Nota: todos los link llevan a los cuadros estadisticos.

Estadísticas 

Esta sección permite accesar a una gran variedad de estadísticas que directa o indirectamente son generadas por esta institución y corresponden a: 

Estimaciones de población beneficiaria, 
Actividad modalidades de atención según grupos de prestaciones de salud, 
Inscripción de profesionales e instituciones Modalidad de Libre elección, 
Subsidios de Incapacidad Laboral, 
Productos FONASA tales como: 
Actividad en Pago Asociado a Diagnóstico, 
Credenciales emitidas, 
Bono Institucional, 
Actividad Programa Adulto Mayor, 
Actividad Programa Oportunidad en Atención,
Actividad Programa de Prestaciones Complejas,
Préstamos Médicos en ambas modalidades de atención.
Control de prestadores: Reclamos , Sanciones , Multas y devoluciones. En el ambito financiero: Balances consolidados del Sector Salud, de Fonasa y de los Servicios de Salud (Total Nacional).
Demografía 


La población nacional a diciembre de 1990 ascendía a l3.209.620 (Estimación INE, valores proyectados de junio a diciembre del mismo año) de personas, mientras, la población beneficiaria y potencialmente usuaria del seguro público de salud ascendía a 9.729.020 de personas, representando una participación respecto a la población nacional igual a un 73,65%. En los años siguientes la participación, gradualmente, mostró un descenso hasta entrada la segunda mitad de la década, observándose en 1997 la más baja participación, llegando ésta a un 59,46%, dicha disminución se debe al auge que por esos años alcanzaba el sistema Isapre, el cual en ese mismo año muestra una participación histórica igual a 26,37%. 

No obstante lo anterior, a partir de 1998 la participación de la población beneficiaria FONASA ha mostrado un crecimiento continuo, llegando a observarse una participación de 62,21% para 1999. Los factores que más han contribuido a ello han sido básicamente dos:

Crecientes tasas de desempleo lo que ha llevado a incrementar el número de personas que de estar afectas al seguro privado de salud y por no percibir ingresos remunerados, algunas de ellas, emigran al seguro público Fonasa (categoría a.) 

Un cierto descontento por la cobertura de planes de salud que las Isapre otorgan a los beneficiarios de bajos ingresos, lo cual produce una migración desde el sistema Isapre  al seguro público Fonasa y hacia las categorías b, c, y d.

Respecto a la participación del Seguro Público en las regiones, la población beneficiaria de FONASA en 1999 presenta a las regiones I, II, Metropolitana, XI y XII participaciones menores a la observada nacionalmente (62,21%), en el resto de las regiones la participación es mayor a la nacional. La región con mayor participación en población beneficiaria FONASA es la VIII región con un 77,36% y la con menor participación es la I región con un 47,51%, por su parte, la región metropolitana presenta una participación intermedia igual a 52,67% y la V región presenta un 66,25%. 

Las regiones con mayor número de beneficiarios (V, VIII y Metropolitana) acumulan en su conjunto 5.709.023 personas, correspondiente al 60,7 % de la población beneficiaria de FONASA, esto representa a su vez el 37.8% de la población nacional total.

Indicadores 
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Gasto Según Tipo Beneficio
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Gasto Público de Salud según Fuentes de Financiamiento
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Indicadores Subsidios de Incapacidad Laboral
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Participación Gasto Público de Salud y Aporte Fiscal en el PIB

Esta sección pretende mostrar una serie de indicadores generados a partir de estadísticas y estimaciones presentadas en otras secciones.

El Gasto Público del sector Balance Presupuestario Devengado Sector Salud incluye gasto de la actividad vinculada a las siguientes instituciones: Fonasa, Subsecretaría de Salud, Servicios de. Salud, Superintendencia de Isapre, Instituto de Salud Pública y Central de Abastecimiento ha experimentado en los últimos diez años un crecimiento promedio anual de un 11,6%, mostrando entre 1991 y 1992 un crecimiento igual a un 22,4% el más alto de la década, mientras, el crecimiento mas bajo ocurre entre 1996 y 1997 igual a un 4,6%. 

En 1999 el gasto público asciende a MM$1.078.693 y equivalente a un 3,1% del Producto Interno Bruto (PIB) correspondiendo éste, a la participación más alta en la década del Gasto Público respecto al Producto Interno Bruto. La variación del gasto público de 1999 respecto al año anterior alcanza a un 5,6%. 

