INDICADORES DE DESEMPEÑO AÑO 2004

	MINISTERIO
	Ministerio de Salud                                                             
	PARTIDA
	16

	SERVICIO
	Fondo Nacional de Salud                                                         
	CAPÍTULO
	02


	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Estimado

2003
	Meta

2004
	Ponderación
	Medios de Verificación
	Notas

	( Intermediación de Compra de Prestaciones 

( Pagos y Transferencias de Recursos


	Economía/Resultado Intermedio

Porcentaje de registros erróneos en la inscripción de beneficiarios per cápita Atención Primaria


	(1-(N° personas certificadas y validadas/N° registros recibidos))*100


	20 %


	15 %


	13 %


	13 %


	12 %


	3%


	Base de Datos/ Software

Reporte computacional certificación y verificación (cuatrimestral) Base Per cápita Atención Primaria.


	1

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficacia/Producto

Porcentaje de prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizados 


	(N° prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizados/N° total de prestadores vigentes de  la Modalidad Libre Elección)*100


	n.c.


	29 %


	32 %


	32 %


	32 %


	3%


	Formularios/ Fichas

Informes y documentos de fiscalización Control y Calidad de Prestaciones Direcciones Regionales y Nivel Central


	2

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Solución de sugerencias y reclamos 


	Calidad/Producto

Tiempo promedio de resolución de reclamos 


	N° total de días de resolución de reclamos/ N° de reclamos


	n.c.


	48 días


	28 días


	28 días


	25 días


	5%


	Reportes/ Informes

Informes Sistema de Gestión de Reclamos


	3

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Emisión de Ordenes de Atención en Salud


	Calidad/Producto

Tiempo promedio de espera en las sucursales para la compra de Bonos


	Total tiempo de espera/N° personas que compran Bonos


	25 minutos


	35 minutos


	25 minutos


	25 minutos


	20 minutos


	3%


	Reportes/ Informes

Informes Sistema de Gestión de Tiempos de Espera


	4

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad Libre Elección (MLE)


	Economía/Proceso

Tasa de variación del gasto en medicina curativa Modalidad Libre Elección


	[(Gasto en medicina curativa de Modalidad Libre Elección año t/Gasto en medicina curativa de Modalidad Libre Elección año t-1)-1]*100


	17.00 %

176669534.00


	12.00 %

198280489.00


	9.90 %

215013000.00


	6.51 %

229000000.00


	5.68 %

242000000.00


	2%


	Reportes/ Informes

Boletín estadístico y reportes de componente Venta del sistema información del Seguro Público de Salud


	5

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL)


	Economía/Producto

Porcentaje del Déficit en Subsidios de Incapacidad Laboral  pagados por las Cajas de Compensación y Asignación Familiar CCAF con relación al gasto total SIL-CCAF   


	(Fondo entregado a CCAF por FONASA para cubrir el déficit/Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF )*100


	66.2 %


	63.3 %


	63.6 %


	62.3 %


	61.4 %


	3%


	Reportes/ Informes

Reportes de Ejecución Presupuestaria


	6

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Calidad/Resultado Intermedio

Porcentaje de encuestados que evalúan  satisfactoriamente  el servicio entregado por FONASA 


	(Encuestados que califica como satisfactorio el servicio entregado por FONASA/Total de encuestados)*100


	35 %


	75 %


	74 %


	75 %


	76 %


	5%


	Reportes/ Informes

Informes de Encuestas de Satisfacción realizadas por empresas externas


	7

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Calidad/Producto

Porcentaje de encuestados que califica como satisfactoria  la información entregada por los distintos canales (call center, sucursales, web)


	(Encuestados que califican como satisfactoria la información entregada por los distintos canales (call center, sucursales, web)/Total de encuestados)*100


	37 %


	60 %


	67 %


	67 %


	68 %


	5%


	Reportes/ Informes

Informes de Encuestas realizadas por empresas externas


	8

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Eficacia/Producto

Tasa de abandono de las llamadas telefónicas  


	(N° de llamadas telefónicas abandonadas por el sistema telefónico/N° total de llamadas recibidas por el sistema telefónico)*100


	n.c.


