[image: image1.png]



GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE  SALUD

FONDO NACIONAL DE SALUD

             ***
[image: image29.wmf]DOTACION EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE 

CONTRATO

PLANTA

56%

CONTRATA

43%

OTRO

1%

HONORARIOS

0%


GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE  SALUD

FONDO NACIONAL DE SALUD

             ***

BALANCE DE GESTION INTEGRAL

AÑO 2002

FONDO NACIONAL DE SALUD

SANTIAGO  DE  CHILE

INDICE








Pág.

1. Carta del Director







3
 

2. Identificación de la Institución


 


7

Leyes y Normativas que rigen el Funcionamiento de la Institución
8

Organigrama y Ubicación en la Estructura del Ministerio

8

Principales Autoridades





           9

Definiciones Estratégicas





         10

Distribución de Oficinas a Nivel Regional



         16

Recursos Humanos






         17
Recursos Financieros





       21

3. Resultados de la Gestión




       28

Cuenta Pública de los Resultados




         29

Cumplimiento de Compromisos Institucionales


         72

Avances en materias de Gestión




         76

Proyectos de Ley






         85

Iniciativas de Inversión





         86

Transferencias Corrientes                                                                   86

4. Desafíos 2003






       87

   Anexos








       90
Definiciones Estratégicas

Indicadores de Desempeño





     
Programación Gubernamental



                
Informe de cumplimiento de los compromisos 

de los Programas Evaluados 




     

Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2002
     
Indicadores de Gestión Financiera



                
Indicadores de Recursos Humanos

                            

1. CARTA DEL DIRECTOR 


[image: image37.wmf]DOTACION EFECTIVA AÑO 2002 POR 

ESTAMENTO

DIRECTIVOS

8%

TECNICOS

12%

ADMINISTRATIV

OS

49%

OTROS

1%

PROFESIONALE

S

26%

AUXILIARES

4%


Dr. alvaro erazo latorre  

director fondo nacional de salud

El presente documento pretende entregar un resumen de los aspectos más relevantes acerca de la evaluación y análisis de la Gestión que el FONDO NACIONAL DE SALUD realizó durante el año 2002, mediante la comparación  entre los objetivos y metas planteadas al inicio y lo efectivamente logrado al final del período.

El año 2002 ha sido un período de importantes avances para FONASA en la consolidación de sus grandes metas: “Mejorar y aumentar los beneficios y servicios que hemos comprometido con nuestros más de 10 millones de beneficiarios”. Lo anterior estuvo enmarcado en la decisión Gubernamental de llevar adelante la Reforma del Sector Salud, y el anuncio de avanzar a través del Fonasa de otorgar a manera de Piloto el Plan Auge, con las mismas atribuciones y recursos con que cuenta actualmente para entregar el Plan de Salud a sus beneficiarios. Por otro lado es importante señalar que dicha implementación se realizó con la misma estructura con que opera el sector, donde el Ministerio de Salud es el principal actor para impulsar estos temas.

Sin duda alguna el gran logro del Fondo durante el 2002 ha sido la implementación del sistema del piloto AUGE, el que no obstante las controversias suscitadas, ha significado resolver más de 2.000 casos dentro de los tres problemas de salud incluidos en el piloto: cánceres infantiles, cardiopatías congénitas e insuficiencia renal crónica para adultos y niños. El desarrollo exitoso de esta etapa inicial del sistema AUGE, como eje fundamental del Proyecto de Reforma a la Salud que impulsa el Gobierno, es parte del compromiso de entregar una atención garantizada y explícita de los 56 problemas de salud priorizados por este sistema.

Durante el 2002  se ampliaron también los beneficios entregados mediante el incremento de las prestaciones incluidas  en el Programa de Prestaciones Valoradas que contempla los programas especiales de FONASA: del adulto Mayor, Oportunidad en la Atención y Seguro Catastrófico, además de las prestaciones de urgencia, salud mental y otras valoradas como el parto. Se logró también disminuir a sólo 12 días  como máximo el tiempo de espera relativo al pago de licencia médicas (Subsidios de incapacidad laboral) mediante la implementación de un sistema informático.

En cuanto a la Recaudación de Cotizaciones durante el año 2002 se logró cumplir con el marco presupuestario, destacándose que a través del INP se logró un aumento de 4.000 millones por sobre lo presupuestado. 

