Cat.b,c,d % Reg. Beneliciaria % Reg.
1 395.395 87.M7 222% 91.608 23,2% 45461 11,5% 31.672 8.0% 168.741 42.7% 256.658 64,9%
I 462.443 93,759 20,3% 88.059 19,0% 46.007  9.9% 31.678 69% 165.744 35.8% 259.503 56,1%
m 271438 68.796 25.3% 67.490 24.9% 34370 12,7% 24430 9,0% 126,230 46,5% 195.086 71.8%
w 571.504 150.0B4 26,3% | 158.045 27.7% 77855 13,6% 53285 93% 289.185 50.6% 439.269 76,9%
v 1.537.464 390.438 254% | 403.847 26.3% | 197.473 12,8% | 1435847 93% 744.867 4B4% [ 1135305 73,8%
;i, Vi 778.564 193.617 24,9% 1 213300 27.4% | 102009 13.1% 70.288 9.0% 3B5.597 49.5% 579.214 74.4%
Vi 897.409 242,707 27.0% | 256.941 286% | 124.777 13.9% 82.899 9.2% 464.617 51.8% 707.324 78,8%
will 1.904.393 520,442 278% | 517.650 27.2% | 252.388 13,3% t 180528 9.5% 950.566 499% | 1.480.00B 77.7%
IX 859.731 250.746 29,2% | 221.848 25.8% | 117.879 137% 682104 9,5% 421.831 49,1% 672577 78.2%
x 1.044.144 284.954 273% | 265.196 254% | 137.965 13,2% 97137 93% 500.298 47,9% 785252 75.2%
x 94.018 24.481 26,0% 25511 271% 12287 131% 8654 92% 46.452 49,4% 70.933 75.4%
XN 154.444 37.345 24,2% 34919 22,6% 18.169 11.8% 13515 B8.8% 66.603 43,1% 103.948 67.3%
R.M. 6.036.847  1.269,i22 21,0% {1.331.206 22.1% 671170 11,1% 485.526  8.0% | 2.487.902 41,2% + 3.757.024 62,2%
Total 15.007.794  3.623.408 24,1% 3.675.620 24,5% 1.837.8310 12.2% 1.305.263 8.7% 6.318.693 454% 10442101 69.6%
Nola: (1) A diferencia del afio 2001, aqui se consideran los resullados preiiminares del CENSQ de 2002 (Abril), proyesiado a Dic, de 2001.
ANO 2000
Poblacién Benfictarlos Seguro Publico de Salud segdn tramos de ingreso SubTolal Tolal Pob.
ygién__ Censo 92 (1) A % Rog- B % Reg. c % Reg. D % Reg. Cat b,c,d % Reg. Beneficiaria % Reg.
1 402.065 84.781 21,1% 89.959 22,4% 40.642 10,1% 34231 BS5S% 164.831 41,0% 249,613 62.1%
!{ 471.449 85723 18,2% 90.958 19,3% 41.093 8,7% 34611 7.3% 166.662 35.4% 252384 53,5%
i 75817 63.783 23.1% ©7.678 24.5% 30,576 11,1% 25752 9.3% 124.006 45,0% 187,789 68.,1%
v 581972 145796 25.1% [154.699 26,6% 69.830 12.0% 58.865 10,1% } 283.455 48,7% 429250 73.8%
v 1.5670.134 379332 24.2% A02.497  25.6% 181.840 11,6% 153.156 8.8% 737.493 47.0% 1.116.825 71,1%
Vi 793,862 189.425 23,9% [200.993 25.3% a0.805 11,4% 76.481 9,6% 368.278 46,4% 857703 70.3%
VIl [919.045 234.796 25.5% 249135 271% 112554 12.2% 94,799 10,3% 456,489 49.7% 691.285 75.2%
vill  [1.946.336 483.090 24.8% [512.592 263% | 231.579 11.9% 195.048 10.0% 939.218 48,3% 1.422.308 73,1%
IX Q78748 222174 25,3% 235743 268% 106504 12,1% 89.703 10,.2% 431.950 49.2% 654,124 74,4%
X 1.067.058 259943 24.4% [275.817 258% 124,609 11.7% 104.952 9.8% 505,378 47 4% 768.321 T1.7%
X P5720 23.42% 24,5% (24.B60 26,0% 11.231 11,7% 9460 9,9% 45.551 47.6% 68981 72,1%
Xl [15B.338 34.334 21,7% {36.431 23,0% 16.459 10.4% 13.862 8.8% 66.752 42,2% 101.086 63.8%