	30 %


	9 %


	4 %


	4 %


	3%


	Reportes/ Informes

Reportes del Call Center


	9

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficacia/Resultado Intermedio

Porcentaje de prestadores con formulación de cargos respecto del total de prestadores con  irregularidades detectadas     


	(Número total de prestadores con formulación de cargos /Número total de prestadores con irregularidades detectadas)*100


	n.c.


	27.0 %


	65.5 %


	61.8 %


	61.8 %


	3%


	Reportes/ Informes

Informes consolidados de las D.R., Control y Calidad de prestaciones y de las Componentes del SPS


	10

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Cotizaciones 


	Eficiencia/Producto

Promedio de empresas fiscalizadas (cotizaciones) por fiscalizador de cotizaciones     


	(Número total de empresas fiscalizadas /Número total de fiscalizadores de cotizaciones)


	n.c.


	209 


	198 


	182 


	198 


	3%


	Reportes/ Informes

Informe de Fiscalización de Cotizaciones


	11

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Cotizaciones 


	Eficacia/Resultado Intermedio

Porcentaje de recuperación de evasión de cotizaciones   


	(Monto de cotizaciones evadidas recuperadas/Monto total de cotizaciones evadidas)*100


	n.c.


	1.0 %


	2.7 %


	3.0 %


	3.3 %


	5%


	Reportes/ Informes

Acta de Fiscalización y Documentos de pago


	12

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Calidad/Producto

Tiempo promedio de respuesta a las consultas por página web   


	Tiempo total de respuesta a las consultas por página web/Total de consultas por página web


	n.c.


	n.c.


	2 días


	1 días


	1 días


	3%


	Reportes/ Informes

Estadística Call Center y Web master


	13

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficacia/Producto

Porcentaje de prestadores fiscalizados en la Modalidad Libre Elección en áreas críticas  


	(N° de prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizados en áreas críticas/N° total de prestadores vigentes según área crítica, de la modalidad libre elección)*100


	n.c.


	17 %


	27 %


	24 %


	24 %


	3%


	Reportes/ Informes

Reportes consolidados de actividad y bases de datos Seguro público de salud


	14

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales


	Eficacia/Resultado Intermedio

Porcentaje de  usuarios FONASA encuestados que se sienten protegidos por su Sistema de Salud   


	(N° de usuarios FONASA encuestados que se sienten protegidos por su Sistema de Salud   /Total de usuarios FONASA encuestados)*100


	n.c.


	n.c.


	n.c.


	70 %


	70 %


	5%


	Reportes/ Informes

Informe de encuesta de Satisfacción usuaria, realizada por empresas externas


	15

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Eficacia/Producto

Porcentaje de encuestados que evaluan satisfactoriamente las respuestas via Página web de Fonasa     


	(N° de encuestados que califica satisfactoriamente la respuesta via página web de Fonasa/N° total de encuestados usuarios web)*100


	n.c.


	n.c.


	n.c.


	60 %


	65 %


	3%


	Reportes/ Informes

Informes de Encuestas de satisfacción usuarios web a través del sitio web


	16

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Eficacia/Producto

Porcentaje de usuarios que evalúa satisfactoriamente la pertinencia del servicio de atención telefónico Infolinea


	(N° de usuarios que evalúa satisfactoriamente la pertinencia del servicio de atención telefónico Infolinea/N° total de encuestados usuarios de Infolinea)*100


	n.c.


	n.c.


	79 %


	80 %


	82 %


	5%


	Reportes/ Informes

Encuestas de satisfacción 


	17

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficacia/Resultado Intermedio

Porcentaje de prestadores con formulación de cargos respecto del total de prestadores fiscalizados


	(N° total de prestadores con formulación de cargos  /N° total de prestadores fiscalizados)*100


	n.c.


	32 %


	33 %


	23 %


	23 %


	3%


	Reportes/ Informes

Reportes de fiscalización - Informes consolidados de actividad y bases de datos SPS


	 

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Régimen de Garantías Explícitas, AUGE (Acceso Universal con Garantías Explícitas)


	Eficacia/Proceso

Porcentaje de casos AUGE en los que se cumplen las garantías AUGE  


	(N° de casos en los que se cumplen las garantías AUGE/N° total de casos AUGE atendidos)*100


	n.c.


	n.c.