Respecto del incremento en los montos de los prestamos médicos, en el año 2002, estos ascendieron a MM$ 23.840, el 70% fue usado para financiar copagos de afiliados y/o cargas que requirieron tratamientos de diálisis y un 2% fue usado para financiar prestaciones de urgencia. La recuperación de prestamos ascendió a MM$ 4.586, lo significó un 25% mas respecto del año 2001.

En cuanto al mejoramiento de la Red de Intermediación, se puede destacar la ampliación del sistema de Bono Electrónico en los centros de salud acreditados para tales efecto; la implementación del moderno centro de llamados denominado Infolínea el cual a través del número 600 360 3000 atiende las 24 horas del día los 365 días del año; la incorporación de nuevos servicios de información al público a través de nuestro sitio WEB (www.fonasa.cl). Se debe destacar también la apertura de nuevas sucursales y la instalación de oficinas en 18 hospitales para la atención de problemas de salud relacionados con el piloto AUGE.
Para resguardar el correcto uso de los recursos del Seguro Social Público de Salud, se incrementó el número de fiscalizadores y se formuló un plan destinado a verificar el cumplimiento de las normativas de la Modalidad Libre Elección entre sus prestadores. Se aumentó también la cobertura de fiscalización  a las empresas empleadoras, frenando la evasión de cotizaciones por MM$ 108, es decir, el 0,02% del total.

No obstante lo anterior es preciso dar cuenta también de los logros que no fueron alcanzados por la institución durante el año 2002. En este sentido y a pesar del esfuerzo realizado por la Institución para implementar el Plan Auge, no fue posible implementar de acuerdo a lo esperado, el sistema de Registro y Monitoreo Auge, diseñado para ingresar y dar seguimiento a la actividad relacionada con los problemas de salud con garantías explícitas. La situación se explica debido a que el diseño del sistema no se ajustó a las necesidades que se dieron a partir de la operación y porque en algunos casos no hubo suficiente apoyo para implementarlo. 

Debido a la gran importancia de este sistema, no sólo para el registro y seguimiento de los casos relacionados con el Auge, sino que también para contar con un sistema único de registro que permita a todos los actores del sistema obtener información relevante para la gestión y desarrollo de estudios epidemiológicos, información sanitaria para el ajuste por riesgo entre otros, se desarrolló un plan para su optimización el cual será ejecutado el primer trimestre del año 2003, y de esta manera contar con el sistema operativo para la entrada en régimen de la Reforma y el Plan Auge con los 56 problemas de Salud. 

Otro aspecto relevante que no pudo ser alcanzado durante el año 2002, fue la promulgación del Decreto de los nuevos criterios de Indigencia, que si bien fueron presentados por el FONASA, su entrada en vigencia está supeditada a la validación del Ministerio de Hacienda y del Ministerio de Salud, y además requiere de ciertas fuentes de información a través de cruces de bases de datos fundamentalmente con el Servicio de Impuestos Internos. En los últimos dos casos se produjeron cambios en las autoridades de dichos organismos que dilataron el avance obtenido, lo que se espera sea abordado y resuelto durante el año 2003.

Respecto de los Desafíos para el 2003 FONASA se ha planteado aumentar en forma sustantiva los beneficios de salud para sus beneficiarios. Uno de ellos, la inclusión para atender nuevos problemas de Salud en el Piloto AUGE que se suman a los ya existentes: Cáncer Cérvico uterino y el Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para enfermos con Cáncer Terminal. Se considera también ampliar la cobertura del Programa del Adulto Sano a través de acciones de promoción y prevención, y del Adulto Mayor a través de un plan de salud integral. 

Así mismo nos proponemos aumentar la cobertura del sistema de urgencia 131 (SAMU) y el número de camas críticas. En este ámbito se reforzarán alianzas estratégicas con otros Servicios Públicos como la JUNAEB, para aumentar la cobertura  de patologías tales como la escoleosis, estrabismos y atención dental. Con FONADIS se establecerá un convenio para aumentar la cobertura en entrega de órtesis y prótesis y también de intervenciones quirúrgicas que requieren de prótesis. Se suscribirá también un convenio con la TELETÓN, lo que permitirá dar cobertura a todos los niños y jóvenes hasta 24 años beneficiarios de FONASA cualquiera sea su tramo de ingreso, aumentándose la atención de 8.500 a 13.000 pacientes.