Con relación a la participación de las diversas fuentes de financiamiento que componen el gasto en el Sector Público de Salud, para 1999 se tiene que: 

1.- el 54,2% corresponde al Gasto fiscal (MM$584.209.- equivalente a un 1,7% del PIB en 1999), mientras que
2.- un 30,8% corresponde a ingresos por concepto de Cotizaciones de sus beneficiarios, 
3.- un 7,4% se debe a Ingresos Propios o de operación y 
4.- un 7,6% corresponde al Aporte del Usuario caracterizado por el co-pago en la Modalidad Libre Elección La participación de los co-pagos está subestimada por no considerar los co-pagos realizados en la Modalidad de Atención Institucional. Se estima que el error no es mas que tres décimas porcentuales.

Respecto al comportamiento de la participación del Gasto Fiscal en el Gasto Público del Sector Salud, si bien, el observado en 1999 no es el de mayor cuantía de la década, éste sí supera largamente la participación promedio del mismo en la década (52,3%). 

Por otra parte se observa que la participación de las cotizaciones en el gasto en 1998 y 1999, corresponden a las mas bajas de la década (30,4% y 30,8%) estando muy lejos de la observada en 1990 (44,7%). Al interior de esta fuente de ingresos la participación Según fuente de recaudación es notoriamente liderada por beneficiarios adscritos al INP con un 91,2% en 1999, seguido de beneficiarios adscritos al sistema de AFP 4,3%, el resto corresponde a compañías de seguro, Mutuales y SIL Servicios de Salud entre otros.

Con relación al gasto devengado en 1999, según tipo de beneficio asistencial de salud, se tiene que en la MAI, y mas específicamente en la Atención Primaria, se observa un gasto de MM$117.045.- mostrando una variación positiva entre 1998 y 1999, muy significativa, respecto al año anterior igual a un 38,3%, en cambio en Atención Secundaria y Terciaria el gasto devengado asciende a MM526.324.- con una variación relativa negativa de –3,1%. En conjunto (Atención Primaria + Secundaria y Terciaria) el gasto devengado en la modalidad asciende a MM$643.369.- mostrando un crecimiento del 2,5%.

Respecto a una eventual comparación entre las Modalidades Institucional y Libre Elección para el año 1999, según prestaciones de salud homologables entre una y otra modalidad, se tiene que: 
a) En Atención Abierta el 75,1% de las prestaciones de salud son realizadas por la MAI, según gasto, la participación de la MAI es de un 64,1%, el correspondiente complemento es por cuenta de la MLE. 
b) En Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico el 82,4% de las prestaciones de salud es realizado por la MAI y respecto al Gasto la MAI, participa con un 64,1%. 
c) En Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos, según el número de prestaciones de salud se tiene que la MAI realiza el 48,1% y participa en el gasto en un 51,9%. 
d) En Hemodiálisis y Peritoneodiálisis la MLE participa con un 87,4% en cantidad y en gasto con un 87,6%, siendo éste el único grupo en el cual la MLE tiene una mayor cobertura que la MAI. 
e) En Intervenciones Quirúrgicas según cantidad la MAI participa con un 89,4% y según gasto participa con un 74,5%. 
f) En Días Cama de Hospitalización la MAI participa con un 89,5 de las prestaciones y según gasto con un 98,1%.
g) En Partos y Cirugía Obstétrica la MAI participa en un 94,5% de las prestaciones de salud y según gasto en un 88,9%. 

De lo anterior es posible deducir que la MAI tiene, en la mayoría de los grupos de prestaciones de salud homologados, una notoria mayor participación respecto a la MLE, situación que se manifiesta con mayor claridad en atención cerrada. Por su parte en la MLE y en lo relativo a atenciones de salud, el gasto devengado en 1999 asciende a MM$136.311.- mostrando una variación positiva igual a un 6,3%. 

En la misma línea de beneficios pero indirectos respecto a la asistencialidad en salud, el monto devengado de prestamos médicos netos, (Esto es, préstamos médicos otorgados menos recuperados originados en la MLE) para 1999 asciende a MM$12.160.- mostrando una variación positiva igual a un 13,3%. El retorno de los préstamos otorgados si bien es bajo (10,1%) esto no se debe a morosidad o impago de los mismos, si no a que los principales beneficiarios de éste incurren frecuentemente en su solicitud (Dializados) y la normativa vigente que establece que la cuota mensual a pagar a lo mas debe ascender a un 10% de su ingreso imponible (prestaciones de salud sin connotación de urgencia) y a los mas un 5% de su ingreso (prestaciones de salud con connotación de urgencia) y a que un nuevo préstamo no debe comenzarse a pagar hasta que el anterior o anteriores hayan sido totalmente cancelados. De igual modo los subsidios de incapacidad laboral otorgados en su conjunto ascienden a un gasto igual a MM$57.361.- mostrando una variación relativa positiva igual a un 3,8%, entre los años 1998 y 1999.