	100 %


	100 %


	100 %


	5%


	Reportes/ Informes

Informe de estado de avance piloto AUGE y fichas SEGPRES


	18

	( Intermediación de Compra de Prestaciones 

( Pagos y Transferencias de Recursos 

( Pago Asociado a Diagnóstico  (PAD)


	Economía/Producto

Porcentaje del pago PAD Cuenta conocida realizado en la Modalidad Libre Elección respecto del total del pago en la Modalidad Libre Elección 


	(Monto total del pago PAD Cuenta Conocida realizado en la  Modalidad Libre Elección /Monto total pago en la Modalidad Libre Elección)*100


	7.3 %


	8.6 %


	9.2 %


	10.4 %


	11.0 %


	3%


	Reportes/ Informes

Informes de Ejecución Presupuestaria


	19

	( Servicios de atención al Beneficiario/a 

( Información del Plan de Salud (a través de la Red de Sucursales, Web, Call Center, FONASA - Móvil)


	Calidad/Producto

Porcentaje de las llamadas telefónicas  recibidas contestadas antes de 15 segundos 


	(N° de llamadas telefónicas  recibidas contestadas antes de 15 segundos/N° de llamadas telefónicas  recibidas y contestadas )*100


	n.c.


	61 %


	91 %


	91 %


	91 %


	5%


	Reportes/ Informes

Reportes del Call Center


	20

	( Intermediación de Compra de Prestaciones 

( Compra de Prestaciones


	Eficacia/Proceso

Porcentaje  de los servicios de salud que cumplen con la garantía de tiempos máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el Programa de Oportunidad en la Atención   


	(N°  servicios de salud que cumplen con garantía de tiempos máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el Convenio Programa de Oportunidad de la Atención/N° total de servicios en Convenio Programa de Oportunidad de la Atención)*100


	39 %


	61 %


	86 %


	100 %


	100 %


	3%


	Reportes/ Informes

Informes de evaluación de los programas, Sistema PROESA, convenios firmados


	 

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad de Atención Institucional (MAI)


	Eficacia/Proceso

Porcentaje  de Prestaciones que cumplen con la garantía de tiempos  máximo de acceso de 90 días desde la indicación médica en prestaciones  incluidas en el Programa de Oportunidad de la Atención  No AUGE   


	(N° Prestaciones que cumplen garantía tiempos máximo de acceso de 90 días desde la indicación médica en prestaciones  incluidas en el Programa de Oportunidad de la Atención  No AUGE/N° de Prestaciones del Programa de Oportunidad de la Atención No AUGE efectuadas)*100


	92 %


	97 %


	99 %


	100 %


	100 %


	5%


	Reportes/

Informes

Informes de evaluación del programa e informe del sistema  informático PROESA


	 

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Control de Pagos (a los prestadores público y privados) 

( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficiencia/Producto

Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Libre Elección 


	N° total fiscalizaciones en la Modalidad Libre Elección/N° fiscalizadores


	n.c.


	111 


	218 


	228 


	228 


	3%


	Formularios/

Fichas

Reporte Programa fiscalizaciones efectuadas


	21

	( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Control de Garantías (de acceso, oportunidad, calidad y protección financiera)

( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Control de Pagos (a los prestadores público y privados) 

( Control y Fiscalización del Plan de Salud 

( Fiscalización de Prestaciones 


	Eficiencia/Producto

Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Institucional 


	N° total fiscalizaciones en la Modalidad Institucional/N° fiscalizadores


	n.c.