La simplificación de trámites a favor de nuestros usuarios, plantea como desafíos entregar una cartola de cotizaciones para que el afiliado conozca el estado de situación de los aportes que realiza su empleador a FONASA. A su vez la implementación del bono electrónico y la huella dactilar en la modalidad de atención institucional, extendiéndola a todo el país.

Se implantará un nuevo sistema de calificación de derechos para los beneficiarios carentes de recursos. Por otra parte, comenzará a operar la ampliación de la seguridad social en salud en conjunto con el programa Chile Solidario.

Para eliminar la segregación de nuestros pueblos originarios se aplicará un nuevo sistema de atención sobre la base de un estudio que determine las necesidades de salud propias de los diversos grupos étnicos. Se Procurará también optimizar el sistema de recaudación entre prestadores mediante un nuevo sistema de recaudación y reintegro de excedentes de años anteriores. En lo que se refiere al Subsidio de incapacidad laboral, apoyaremos la optimización y fiscalización de estas, de manera de incentivar el peritaje medico de las licencias.

Finalmente, el año 2002 constituyó el inicio de la implementación de la Reforma del Sector, logrando entregar una clara señal a la ciudadanía de las prioridades del Gobierno, y con esto avanzar en disminuir las brechas del Sistema de Salud.  Lo anterior implica desplegar durante el año 2003 los mayores esfuerzos para asumir los nuevos desafíos que en el contexto de la Reforma en régimen, deberá asumir el Fondo Nacional de Salud para mejorar la Seguridad Social en Salud de la gran  mayoría de los chilenos beneficiarios del sector público. 
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Dr. Alvaro Erazo Latorre

Director Fondo Nacional de Salud
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lEYES Y NORMATIVA QUE RIGE EL FUNCIONAMIENTO DE la institución

El Marco Legal que rige al Fondo Nacional de Salud es el siguiente:

Decreto Ley N° 2.763 de 1979; Decreto Supremo N° 300/86; Ley N° 18.469, de 1.985 y Ley 19.650 de 1999; Ley 18.834, Estatuto Administrativo; Ley de Presupuesto año 2002. 

organigrama y Ubicación en la estructura del Ministerio
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PRINCIPALES AUTORIDADES
Las principales autoridades de la institución son: 
	CARGO
	NOMBRE

	Director
	Alvaro Erazo Latorre

	Jefe Dpto. de Auditoría
	María Isabel Rodriguez

	Jefe Depto. Fiscalía
	Erika Díaz Muñoz

	Jefe Unidad de Relaciones Institucionales
	Maruja Bañados Contador

	Jefe Depto Gestión Estratégica
	Rolando Zúñiga Urbina 

	Jefe Depto Comercialización
	Cecilia Jarpa Zúñiga

	Jefe Depto Finanzas
	Patricio Lagos Araya

	Jefe Dpto Operaciones
	Alfredo Román Marchant

	Jefe Dpto Control y Calidad de Prestaciones
	Francisca Navarro Polhwein

	Director Dirección Regional Norte
	Viviana Porcile Navarrete

	Director Dirección Regional Centro Norte
	Orielle Díaz Acosta

	Director Dirección Regional Metropolitana
	Jorge Echenique Mora

	Director Dirección Regional Centro Sur
	Sandra Silva Torres

	Director Dirección Regional Sur
	Wilma  Berg Kroll


DEFINICIONES ESTRATÉGICAS

Las definiciones estratégicas del Fondo Nacional de Salud son la siguientes:

a) Misión: “Satisfacer las necesidades y expectativas de los beneficiarios del seguro público, esto es, cotizantes y sus cargas e indigentes y sus cargas, en el ámbito de la protección en salud, garantizando el cumplimiento de los beneficios con servicios de excelencia y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la población”.

b) Visión: “Ser un seguro público colectivo, solidario, equitativo, centrado en proteger a los beneficiarios durante todo su ciclo de vida y de salud-enfermedad, promoviendo la participación y aumentando la satisfacción usuaria con excelencia en sus servicios”.

c) Objetivos Estratégicos. Los Objetivos Estratégico definidos por FONASA son los siguientes:

1. Asegurar y garantizar el acceso, calidad, oportunidad en la entrega de las acciones, prestaciones y servicios, que sean compatibles con los Objetivos Sanitarios, definidos por el Ministerio de Salud y con las necesidades y expectativas de nuestros beneficiarios, sin discriminación arbitraria.