R.M. 15.145.033 1.243.471_20.2% 1.319.410  21,5% 596.083 9.7% 502.053 8,2% ! 2.417.546 39,3% [~ 3.661.017 59.6%

tal 15.306.620 3.450.077 22,5% 3.660.772 23,9% 1.653.865 10,8% 1392973 9,1% ~ 6.707.609 43.8% 10157686 66,4%

Wa: (1) Proyeccion de poblacion segin Censa afio 1992, cabe destacar que la prayeccién censal publicada por el INE es a junio de cada ano, los valores
ui indicados son a su vez proyeciados para mosirar poblacién a diciembre de cada afio).

ANO 1999
Poblacion Benficlarios Segure Pablico de Salud segin lramos de Ingreseo SubTotal Tatal Pob.
ReglénCenso 92 (1) A % Reag. B % Rag. C % Reg. D % Reg. Cat. b,c.d % Reg.Beneficiaria % Reg
| 395.786 35545 9,0% 70,798 17,9% 20601 5,2% 61.080 15,4% [152.488 38,5% |188.033 47,51
I 465.349 38.869 B8,4% 56,140  12,1% 20.830 4,5% 89.905 19.3% |166.875 35,9% {205.744 44,21
1 271.312 64.377 237% 42325 15,6% 14969 5.5% 59.539 21,9% [116.833 43,1% [181.210 66,79
v 573853 174465 304% 124136 21,6% 40,622 7.1% 103.035 18,0% (267.793 46,7% 442,258 77.07
v 1.552.486 292.664 18,9% 332605 21,4% 113.130 7.3% 280160 18,7% [735.894 47.4% |1.028.557 66,2,
Vi 783.808 149519 19,1% 185.041  23,6% 65275 B3I% 123.450 15,8% [373.766 47,7% [523.286 66,76
vil 911.064 265098 29,1% 207.504 22,8% 73028 BI0% 128.187 14,1% H08.719 449% 673.817 73,96
Vil 1826058 663411 34.4% 362.561 18.8% 132,332 6.9% 331.667 17,2% §26.560 42,9% [t489.971  77.36
IX B869.610 366.056 42,1% 141,086 16,2%l 51.600 59% . 97.701 11,2% 290.386 33.4% 556.4412 7519
X 1.056.027 312.908 29,6% 177.919  16,8% 68.158 6,5% I 124.189 11,8% (370.266 35,1% !‘583.1 75 64.69
b{! 94.336 19.986 21.2% 17.267 18,3% 5401 5,7% i 14.759 156% 37.127 39.7% 57.413 60.86
XN 157.150 21894 14.0% 26640 17,0% 7680 4,9% i 26.731 17.0% §61.060 38,.9% !83.054 52.85
R.M, 6.057.688  BB87.042 14.6% 875.701  14,5% 390.976  6.5% I 1.036.775 17,1% 2.303.452  3B.0% 1_3.1 90.494 52,67

Total 15114.534 3.291.934 21,6% 2.619.723 17,3% 1.004.611% 6,6% 2487188 16,5% 6.111.519 40,4% 9.403.454 62,21

Nota: (1) Proyeccitn da poblacion segtin Censo afio 1992, cabe dasfacar qua Ia proyeccion censal publicada por el INE es a junio de cada afo, los
valores aqui Indicados son a su vez proyegiados para mosirar poblacién a diclembre de cada aio)

2. Distribucidon de la poblacién beneficiaria para el afio 2000, segin Regién y Tramos de
Ingreso, de acuerdo a Encuesta CASEN 20600.