	1.0 


	0.7 


	1.9 


	3.0 


	3%


	Reportes/

Informes

Reporte e informes consolidados de la actividad del Programa fiscalizaciones 


	22

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad de Atención Institucional (MAI) 

( Préstamos médicos  

( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad Libre Elección (MLE) 

( Préstamos médicos  

Programa: PROGRAMA DE PRESTAMOS MEDICOS EN SALUD 

 Evaluado en: 2003


	Economía/Resultado Intermedio

Porcentaje de la recuperación de Préstamos Médicos sobre el gasto en Préstamos Médicos   


	(Ingresos por recuperación de Préstamos en el año t /Monto Préstamos Médicos otorgados en el  año t)*100


	13.0 %


	16.0 %


	19.2 %


	28.1 %


	33.0 %


	5%


	Reportes/ Informes

Reportes de Ejecución Presupuestaria 


	23

	( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad de Atención Institucional (MAI) 

( Préstamos médicos  

( Plan de Salud con Régimen de Garantías y Beneficios Adicionales 

( Modalidad Libre Elección (MLE) 

( Préstamos médicos  

Programa: PROGRAMA DE PRESTAMOS MEDICOS EN SALUD 

 Evaluado en: 2003


	Economía/Resultado Intermedio

Porcentaje de la recuperación de Préstamos Médicos  que no corresponden a Hemodiálisis sobre el gasto en Préstamos Médicos   


	(Ingresos por recuperación de Préstamos que no corresponden a Hemodiálisis en el año t/Monto Préstamos Médicos otorgados en el  año t que no corresponden a Hemodiálisis)*100


	34 %


	44 %


	55 %


	60 %


	61 %


	3%


	Reportes/ Informes

Informes de la  Ejecución Presupuestaria 


	24


Notas: 

1.-Este indicador se clasifica como de economía debido a que el proceso de certificación de los usuarios de la Atención Primaria permite focalizar los recursos sólo en los beneficiarios.  Con la aplicación del Sistema Informático Inscrito III, se ha logrado disminuir los márgenes de error.

2.-No se dispone de información para el año 2000 debido a que no había dotación de fiscalizadores.   El numerador considera el N° total de Prestadores fiscalizados en:  Programas de Fiscalización (de carácter nacional), visación de inscripción  en Rol MLE y revisiones de consultas y reclamos.  

Se espera mantener este indicador para año 2004, dado que se está reorientando la actividad fiscalizadora hacia la MAI y AUGE, con el mismo recurso humano que actualmente fiscaliza MLE.

3.-No se dispone de información para el año 2000 debido a que no había dotación de fiscalizadores y no se encontraba sistematizada la información de Reclamos.   El año 2001, contempla solo los reclamos resueltos por el Departamento Control y Calidad de Prestaciones, esto es, los realizados por usuarios y prestadores en materia de prestaciones.  A partir del año  2002, se consideran todos los reclamos ingresados a FONASA, por los distintos canales de  ingreso (web, infolínea, sucursales, cartas) de cualquier  materia.  Se espera que a partir del año 2003 los tiempos de resolución de reclamos bajen debido a la aplicación de un sistema informático que permite tener un mejor control del proceso.

4.-Se excluyen los bonos de los programas. El tiempo en el año 2001 es superior al del año 2000 debido al aumento de la demanda de 500.000 nuevos beneficiarios y a que el procedimiento operativo es más completo.  Para el año 2003 y 2004 se espera que los tiempos se reduzcan debido a la masificación del bono electrónico (venta de bono en el lugar del prestador), que tiene por objetivo (entre otros), descongestionar las sucursales.

5.-Los valores están expresados en miles de pesos.

6.-Las cifras están expresadas en miles de pesos.    Corresponde solo a SIL curativos.  No considera el gasto en licencia maternal.

7.-La calificación “Satisfactoria” corresponde a las notas mayores a 6, en una escala de 1 a 7.

8.-La calificación “Satisfactoria” corresponde a las respuestas “ muy buena” y “buena”.    Se espera tener una calificación  satisfactoria en al menos 68% de los encuestados para el año 2004, en materia de entrega de información a través de los distintos canales de comunicación que el FONASA ha implementado:  web, sucursales e infolínea (o call center)  Este último es un sistema nuevo que incorpora un número único al cual los beneficiarios pueden llamar y canalizar sus dudas, consultas, reclamos, felicitaciones, etc., respecto del Seguro Público de Salud, mejorando de esta forma, la calidad, cantidad y estandarización de la información entregada. 