Actividad Prestaciones y Subsidios Incapacidad Laboral
Modalidad de Atención Instituacional y Libre Elección
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Estadísticas de Prestaciones de Salud - Modalidad Instituacional
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Estadísticas de Prestaciones de Salud - Modalidad Libre Elección 
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Subsidio Incapacidad Laboral
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Prestaciones de Salud, MAI/MLE por cada 100 Beneficiarios
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Grupos Prestaciones de Salud MAI/MLE, Cantidad y Gasto
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Emisión de ordenes de atención por Región y Centro Emisor

A continuación se presenta, en materia de actividad y gasto, lo ocurrido durante el año 1999. Primeramente se analiza la Modalidad Institucional y posteriormente se realiza un análisis similar para la Libre Elección. No se ha considerado la actividad ocurrida al interior de los CRS (Centros Referenciales de Salud) ni la emisión de bonos de atenciones de salud en la Libre Elección, como medida de actividad al considerar el número de prestaciones de salud otorgadas en la Modalidad de Atención Institucional. Por otra parte, se considera la facturación registrada por concepto de las prestaciones otorgadas, valoradas según los aranceles respectivos a cada modalidad, como medida del gasto. 



ACTIVIDAD MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL

Durante 1999, la Modalidad de Atención Institucional realizó, a lo menos, 81.489.247 prestaciones de salud. Esta cantidad esta subestimada dado que el mecanismo de pago asociado a la actividad (P.P.P) no especifica número de prestaciones en: Atención Odontológica, de Salud Ocupacional y Ambiental, y en lo que se refiere al resumen de facturación por compra de servicios, además de no considerar la actividad en la Atención Primaria y los CRS.

El grupo de Atenciones Abiertas, compuesta por Consulta o Atención Médica, Consulta por otros profesionales de la Salud, Educación de Grupo y Visitas Domiciliarias, registra 23.917.067 prestaciones de salud, observándose una variación positiva respecto al año 1998 igual a un 4,4%.

La participación respecto al número de prestaciones de salud otorgadas, de cada una de las prestaciones de salud en este grupo es: 

1.- Consultas y Atenciones Médicas un 72,1%, 
2.- Consultas por otros Profesionales de la Salud un 26,8%, 
3.- Jornadas de Educación de Grupo un 0,5% 
4.- Visitas domiciliarias 0,6%.

En prestaciones relativas a Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico se registran 36.743.719, observándose una variación positiva respecto al año anterior igual a un 4,8%. De éstas, un 88,5% corresponde a Exámenes de Laboratorio Clínico, un 9,0% a Exámenes en Imagenología y el 2,5% restantes a Anatomía Patológica.

En el grupo de Procedimientos de Medicina Nuclear, Ginecología y Obstetricia y Procedimientos de Ortopedia, se registran 657.540 prestaciones de salud, observándose una variación positiva respecto al año anterior igual a un 3,0%. De estas prestaciones, un 3,8% corresponde a Medicina Nuclear, un 80,9% a Ginecología y Obstetricia y el restante 15,3% a Procedimientos de Ortopedia. Respecto a prestaciones en el rubro de Hemodiálisis y Peritoneodiálisis se realizaron 107.702 prestaciones de salud, observándose una variación respecto a 1998 Boletín Estadístico FONASA 1997-1998, pag. 21 (103.812) igual a un 3,7%.

En Intervenciones Quirúrgicas se registran 738.738 prestaciones, de las cuales 474.549 corresponden al subgrupo de cirugía de mayor complejidad Descontando el subgrupo relativo a Dermatología y Tegumentos (cirugía de menor complejidad), en este subgrupo se observa una variación positiva igual a un 2.0%. Respecto a los tipos de intervención quirúrgicas realizados destaca Dermatología y Tegumentos con un 35,8% de participación, Cirugía Plástica y Reparadora con un 12,9%, Cirugía Abdominal con un 11,7%, Cesárea con un 6,6% y traumatología con un 6,0%, todos los demás tipos tienen participación inferior a un 5%. No obstante lo anterior y debido a la alta participación de Dermatología y Tegumentos y a que presenta una variación negativa de –4,9% respecto a 1998, es que en general el número de intervenciones quirúrgicas decrece, observándose una variación negativa igual a –0,5% (medio punto porcentual). 