Regién [ Poblacion { Poblacion Beneficiaria de FONASA segin tramo Subtotal
B % Reg c % Reg D %Reg [Cat.B,C,D |%Reg
] 368090 82294 23.8% 31275 8,1% 40461 10.4% 164030 42,3%
il 453073 76857 17,0% 29241 6,5% 35686 7.5% 141784 31,3%
n 264802 60636 22,9% 26127 9,9% 46358 17.5% 133121 50,3%
v 566912 126464 22.3% 50286 8,9% 66004 11,7% 242754 42,9%
v 1542145 339026 22,0% 159109 10,3% 194502 12,6% 692707 44,9%
vi 775289 227759 29,3% 75595 9.7% 71086 8.1% 374440 48,1%
vl 900787 249124 21,7% 82334 9,1% 66633 7.4% 368091 44,2%
vill 1920810 383540 20,5% 182211 9.5% 249976 13,0% 825727 43.0%
IX 849108 167480 197% 58263 6.9% 51952 6.1% 277695 32.7%
X 1041069 205148 19,7% 94247 9,1% 68534 6.7% 368929 354%
Xt 87906 18751 21,3% 8903 10.1% 8873 10,1% 36527 41,6%




X 148296 34550 23,3% 9044 6,1% 13441 9.1% 570135 38,5%

rM 6063466 1117857 18,4% 554709 Q1% 705227 11,6% 2377793 39,2%

TOTAL 19003753 3109556 20,7% 1361344 9.1% “1619733 10,8% 6090633 40,6%
Fuente: Encuesia CASEN 2000

istiibucion Poblacion Beneficiaria por TRAMOS de INGRESO B,CyD, segun Reglon y
Zrespecto de Poblacion Total, Regional y Nacional o _ _

ANO 2000
Region Poblacién Poblacion Beneficiaria de FONASA TRAMO B
B
hombres % Reg Mujeres % Reg Total % Reg total
grupo B
I 388090 43672 11,3% 48622 12,5% 92294 23,8%
Il 453073 34839 7.7% 42018 9,3% 76857 17,.0%
\ 11 264802 28619 10,8% 32017 12,1% 60636 22,9%
; v 565912 61568 10,9% 54896 11,5% 126464 22,3%
Vi 1542145 154387 10,0% 184709 12,0% 339096 22.0%
Vi 778289 109237 14,0% 118522 15,2% 227759 29,3%
Vi 900787 122358 13,6% 126766 14,1% 249124 27,7%
Vil 1920810 187177 9.7% 206363 10,7% 393540 20.5%
X 849108 81648 9,6% 85832 10,1% 167480 19,7%
X 1041069 99126 9,5% 106022 10,2% 205148 19,7%
Xl 87906 B759 10,0% 9992 11,4% 18751 21,3%
Xii 148296 15431 10,4% 19119 12,.9% 34550 23,3%
RM 6063466 493463 B8.1% 624394 10,3% 1117857 18,4%
TOTAL 15003753 1440284 9,6% 1669272 11,1% 3109556 20,7%
Fuente; Encuesta CASEN 2000 i
Regién | Poblacion Poblacion Beneficiaria de FONASA TRAMO C
C
hombres % Reg mujeres % Reg Total % Reg total
grupo C
I 388090 16203 4.2% 15072 3.9% 31275 8.1%
1 H 453073 15864 3.5% 13377 3.0% 29241 6,5%
Com 264802 12670 4,8% 13457 51% 26127 9.9%
v 565912 25860 4,6% 24426 4,3% 50286 8.9%
v 1542145 78403 5.1% 80706 52% 159109 10,3%
vi 778289 36889 4,7% 38706 5,0% 75685 9,7%
Vil 900787 42107 4,7% 40227 4,5% 82334 9.1%
Vil 1920810 95089 5.0% 87122 4,5% 182211 9,5%
IX 849108 30894 3.6% 27369 3.2% 58263 6,9%
X 1041069 46988 4,5% 47259 4.5% 94247 9.1%
Xi 87906 4749 5.4% 4154 4,7% 8303 10,1%
XH 148296 5135 3.5% 3909 2,6% 9044 6,1%
RM 6063466 268977 4,4% 285732 4,7% 554709 9,1%
TOTAL 15003753 679828 4,5% 681516 4,5% 1361344 9,1%
Fuente: Encuesta CASEN 2000 |
Region Poblacién Poblacion Beneficiaria de FONASA TRAMO D
D
hombres  |% Reg [ mujeres | % Reg | Total % Reg total