9.-No existen mediciones para el año 2000, ya que, no se contaba con los sistemas adecuados para hacer las mediciones.  A partir del 2002, se cambia el sistema anterior por el Call Center (Info línea), esperando reducir este indicador.

10.-No se cuenta con mediciones durante el año 2000.  La función de fiscalización fue adoptada en el año 2001.   A partir del año 2001 se ha sistematizado la información de prestadores sancionados, por lo tanto, la tendencia esperada para el año 2002 y 2003 es la misma, pudiendo ser modificada con los datos reales.

11.-No existen mediciones para el año 2000, ya que, durante el año 2001 fue asumida la función de fiscalización de cotizaciones solo para la Región Metropolitana.  Durante el año 2002 y 2003 se hará la extensión de esta función a todas las Direcciones Regionales del país.

El aumento de 7 fiscalizadores para el año 2003 se hizo efectivo a contar del mes de abril, por lo que el promedio de empresas fiscalizadas durante ese año disminuye a 182.

12.-Los datos están expresados en miles de pesos.  Los datos estimados para el 2003 se basan en las proyecciones de incremento de dotación de  fiscalizadores a nivel nacional.   El monto total de evasión para el año 2003 corresponde al mismo valor para el año 2002, el que es estimado en  Diciembre de cada año, en el cual  influye el nivel de ocupación país y número de cotizantes de FONASA.

13.-No existe información para los años 2000 y 2001, ya que, los sistemas no estaba acondicionados para entregar estos datos.  Indicador expresado en días.   Se espera que el indicador baje a 1 día por mejoras en los procesos.

14.-No existen mediciones para el año 2000, ya que, la función de fiscalización fue asumida en el año 2001.

Las áreas críticas corresponden a las prestaciones que representan al menos el 60 %  del gasto de la MLE:  Consultas, Diálisis, Kinesiología e imagenología.

15.-No existe información del año 2000 a 2002 debido a que la encuesta no fue aplicada. Para evaluar protección se preguntará por acceso, costo de la prestaciones y cobertura de la red FONASA. Se utilizará una escala de 1 a 7, donde desde 5,5 se considerará con percepción de protección

16.-No existe información en los años 2000 a 2002 debido a que el indicador no era medido. Se evaluará la oportunidad y pertinencia de las respuestas entregadas, donde la calificación de satisfactoria corresponde a las notas mayores a 5,5 en una escala de 1 a 7.

17.-No existe información en el año 2000 y 2001 debido a que la encuesta no era aplicada (el servicio se denominaba "FONASA AYUDA" y no funcionaba bajo la estructura de callcenter). Infolinea es un servicio de atención telefónico que FONASA ha dispuesto para todos sus usuarios, quienes marcando un numero (600 360 3000) podrán hacer llamadas con una respuesta garantizada. Presta servicios de información y orientación  a consultas  referente a todos los servicios y beneficios que otorga. Es también posible realizar sugerencias y reclamos en forma responsable. Está disponible en horario continuado las 24 horas, todos los días del año. Lo que se medirá en este sistema es la pertinencia de las respuestas entregadas.

18.-No existe información para años anteriores, ya que, el piloto AUGE comienza a ser implementado en Agosto del año 2002. Las garantías corresponden a Acceso, Oportunidad, Calidad y Protección Financiera.

19.-Los valores corresponden a datos devengados.

20.-No existe información para el año 2000 y 2001, ya que, los sistemas no estaban acondicionados para entregar esta información. Para el año 2002 los datos corresponden al periodo juilio- diciembre, desde la incorporación del Sistema Call Center (infolínea).

21.-La meta definida para el año 2004 es igual a la del 2003, dado que se está reorientando actividad fiscalizadora hacia la MAI y AUGE.

22.-El resultado para el año 2001 fue 0,6 (21 Fiscalizaciones en la MAI / 35 fiscalizadores)

23.-Los montos están expresados en miles de pesos.  Debido a las acciones realizadas para la recuperación de Préstamos, este indicador ha aumentado desde el año 2000 a la fecha.  

24.-Los montos están expresados en miles de pesos.  Debido a las acciones realizadas para la recuperación de Préstamos, este indicador ha aumentado fuertemente desde el año 2000 a la fecha.  
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