En el grupo de prestaciones relativas a Día Cama, se registran 6.851.977 de Hospitalización, observándose una variación positiva igual a un 0,2%. Al interior de este grupo y respecto a su participación destacan los siguientes tipos de días cama: 

1.- Día cama Especialidades con un 77,5% de participación, 
2.- Día cama de Tratamiento Intensivo e Intermedio con un 13,1% de participación y 
3.- Día cama en Tratamiento de Psiquiatría con un 6,4% de participación,el resto de los tipos de Día Cama no supera el 1,5% en la participación.




GASTO MODALIDAD INSTITUCIONAL 

En relación al gasto generado por la actividad y reflejada en la facturación, se tiene que en 1998 el valor bruto generado por las prestaciones de salud realizadas fue de MM$385.227.- mientras que el valor bruto generado por la facturación en 1999 fue de MM$409.973.- ambas cifras valoradas a pesos de diciembre de 1999, se deduce una variación positiva igual a un 6,4%.

Respecto a la participación de cada uno de los grupos de prestaciones de salud en la facturación de la actividad mediante el Arancel FONASA Modalidad de Atención Institucional, se tiene que: 

1.- Atención Abierta tiene una participación igual a un 19,3%,
2.- Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico una participación del 14,7%, en cambio 
3.- Proc. de Medicina Nuclear, Ginecología y Obstetricia y Ortopedia su participación asciende apenas al 2,1%.
4.- Intervenciones Quirúrgicas presenta una participación de un 12,1%. 
5.- Partos posee una participación igual a un 2,4%.
6.- Atención Odontológica un 3,8%. 
7.- Día Cama tiene una participación igual a 34,5%.
8.- Atenciones de Salud Ocupacional y Ambiental 3,4%. 

El resto de las agrupaciones (Actividad de Protección específica, Hemodiálisis y Peritoneodiálisis, Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos, Lentes y Audífonos, entre otros) no superan, por si solas, el 2% de participación en la facturación. 

Respecto a la participación en la facturación de las prestaciones de salud, al interior de cada uno de los grupos de prestaciones de salud se tiene que:

a) En Atención Abierta, las consultas o atenciones médicas con una participación mayoritaria de un 94,1% mientras que las consultas realizadas por otros profesionales de la salud presentan un 5,5% de participación.

b) En Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico destacan los exámenes de laboratorio clínico con una participación igual a un 57,1%, el grupo de Imagenología le sigue con un 35.4% de importancia relativa, mientras el 7,5% restante corresponde a Anatomía Patológica.

c) En Procedimientos, Medicina Nuclear, Ginecología y Obstetricia, es liderada por los Procedimientos de Ortopedia con un 52,4%, luego le sigue en importancia los Procedimientos de Ginecología y Obstetricia con un 29,4%, por su parte los Procedimientos de Medicina Nuclear absorben el 18,2% de la facturación restante. 

d) En Intervenciones Quirúrgicas, a diferencia de los grupos anteriores, no presenta prestaciones que por si solas absorban gran parte de la facturación, observándose en cambio, una participación pareja en un gran número de ellas, es así que Cirugía Abdominal absorbe un 22,1%, luego le sigue cirugía Cardiovascular con un 10,2%, Traumatología con un 10,0%, luego Dermatología y Tegumentos con un 8,8%, seguidamente participa Oftalmología con un 8,0%, Cesárea y Ginecología con un 7,8 y 7,5% respectivamente, el resto de las intervenciones no superan, por si sola, una participación mayor 6% en la facturación.

La variación de la facturación 1998-1999, a nivel agregado presenta un incremento del 6,4% respecto a 1998, mientras al interior de los grupos de prestaciones se tiene que:

a) El grupo de atenciones abiertas presenta un incremento igual a un 14,3%. 
b) Exámenes de Diagnóstico y de Apoyo Clínico experimenta una variación positiva igual al 4,5%, al interior de este grupo y respecto a las prestaciones de Hemodiálsis y Peritoneodiálsis se observa una facturación de M$3.125.472.- que comparada con la facturación registrada en 1998 Boletín Estadístico FONASA 1997-1998 pag. 21 (valor inflactado para comparar con el correspondiente gasto en 1999) (M$2.905.811) deducen una variación relativa igual a un 7,7%. 
c) Intervenciones Quirúrgicas, por su parte, a experimentado un crecimiento igual a un 5,1%.
d) Días Cama, ha permanecido mas bien constante mostrando un leve incremento en la valoración experimentando apenas un 0,2% de crecimiento respecto a 1998. 