grupo D

| 388090 18877 4.9% 21584 2,6% 40461 10,4%
ll 453073 17301 3,8% 18385 4,1% 35686 7.9%
1] 264802 23373 8,8% 22985 8,7% 46358 17.5%
v 565912 33949 6,0% 32055 3,7% 66004 11,7%
Vi 1542145 92395 6.0% 102107 6,6% 194502 12,6%
Vi 778289 34157 4,4% 36929 4,7% 71086 9,1%
Vil 900787 . 33687 3,7% 32946 3,7% 66633 74%
Vill 1920810 123031 6,4% 126945 6,6% 249876 13,0%
X 849108 23618 2,8% 28334 3.3% 51952 8,1%
X 1041069 32118 3,1% 37416 3.6% 69534 6.7%
Xl 87906 8015 5,7% 3858 4,4% 8873 10,1%
Xl 148296 6500 4,4% 6941 4,7% 13441 9,1%
RM 6063466 3562003 5,8% 353224 58% 705227 11,6%
TOTAL 15003753 796024 5,3% 823709 5,5% 1619733 10,8%

Fuente: Encuesta CASEN 2000

3. Distribucion de la poblacidn beneficiaria segin Region y Tramos de Ingreso para el ano
1998, de acuerdo a Encuesta CASEN 1998.

ANQ 1998
Regidn | Poblacién | Poblacién Beneficiaria de FONASA segin tramo Subtotal
B %Reg |C %Reg |D % Reg |Cat.B,C,D {% Reg |
] 375705 61399 16,3% 33289 8.9% 31371 8,3% 126059 33,6%
n 441821 35808 9.0% 26150 5,9% 64692 14,6% 130740 29,6%
i 255934 33979 13,3% 17535 6.9% 48144 | 18,8% 99658 38.9%
v 549337 106401 19,4% 48379 8,8% 75448 13.7% 230228 41,9%
v 1506257 242786 16,1% 131499 8,7% 196115 13.0% 570400 37,9%
Vi 757687 152594 20,1% 81598 10,8% 90386 11,9% 324579 42 8%
VIl 884028 202903 23,0% 92458 10,5% 85823 9.7% 381184 43.1%
Vil 1880469 305359 16,2% 145525 7.7% 281185 | 15.0% 732069 38.9%
IX 832348 131817 15,8% 58869 7.1% 71258 8,6% 261944 31.5%
X 1019490 131733 12,9% 93161 9,1% 84722 8,3% 309616 30,4%
Xl 85573 16060 18,8% 6320 7.4% 12041 14,1% 34421 40,2%
Xll 145878 25095 17.2% 71222 4,9% 22718 15,6% 55035 37.7% |
RM 5888642 741104 12,6% 433891 7,4% 724608 12,3% 1899603 32,.3% -
TOTAL | 14623269 2191128 15,0% 1175897 8,0% 1788511 | 12,2% 5155536 35,3% |
Fuente: Encuesta CASEN 1908
'BlStFLbUGIOI‘I Poblamon Benef c;ana por TRAMOS B C y D segL'lr' , por.

ANO 1998
Regidon | Poblacién Poblacion Beneficiaria de FONASA tramo B
B
hombres % Reg mujeres % Reg total % Reg total
grupo B
I 375705 20817 7,9% 31582 8,4% 61399 16,3%
] 441821 16070 3,6% 23828 5,4% 39898 9,0%
i 255934 14551 5,7% 19428 7,6% 33979 13,3%