2. Implementar un Plan de Salud – con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital – asegurando condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario.

3. Lograr un aseguramiento eficaz, eficiente y competitivo a través de la plena integración de las funciones de: afiliación, recaudación, administración financiera, análisis y evaluación de riesgos/demandas/necesidades para la protección social, intermediación – compra, control y gestión de la satisfacción al usuario.

4. Mantener y fidelizar la actual población beneficiaria y aumentar ésta a aquellos sectores susceptibles de ser incorporados al Seguro Público de Salud.

5. Promover en la población el correcto uso de los beneficios del Seguro Público a través de la educación y participación , desarrollando sistemas de control y fiscalización eficaces con el propósito de resguardar los derechos y deberes de beneficiarios y prestadores.

6. Fortalecer la institución a través del desarrollo organizacional, promoviendo una gestión innovadora, con excelencia, con liderazgo estratégico regional y nacional, en el ámbito de los servicios públicos, e internacional de la red asistencial.

7. Promover estrategias y desarrollar políticas y mecanismos de asignación de recursos con equidad sanitaria y con incentivos e instrumentos que contribuyan a la eficiencia y efectividad de la red asistencial.

d) Productos Estratégicos. Los productos estratégicos definidos por FONASA son los siguientes:

1. Plan de Salud (se vincula a los Objetivos Estratégicos 2,3,4).

Concepto integral, que ofrece a sus beneficiarios más de 2.300 prestaciones de salud. Para ello, FONASA cuenta con 2 modalidades de atención: la Modalidad de Atención Institucional (MAI) y la Modalidad de Libre Elección (MLE). 

El punto de intermediación entre beneficiarios y prestadores son las sucursales de FONASA, lugar donde se  entregan una serie de servicios a los beneficiarios:  emisión de credenciales, venta de bonos de atención en salud,  emisión de certificados de afiliación, Programas de Atención de Salud, información y reclamos, entre otros.   

· Modalidad Libre Elección (MLE). El beneficiario elige libremente al profesional y/o entidad, del sector público o privado que se encuentren inscritos en el Rol y que otorguen  las prestaciones que éste requiera.  Los beneficiarios directos son los cotizantes y sus cargas.   
Las atenciones de salud se pueden realizar a través de consultas y especialidades médicas con prestadores privados en convenio, o bien en la atención secundaria o terciaria de los servicios de salud.

*   Bono de Atención en Salud. Documento emitido por FONASA o por el Prestador en convenio con bono electrónico,  a sus afiliados y sus cargas familiares que opten por atenderse en la MLE realizando un co-pago, según el Arancel de Prestaciones Médicas.  Los beneficiarios directos son los cotizantes y sus cargas.

*  Credenciales de Beneficiarios y Certificados de afiliación. Servicio entregado principalmente en sucursales, se le entrega al beneficiario su credencial de salud y/o certificados de beneficiarios del Fondo.  Los beneficiarios directos son los cotizantes y  sus cargas e indigentes y sus cargas.

*   Programa de Atención en Salud. Documento  emitido por FONASA, donde se registra el detalle de los valores de las atenciones otorgadas a un beneficiario, por hospitalización o tratamiento, cubiertas por el Fondo. Con este, el beneficiario puede optar a Préstamos Médicos cuando el Programa corresponde a hospitalización o tratamiento de diálisis, tratamientos psiquiátricos, quimioterapia, radioterapia y adquisición de órtesis o prótesis.  Los beneficiarios directos son los cotizantes y sus cargas.

· Modalidad Atención Institucional (MAI). En esta Modalidad, las prestaciones médicas se otorgan a los beneficiarios por los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, sean dependientes del Ministerio de Salud  o entidades públicas o privadas con las cuales dichos organismos hayan celebrado convenios para estos efectos.  Las atenciones de salud se pueden realizar a través de la atención primaria, secundaria, terciara o de especialidades de los respectivos servicios de salud. Los beneficiarios son principalmente los Indigentes y en menor proporción los cotizantes y sus cargas.