ACTIVIDAD MODALIDAD LIBRE ELECCION

En Atenciones Médicas, la actividad estimada asciende a 6.842.764, al interior de la cual ocurren 6.627.641 consultas médicas con un 96,9% de participación, similarmente ocurren 76.650 visitas médicas domiciliarias, con un 1,1% de participación y ocurren 138.473 Atenciones Médicas Hospitalarias con el 2,0% restante de participación en atenciones Médicas. Adicionalmente se observa una variación positiva respecto al año 1998 igual a un 3,4%.

Por su parte se registraron 7.871.910 prestaciones relativas a Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico, observándose una variación positiva respecto al año anterior igual a un 1,7%. De éstas prestaciones de salud un 79,9% corresponde a Exámenes de Laboratorio Clínico, un 17,4% a Exámenes en Imagenología y el 2,7% restantes a Anatomía Patológica.

En Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos, se registraron 4.467.383 prestaciones, observándose una variación positiva respecto al año anterior igual a un 5,6%. De éstas prestaciones un 53,5% corresponde a Kinesiología, Medicina Física y Rehabilitación, un 17,5% a Urología y un 11,9% a Oftalmología el resto de las prestaciones no supera el 10% al interior del grupo. Cabe señalar que respecto a las prestaciones relativas a urología, y más precisamente de Hemodiálisis y Peritoneodiálisis se realizaron en 1999, 744.038 prestaciones de salud versus 664.088 Boletín Estadístico FONASA 1997-1998 pag.21 en 1998, observándose una variación positiva igual a un 12,0% respecto al año anterior. Adicionalmente cabe destacar la variación positiva (47,5%) de Partos Vaginales (2.266 prestaciones) incremento que viene a explicar la caída de las operaciones cesáreas en intervenciones quirúrgicas.

Respecto a Intervenciones Quirúrgicas se registraron en esta Modalidad 87.852, observándose una variación negativa respecto al año anterior igual a un -4,4%. De los tipos de intervención quirúrgicas realizados destaca Oftalmología con un 15,3% de participación en la actividad estimada, por su parte Cirugía en Tegumentos presenta un 14,9% de participación, luego le sigue Cirugía Abdominal con un 13,7%, todas los demás tipos tienen participación inferior a un 10%. 

Cabe destacar que debido a la alta participación de Cirugía Abdominal y a que presenta una variación negativa de –6,8% (862 intervenciones menos), y al alto decrecimiento de Operaciones Cesáreas con una variación negativa de –25,0% (2.028 intervenciones menos) es que el número de intervenciones quirúrgicas decrece. 

En prestaciones relativas a Días Cama se registraron 805.095 días cama de hospitalización observándose una variación positiva igual a un 0,5%, destacando los Días Cama en Clínica de Recuperación con un 47,8% de participación, seguido de Día cama de Especialidades con un 34,6% y Día Cama en Tratamiento de Psiquiatría con un 13,9% de participación. De lo anteriormente indicado se deduce que los Días Cama asociados a Intervenciones Quirúrgicas ha disminuido. 

Respecto al resto de las prestaciones de salud destacan Prótesis y Prestaciones de Salud realizadas por profesionales de Enfermería mostrando variaciones positivas respecto al año anterior 27,1% y 234,2% respectivamente.

GASTO MODALIDAD LIBRE ELECCION

Similarmente a lo expuesto en la Modalidad Institucional, el gasto Es una estimación por corresponder a emisión de bonos de atención de salud y no a pago de bonos a prestadores año 1999 la cual alcanzó un monto igual a MM$136.311.- y de MM$128.250 para 1998 (Balance FONASA Gasto Curativa Libre Elección) por la actividad realizada asciende a MM$137.430.-, en 1999 y a MM$126.176 para 1998 a igual valor adquisitivo con base el año 1999, deduciéndose una variación igual a un 8,9%.

Respecto a la participación de cada uno de los grupos de prestaciones de salud en la valoración de la actividad, se tiene que el grupo de Atenciones Médicas acapara una participación igual a un 31,6% del total de gasto, por su parte Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico presenta una participación igual a un 24,6%, Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos muestra un 29,6% de participación, por su parte, las Intervenciones Quirúrgicas tienen un 10,1% de participación, las prestaciones relativas a Días Cama muestran un 2,0% de participación, el resto de las prestaciones, en conjunto, participa en el gasto con un 2,2%. 