v 549337 49316 9,0% 57085 10,4% 106401 19,4%
V 1506257 111338 7,4% 131448 8.7% 242786 16,1%
Vi 757687 70623 9,3% 81971 10,8% 152594 201%
Vil 884028 95060 10.8% 107843 12,.2% 202803 23,0%
Vil 1880469 134877 7.2% 170482 9,1% 305359 16,2%
IX 832348 60833 7,.3% 70984 8,5% 131817 15,8%
X 1019490 59946 5.9% 71787 7.0% 131733 12,9%
Xl 85573 7669 9,0% 8391 9,8% 16060 18,8%
Xl 145978 9915 6,8% 15180 10,4% 25095 17,2%
RM 5888642 305469 5,2% 435635 7,4% 741104 12,6%
TOTAL 14623269 965484 6,6% 1225644 8,4% 2191128 15,0%
Fuenle: Encuesta CASEN 1998 ]
Regién | Poblacion Poblacién Beneficiaria de FONASA tramo C
C
) hombres % Reg mujeres % Reg total % Reg total
) grupo C
3 ) 375705 19002 51% 14287 3.8% 33289 8,9%
] 441821 13491 3.1% 12659 2,9% 26150 5,9%
i 255934 9969 3.9% 7566 3.0% 17535 6,9%
v 549337 23304 4,2% 25075 4,6% 48379 8.8%
v 1506257 61373 41% 70126 4.7% 131499 8,7%
Vi 757687 40721 5.4% 40878 54% 81599 10,8%
VIl 884028 47052 5.3% 45406 5.1% 92458 10,5%
Vi 18680469 72215 3.8% 73310 3,9% 145525 7.7%
IX 832348 27478 3.3% 31391 3.8% 58869 7.1%
X 1019490 45539 4,5% 47622 4,7% 93161 9,1%
Xl 85573 2865 3,3% 3455 4,0% 6320 7.4%
Xl 145978 347 2,2% 4075 2,8% 7222 4,9%
RM 5888642 209253 3.6% 224638 3.8% 433891 7,4%
TOTAL 14623269 575409 3,9% 600488 4,1% 1175897 8,0%
Fuente: Encuesta CASEN 1998 ]
. Region Poblaci6n Poblacion Beneficiaria de FONASA tramo D
' D
hombres % Reg mujeres % Reg total % Reg total
grupo D
] 375705 15205 4,0% 16166 4,3% 31371 8,3%
I 441821 31041 7,0% 33651 7.6% 64692 14,6%
1] 255934 25049 9,8% 23095 9,0% 48144 18,8%
v 549337 40974 7,5% 34474 6,3% 75448 13,7%
V 1506257 94045 6,2% 102070 6,8% 196115 13,0%
Vi 757687 41967 5,5% 48419 6,4% 20386 11,9%
Vil 884028 39643 4,5% 46180 5,2% 85823 9,7%
Vil 1880469 140140 7.5% 141045 7.5% 281185 15,0%
IX 832348 34207 4,1% 37051 4,5% 71258 8,6%
X 1019490 43808 4,3% 40914 4,0% 84722 8,3%
Xl 85573 6463 7.6% 5578 6,5% 12041 14,1%
Xl 145978 12147 8,3% 10571 7.2% 22718 15,6%
RM 5888642 355566 6,0% 369042 6,3% 724608 12,3%
TOTAL 14623269 880255 6,0% 908256 6,2% 1788511

12,2%

Fucnte: Encuesta CASEN 1998




3. Distribucién de la poblacion beneficiaria segiin Region y Grupos de Edad, por Tramos de
Ingreso para el afo 2000, respecto de la poblacion total, regional y nacional, de acuerdo a
Encuesta CASEN 2000,

R Poblacian Paoblacion Beneficiaria de
Regional FONASA tramo B
B
edad<=18 | % Reg | 18<edad | % Reg | 40<edad | % Reg | adad>65 | % Rag total % Rag total