*  Credenciales de Beneficiarios y Certificados de afiliación. Se les entrega al beneficiario, principalmente en sucursales.  Los beneficiarios directos son los cotizantes y  sus cargas e indigentes y sus cargas.

*   Bono Institucional. Servicio que permite al beneficiario conocer el costo total de la intervención quirúrgica y/o tratamiento incluido en el Seguro Catastrófico al que es sometido. Explicita el costo de la prestación,  permitiendo a su vez, fiscalizar los tiempos de espera en la atención.  Los beneficiarios son principalmente los indigentes.

· Préstamos médicos. Producto mediante el cual, el beneficiario tiene la posibilidad de acceder a un préstamo de salud para financiar el total o parte del monto que le corresponde pagar por las atenciones de salud. Los beneficiarios son los cotizantes y sus cargas

· Sistema AUGE. Sistema Integral de Salud que beneficia a todos los chilenos, contempla 56 problemas de salud, incluidas las más graves y de mayor costo, en sus diversas etapas. No discrimina por edad, sexo, condición económica, lugar de residencia o sistema de salud al que estén afiliadas las personas.  Este sistema comenzará a estar operativo el año 2004.   Los beneficiarios son todos los chilenos

2. Asignación de recursos (Se vincula a los Objetivos estratégicos 1,2,3 y 7).

Mecanismo de asignación de los recursos hacia los Prestadores Públicos y Privados, realizados a través de:   

· Compra de servicios. Convenios o contratos con Prestadores públicos o privados para comprar prestaciones de salud a ser otorgadas a beneficiarios FONASA. La compra de servicios se puede hacer a través de:

        
*  Programa de Prestaciones Valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas).

       
       *   Compra a prestadores privados (DFL36).


*   Convenios directos 

        
         *   Convenios de Colaboración Internacional
· Transferencia de recursos. Transferencias de recursos financieros a los Servicios de Salud o la entidad respectiva  por los siguientes conceptos:

        
       *  Programa de prestaciones institucionales (PAD cuenta conocida-PPP).


       *  Atención Primaria (Sistema de pago Per–cápita). Proceso de validación y certificación de la población inscrita libremente en los establecimientos de atención primaria por los cuales se cancela mediante el mecanismo de asignación percápita  un valor por persona inscrita y validada.    Está compuesto por actividades enmarcadas en cuatro tópicos, relativas a: atención del niño, maternal, adulto y odontológica. Los beneficiarios son: indigentes y sus cargas preferentemente.

*   Financiamiento Subsidios por incapacidad laboral (SIL). Subsidio especial con cargo a la entidad de previsión, institución  o fondo previsional respectivo, según lo determinado en la Licencia Médica, permite ejercer el derecho del trabajador dependiente o independiente  de ausentarse o reducir su jornada de trabajo, durante un lapso de tiempo, en cumplimiento de una indicación profesional certificada por un médico, autorizado por un Servicio de Salud o Institución de Salud provisional. Los beneficiarios directos son los cotizantes.

3. Control y Fiscalización (Se vincula a los Objetivos Estratégicos 3,5 y 7).

Servicio orientado a velar por el correcto uso del Seguro Social Público de Salud de Salud, tanto por Prestadores Públicos como Privados en la entrega de las prestaciones a nuestros beneficiarios, así como también, a Empleadores por pago de cotizaciones.    

· Prestaciones (a prestadores públicos y privados).

· Recaudación  (a INP).

· Facturación (a prestadores públicos y privados).
Los beneficiarios son los cotizantes y sus cargas e indigentes y sus cargas.

4. Información y Difusión (Se vincula a los Objetivos Estratégicos 3,4 y 5).

Servicios orientados a la entrega de información respecto del funcionamiento del Seguro Social Público de Salud y a mantener relaciones de confianza con los beneficiarios. En general, los beneficiarios son cotizantes y sus cargas e indigentes y sus cargas. Los subproductos corresponden a:

· Campañas, difusión Plan de Beneficios. 
· Carta de derechos del paciente. 
· Encuestas de satisfacción a usuarios y opinión pública. 
· Sistema de reclamos y satisfacción usuaria. 

· Convenios Internacionales de Atención a Extranjeros. (Sus beneficiarios son cotizantes y /o  beneficiarios que cumplen con las  condiciones de acceso particulares de cada convenio o seguro).