Respecto a la participación en el gasto estimado de las prestaciones de salud al interior de cada uno de los grupos, destaca en Atenciones Médicas con una fuerte participación Consulta Médica con un 94,9%. Por su parte, en parte Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico, destaca Imagenología con un 54,4% seguidamente Exámenes de Laboratorio participa con un 40,1%, en Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos destaca Urología con un 55,1%, el resto de las prestaciones en este grupo no supera el 10% de participación. Al interior de Urología las prestaciones de salud de Hemodiálisis y Peritoneodiálisis presenta un gasto de M$22.161.446.- , lo que representa 16.1% del gasto total, mientras el gasto mostrado en 1998 Boletín Estadístico FONASA 1997-1998 pag. 21 (valor inflactado para comparar con el correspondiente gasto en 1999) asciende a M$18.666.501.-, mostrando una variación relativa positiva igual a un 15,8%.

En Intervenciones Quirúrgicas destacan Oftalmología con un 25% y Cirugía Abdominal con un 21,1% de participación, el resto no supera el 10% de participación en el gasto estimado. Respecto a Días Cama de Hospitalización destacan Día Cama Especialidades con un 38,2% , Día Cama Clínica de Recuperación con un 30,4% y Día Cama Tratamiento Intensivo o Intermedio con un 21,8%, el resto no supera el 10% de participación. En el Resto de las Prestaciones del Arancel destaca Prótesis con un 71,0% de participación al interior del grupo.

Con relación a la variación del gasto período 1998-1999, éste a nivel agregado presenta un incremento del 8,9% respecto a 1998. Destacando que el grupo de Consultas Médicas presenta un incremento igual a un 5,3%, por su parte, Exámenes de Diagnóstico y Apoyo Clínico experimentan una variación positiva igual a un 17,6%, variación explicada por el crecimiento del gasto en Urología 18,6%. Por otra parte, en Intervenciones Quirúrgicas a experimentado un crecimiento igual a un 11,2% por su parte la agrupación relativa a Días Cama, decrece levemente experimentando un 0,6% de decrecimiento respecto a 1998 en el gasto. El resto de las prestaciones en su conjunto experimenta un crecimiento en el gasto igual a un 5,8% respecto a 1998.

Prestadores de Atención de Salud 
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Profesionales Inscritos por región - Modalidad Libre Elección
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Profesionales Inscritos por Nivel - Modalidad Libre Elección
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Médicos por Nivel y Especialidad - Modalidad Libre Elección
[image: image14.png]



Instituciones Inscritas por Región - Modalidad Libre Elección
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Instituciones Inscritas por Nivel - Modalidad Libre Elección

Profesionales 

En su mayoría, están inscritos en el más alto de los niveles de atención, según lo especifica la ley 18.469, los prestadores pueden optar por inscribirse en uno de un total de tres niveles disponibles (Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3). La magnitud de los precios de las prestaciones de salud que los prestadores (Profesionales e Instituciones) otorgan se encuentra ligado al nivel bajo en el cual ellos están inscritos, así el precio será mayor si su nivel en que esta inscrito es mayor. 

En el nivel 3 de inscripción se observa, en 1998 un 93,2% (17.785 profesionales) y en 1999 un 92,6% (19.108 profesionales), en el resto de los niveles la participación, no supera el 4% en cada uno de ellos, situación que se repite en ambos años, no obstante lo anterior y respecto a la variación de inscripciones de 1999 respecto a 1998 según nivel de atención, se tiene que el nivel 1 presenta el mayor crecimiento 26,4%, mientras que los niveles 2 y 3 muestran una variación de un 4,8% y 6,9% respectivamente. 

A diciembre de 1999 y respecto a la clasificación de los profesionales según tipo de profesión, la inscripción destaca a tres grandes grupos, que en conjunto cubren el 89,5% del total de profesionales inscritos en la modalidad:

1. Médicos, con un 70,8% de participación (14.618 profesionales), 
2. Kinesiólogos, con un 10,7% de participación (2.215 profesionales) y 
3. Matronas, con un 8,0% de participación (1.544 profesionales), 

Respecto a la variación relativa de inscripciones entre 1998 y 1999, se observa un incremento en el total de inscripciones de un 7,5%, destacando el crecimiento en profesionales Psicólogos (37,5%) y en Enfermeras Universitarias (28,0%). La variación en la inscripción de profesionales Médicos fue positiva observándose un crecimiento relativo igual a un 6,1%, de igual modo, la variación de la inscripción en Kinesiólogos y Matronas fue positiva observándose un 5,4% y 6,8% respectivamente, denotando con ello interés por parte de los profesionales de la salud por la atención bajo esta modalidad. 