<=40 <=5 grupc B
| 388090 28475 7.6% | 26254 | 6,8% | 25131 6.5% 11434 2,9% 92294 23,8%
1] 453073 24205 53% | 23B6% | 53% | 19963 4.4% gaze 1,9% 76857 17.0%
it 264802 21049 79% | 17310 | 6.5% 14854 5,6% 7423 2,8% 60636 22.9%
v 565912 36448 6,4% 35149 6,2% 33561 5,9% 21306 3.8% 126464 22.3%
v 1542145 94474 6,1% 95660 6,2% 89977 5,8% 58985 3.8% 339096 22.0%
Vi 778289 69250 8,9% 71309 9,2% 57266 7.4% 29934 3,8% 227759 293%
vil 900787 80551 8,9% 72632 8.1% 65147 7.2% 30794 3.4% 249124 27.7%
Vil 1920810 114910 6,0% | 119790 | 6,2% { 111173 | 5.8% 47667 2,5% 393540 20.5%
1X 849108 55407 6,5% 49549 5,8% 42419 5,0% 20105 2,4% 167480 19.7%
X 1041069 61150 59% | 64094 | 6,2% | 56779 5.5% 23125 2,2% 205148 19,7%
XI 87906 6496 7.4% 6196 7.0% 4614 5.2% 1445 1,6% 18751 21,3%
p{]| 148296 11187 7.5% | 10097 | 6.8% 7532 51% 5734 3.9% 34550 23.3%
RM 6063466 326875 5.4% { 309400 { 5,1% | 307564 | 5,1% 174018 29% | 1117857 18,4%
total 15003753 931477 6,2% { 901301 6,0% | 835980 5,6% 440798 2,9% 3109556 20,7%

Fuente: Encucsta CASEN 2000

R Pablacion Poblacion Beneficiaria da
Regional FONASA tramo C
c
edad<= 18 | % Reg | 18<edad | % Reg | 40<edad | % Reg | edad>65 | % Reg total % Reg tolal
<=40 <=65 grupo B
I 388020 11291 2,9% 9512 2,5% 8760 2,3% 1712 0,4% 31275 B8.1%
1l 453073 10965 2.4% 10193 2,2% 6157 1,4% 1926 0. 4% 29241 6.5%
1]} 264802 9BE6 3.7% 8849 3.3% 5700 2.2% 1712 0,6% 26127 9.9%
w 565912 18257 3.2% 19098 3.4% 10311 1,8% 2620 0.5% 50286 8.9%
v 1542145 55899 3.6% 54010 3.5% 40733 2.6% 8467 0.5% 159109 10,3%
Vi 778289 25457 3,3% | 2B4N1 3.7% 17902 2,.3% 3825 0,5% 75595 9,7%
vil 800787 30265 3.4% 31565 3,5% 17888 2.0% 2616 0,3% 82334 91%
Vill 1920810 66480 3.5% 70287 | 3.7% | 389525 2.0% 6919 0.4% 182211 9,5%
X 849108 22355 2,6% 22323 | 26% 12049 1,4% 1536 0.2% 58263 6,9%
X 1041069 36945 3.5% 35074 | 3,4% 19950 1.9% 2278 0,2% 94247 9,1%
Xl 87906 3077 3.5% 4002 4,6% 1681 1,9% 143 0,2% 8903 10.1%
X 148296 2703 1.8% 3691 2.5% 2112 1,4% 538 0.4% 9044 6.1%
RM 6063466 205203 3.4% | 199179 | 33% | 126842 | 2,1% 23485 0.4% 554709 9.1%
total 15003753 498763 3,3% | 496194 | 3,3% | 308610 21% 57777 0,4% 1361344 9,1%

Fuente: Encuesta CASEN 2000




R Poblacion Poblacion Beneficiaria de
Regional FONASA tramo D
D
edad<=18 | % Reyg |1B<edad | % Reg | 40<edad | % Reg | edad>65 | % Reg total % Reg total
<=40 <=3 grupo B
I 388090 13665 35% | 13532 | 3,9% | 10308 2.7% 2956 0.8% 40461 10,4%
HH 453073 10990 2.4% 12370 | 2,7% 9807 2,2% 2519 0.6% 35686 7.9%
it 264802 18501 7.0% | 16837 | 6.4% 9252 3.5% 1768 0.7% 46358 17,5%
v 565912 25160 44% | 20B96 | 3.7% | 16643 29% 3305 0.6% 66004 11,7%
v 1542145 61178 40% | 6723t | 44% | 55331 3.6% 10762 0,7% 194502 12.6%
Vi 778289 22634 29% | 22906 | 2,9% | 17935 2,3% 7611 1,0% 71086 9,1%
Vil 900787 23173 26% | 24925 | 28% | 15183 1,7% 3352 0.4% 66633 74%
Vil 1920810 82373 4,3% | 83488 | 4,3% | 69093 3.6% 15022 0.8% 249976 13.0%
1% 849108 19741 23% | 17999 | 21% | 11709 1.4% 2503 0.3% 51952 6,1%
X 1041069 24125 23% | 25189 | 2.4% | 17320 1,7% 2900 0.3% 69534 6,7%
Xl 87906 3100 3.,5% 3041 3.5% 2457 2,8% 275 0,3% B873 10.1%
P XN 148296 4446 3.0% 5357 3.6% 3430 23% 208 0.1% 13441 9,1%
RM BO63466 243779 4,0% | 293918 | 4.2% | 171902 | 2,8% 35628 0.6% 705227 11.6%
totat 15003753 552865 3,7% | 567689 § 3,3% | 410370 2,7% 88809 0,6% 1619733 10,8%