A nivel, de inscripción por regiones, a diciembre de 1999, la región Metropolitana, V y VIII regiones cubren la mayor cantidad de la oferta de prestadores profesionales (74,2%), con un 54,2%, 10,3% y 9,7% respectivamente del total nacional. La participación de profesionales médicos de la Región Metropolitana respecto al total nacional es de un 56,5%, de la V región es un 10,6% y de la VIII región es 10,0%, lo anterior no resulta extraño toda vez que es en estas regiones donde se concentra la mayor cantidad de nuestros beneficiarios.

Instituciones

La gran mayoría de las instituciones están inscritas en el nivel 3, un 72% en 1998 (2.228 Instituciones) y un 71,9% (2.485 Instituciones) en 1999, también existe un porcentaje no despreciable (19,3% en 1998 y 19,6% en 1999) de instituciones que atienden en el nivel 1.

Con relación al tipo de Institución, la importancia relativa es dispar, destacando las Sociedades de Profesionales (32,0%), Los Centros Médicos (17,9%), Centros de Imagenología (14,0%), Laboratorios (12,4%), Hospitales S.N.S.S (5,4%) mientras que el resto no supera el 5% en participación, en 1999.

La variación relativa de inscripciones en los años 1998 y 1999, en total asciende a un 10,5%, destacando los crecimientos en las instituciones de Sociedades de Profesionales 16,0% (177 nuevas instituciones), Centros Médicos 10,2% (63 nuevas Instituciones) y Centros de Imagenología 7,2% (35 nuevas Instituciones). Desafortunadamente no se dispone de una mayor caracterización de estas instituciones nuevas que permitan indicar el efecto real de su incorporación en la oferta.

En regiones a diciembre de 1999, la participación de instituciones inscritas respecto al total nacional, de la Región Metropolitana es de un 46,4%, de la V región es de un 13,2% y de la VIII región es de un 13,1%, siendo al igual que en la Oferta en Profesionales y como era de esperar, las con mayor participación.

Productos de Fonasa 
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Pago Asociado a Diagnóstico: Actividad
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Emisión de Credenciales FONASA
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Prestamos Médicos: Otorgamiento y Recaudación
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Programa Adulto Mayor: Actividad
[image: image20.png]



Programa Oportunidad en la Atención: Actividad
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Programa Prestaciones Complejas: Actividad
En esta sección se muestran algunos de los productos que involucran más directamente el quehacer de FONASA, estos son:

  Pago Asociados Diagnóstico "La cuenta conocida"

  Emisión de Credenciales para nuestros beneficiarios

  Prestamos Médicos otorgados y recuperados por esta institución

Programas Especiales

  Programa Adulto Mayor, ambas modalidades de atención

  Programa Oportunidad en la Atención

  Programa de Prestaciones Complejas

Pago Asociado a Diagnóstico:

En los últimos años esta modalidad de pago se ha ido haciendo cada vez más popular creciendo tanto en cantidad de prestaciones otorgadas vía esta modalidad como en covertura incorporandose nuevas patologías e instituciones prestadoras en convenio. La cantidad de patología tratadas bajo esta modalidda ascendía a en 1997 mientras que en 1998 fue de y en 1999 de representando un y un de crecimiento respectivamente.


Emisión de Credenciales:

En un esfuerzo de identificar a nuestros beneficarios y a la vez hacer más expeditos los tramites pertimentes a la hora de acceder a algunos de nuestros beneficios, es que de año en año se entregan o emiten crecdenciales a nuestros afiliados identificandolo plenamente a él y sus respectivas cargas constituyendose éste en un documento clave a la hora de gestionar sus necesidades.

En los últimos años la emisión o entrega de credenciales a manifestado un cecimiento sostenido es así que en 1997 la emision de credenciales ascendía a 1.220.024 mientras que en 1998 era de 1.353.788 y en 1999 de 1.333.488 representando crecimientos de 11,0% y de -1,5 respectivamente. 


Préstamos Médicos:

El monto devengado de prestamos médicos netos, esto es, préstamos médicos otorgados menos recuperados originados en la MLE para 1999 ascienden a MM$12.160.- mostrando una variación positiva igual a un 13,3% respecto a 1998. 

Si bien el retorno de los préstamos otorgados es bajo (10,1%) ésto, no se debe a morosidad o impago de los mismos, si no a que los principales beneficiarios de éste (Dializados), incurren frecuentemente en su solicitud y la normativa vigente que establece que la cuota mensual a pagar a lo mas debe ascender a un 10% de su ingreso imponible (prestaciones de salud sin connotación de urgencia) o a los mas un 5% de su ingreso (prestaciones de salud con connotación de urgencia) y a que un nuevo préstamo no debe comenzarse a pagar hasta que el anterior o anteriores hayan sido totalmente cancelados.