Fuente: Encuesta CASEN 2000




Anexo N° 5.
Propuesta de cambio gestion del Modulo de préstamos médicos

ACTIVIDAD RESPONSABLE ACCIONES
Control Direccion Regional 1. Medical Trends S.A. enviara via e-mail a la Direccién
operativo de Regicnal un informe diario sobre el proceso de
las

aclividades de
otorgamiento
de Préstamos
Medicos

olorgamiento de Préstamos Médicos del dia anterior,
indicando:
+ Rentas menores y mayores de un rango definido
« Errores de ingreso de informacién
+ Préstamos autorizados a fallecidos
+ Prestamos autorizados a rmorosos

. Las Direcciones Regionales deberan articular la

solucidn mas inmediata a los errores o siluaciones
especiales que surjan del andlisis del informe diario

Atencion de
afiliados

Sucursal

. Debera resolver todas las consultas y solicitud de

informacidn que requieran los afiliados, en caso que
no pueda debera derivarlo a la Direccion Regional, y
en ef caso que ésta no pueda resolver debera enviar
consulta via mait al SubDplo. de Recaudacion y
Fiscalizacion de Cotizaciones, para posteriormente
responder al afiliado.




ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ACCIONES

Operacién del Sislema
de Consulta de
Préstamos Medicos

Sucursal

1. Debera entregar a los afiliados que

lo soliciten las cartolas y reemision
de las planillas de pagos.

. Cuatquier duda sobre la operacion

del sislema debera buscar solucion
con la linea 800 de Medical Trends
S.A. y/o derivarla a la Direccion
Regional.

. Cualquier cambio de los datos de

los afiliados que mantienen
préstamos de salud vigentes, lales
como renta, direccidn, estado
previsional, fallecimiento, deberan
ser informados a [a direccion
regional, la cual via mail
comunicara a Medical, y una vez al
mes remilird resumen de las
modificaciones via formal a Medical
Trends S.A. con copia at Subdpto.
de Recaudacion y Fiscalizacién de
Cotizaciones

Consultas sobre Politicas
de Olorgamiento de
Préstamos Medicos

Subdepto. Gestion
Territorial

Anie cualquier duda la Direccion
Regiconal debera enviar e-mail de
consulta al Subdpto. de Gestidn
Territorial

Consultas sobre Paoliticas
de Recuperacidén de
Préstamos Médicos

Subdplo. de
Recaudacién y
Fiscalizacién de
Colizaciones

Ante cualquier duda la Direccion
Regional debera enviar mail de
consulta al Subdptlo. de
Recaudacion y Fiscalizacion de
Cotizaciones




- ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ACCIONES

Evaluacion de la
Gestion de Préstamos
Meédicos

Subdpto. de Recaudacion
y Fiscalizacién de
Cotizaciones

1. El Subdpto. de Recaudacion y
Fiscalizacion de Cotizaciones
desarrollara durante el afio un
programa de visita con el objeto de
apoyar el desarrollo de las
actividades en las Direcciones
Regionales.

2. Se efectuara una evaluacion

semestral de la geslion de
préstamos de salud por Direccion
Regional, medianle la aplicacién
de los siguienles indicadores:

+ Porcenlaje de emores de
ingresos de informacion

« Porcentaje de recuperacion de
préstamos médicos

- Porcentaje de cumplimiento
del marco presupuestario de
otorgamiento de préstamos
médicos

+ Porcentaje de cumplimiento
del marco presupuestario de
recuperacion de préstamos
médicos
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