PROGRAMAS ESPECIALES 

Dentro de un completo Plan de Salud para sus beneficiarios, FONASA ha desarrollado tres Programas Especiales, orientados a satisfacer las necesidades de grupos específicos de la población y atender ciertas condiciones de salud en particular. Estos Programas buscan dar cobertura a situaciones que constituyen problemas de salud pública importantes en el país. Ellos son: 


Programa Adulto Mayor:

Está dirigido a dar cobertura a los principales problemas de salud de los adultos mayores de 65 años en Modalidad de Atención Institucional y adultos mayores de 55 años en Modalidad Libre Elección, incluyendo el tratamiento de condiciones que producen importantes grados de discapacidad. Algunas de las prestaciones ofrecidas en este Programa, son:

· Prótesis de CaderaLentes 

· Opticos y Audífonos 

· Tratamiento de las Cataratas 

· Tratamiento de la Enfermedad Coronaria 


La importancia de este Programa radica en que los adultos mayores están aumentando rápidamente al interior de la población del país y la mayor parte de ellos son usuarios de Fonasa. 

Debido a que sus problemas de salud son a menudo de carácter crónico y demandan supervisión continua por parte del equipo de salud, ellos se han convertido en una prioridad importante para el Seguro Público. 

En los últimos años el gasto generado por estos beneficios ha ido en constante alza así en 1997 era de M$ 3.141.084.- mientras que en 1998 fue de M$5.513.778 y en 1999 de M$ 5.402.453 , representando un 75% y un -2.0% de crecimiento respectivamente.


Programa Oportunidad en la Atención:

Apunta a reducir a las listas de espera para ciertas prestaciones de salud seleccionadas. El objetivo de este programa es disminuir a tres meses los tiempos de espera de tratamientos quirúrgicos para aquellas enfermedades más comunes, y un mes en el caso de existir un diagnóstico de cáncer. 

La creación de este programa obedece a la existencia de los largos tiempos de espera existentes en el sector público de salud para la resolución quirúrgica de algunas patologías. Entre ellas se seleccionaron las que constituían un problema de salud pública, utilizando como criterios de selección la cantidad de personas en la lista de espera y la severidad de la enfermedad. Con las enfermedades seleccionadas, se elaboró el programa.

Los tratamiento o patología sobre los cuales se intenta dar una oportuna atención son: 

· Tratamiento quirúrgico del Cáncer de Mama 

· Tratamiento quirúrgico del Cáncer Cérvico-Uterino Invasor 

· Tratamiento del Cáncer Cérvico-Uterino Preinvasor 

· Hernia Inguinal en niños y adultos 

· Colelitiásis 

· Hiperplasia Prostática Criptorquidea 

· Prolapso Vaginal 


En los últimos años el gasto generado por la aplicación de este programa alcanzo en 1997 a M$ 13.585.579 mientras que en 1998 fue de M$14.238.153 y en 1999 de M$14.964.647, representando un 4,8% y 5,1% de crecimiento respectivamente.


Programa de Prestaciones Complejas (Seguro Catastrófico): 

El Programa de Prerstaciones Complejas se enmarca dentro del caracter solidario de seguro público ayudando en aquellos casos en que los problemas de salud son muy alto costo revistiendo prestaciones de alta complejidad y significando para el grupo familiar del afectado una catastrofe bajo el punto de vista afectivo y economico.

Este programa brinda cobertura, entre otras patologías, a problemas renales, cardíacos, oncológicos y de neurocirugía con un 100% de bonificación (sin costo para el afectado). Específicamente incluye:

· Tratamiento para la insuficiencia renal terminal, tanto transplante como todas las formas de diálisis. 

· Angiografía Coronaria, Angioplastía y Bypass Coronario 

· Quimioterapia y Radioterapia de ciertos cánceres de alta frecuencia 

· Intervenciones Neuroquirúrgicas 

· Entre otras atenciones. 


El gasto en los últimos años generado por la aplicación de este programa en 1997 ascendía a MM$8.623 mientras que en 1998 era de MM$10.547 y en 1999 de MM$12.021 , representando un crecimiento de un 22% y 14% respectivamente. 

Control a Prestadores y Reclamos 
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 HYPERLINK "http://www.fonasa.cl/default2.asp?cuerpo=634" \t "tapa" Control a Prestadores
[image: image23.png]




 HYPERLINK "http://www.fonasa.cl/default2.asp?cuerpo=635" \t "tapa" Reclamos contra Prestadores