· Participación Ciudadana: Comités de usuarios, Consejo Consultivo, Consejo Técnico. 

e) Clientes/Beneficiarios/Usuarios.

Los Beneficiarios del Fondo Nacional de Salud son los Cotizantes (también denominados afiliados) y sus cargas e Indigentes y sus cargas. La Clasificación de los Beneficiarios, según su nivel de ingreso, es la siguiente (Ley 19.650):

· Grupo A: Personas Indigentes o carentes de recursos, beneficiarios de pensiones asistenciales y causantes del Subsidio Familiar (SUF)

· Grupo B: Afiliados cuyo ingreso mensual no exceda  del ingreso mínimo mensual aplicable a los trabajadores mayores de 18  y menores de 65 años de edad.

· Grupo C: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior al ingreso mínimo mensual aplicable a los trabajadores mayores de 18 años de edad y no exceda de 1,46 veces dicho monto, salvo que los beneficiarios que de ellos dependan sean 3 o más, caso en el cual serán considerados  en el grupo B.

· Grupo D: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior  en 1,46 veces  al ingreso  mínimo mensual aplicable a los trabajadores mayores de 18 años  de edad y menores de 65, siempre que los beneficiarios que de ellos dependan no sean mas de dos. Si los beneficiarios que de ellos dependan son 3 o más, serán considerados en el grupo C.

La Población beneficiaria de FONASA (que viene mostrando un crecimiento continuo desde 1998) asciende en el 2002 al 68.1% de la población nacional (10.327.218 personas).

Entre los Clientes/Usuarios indirectos con los que se relaciona la Institución  se encuentran los Prestadores Públicos y Privados y las Instituciones de Gobierno: Ministerios de Salud, Ministerios de Hacienda, Secretaría General de la Presidencia, Servicios de Salud, Contraloría General de la República, entre otros.
	PARTICIPACION POBLACION BENEFICIARIA

	TOTAL NACIONAL (Dic. 2002)

	 
	 
	 

	Sector
	N° Personas
	% Part.

	Fonasa
	10.327.218
	68.1%

	Isapres
	2.834.973
	18.7%

	F.F.A.A.
	471.478
	3.1%

	Otros (1)
	1.537.836
	10.1%

	Total
	15.171.505
	100%

	Nota:
	 
	 

	1) Incluye a Particulares no asegurados en seguros antes indicados

	(2) Proyección CENSO 2002 (Resultados Preliminares)
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	DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS SEGÚN

	COTIZANTES, CARGAS E INDIGENTES

	( Dic. 2002)
	
	 

	BENEFICIARIOS
	N° Personas N° PersonasN° Personas 
	% Part.

	Cotizantes
	3.528.196
	34,2%

	Cargas
	3.135.478
	30.4%

	Indigentes
	3.663.544
	35.5%

	Total
	10.327.218
	100,0%
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	DISTRIBUCION POBLACION BEENFICIARIA SEGÚN INGRESO - ( Dic. 2002)

	BENEFICIARIOS
	N°  Personas
	% Part.

	a
	    3.663.544     
	35.5%

	b
	    3.618.375     
	35,0%

	c
	    1.732.555    
	16.8%

	d
	    1.312.744     
	12,7%

	Total
	   10.327.218     
	100,0%
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Distribución de oficinas a nivel regional
	Region
	Número de OFICINAS

	
	Regionales
	Provinciales1

	I
	Tarapacá
	Dirección Regional Norte (I,II y III Regiones)
	2

	II
	Antofagasta
	
	5

1 Sucursal Móvil



	III
	Atacama
	
	2



	IV
	Coquimbo
	Dirección Regional Centro Norte (IV y V Regiones)


	7



	V
	Valparaíso
	
	9

	VI
	Libertador B. O”Higgins
	DR Metropolitana 


	7

	VII
	Maule
	Dirección Regional Centro Sur (VII y VIII Regiones)
	10



	VIII
	Bio Bio


	
	11



	IX
	Araucania
	Dirección Regional Sur (IX, X, XI y XII Regiones)
	7



	X
	Los Lagos
	
	8

1 Sucursal Móvil

	XI
	Aysén
	
	2



	XII
	Magallanes
	
	2



	XIII
	R.Metropolitana
	Dirección Regional Metropolitana y VI Región (VI y R.M. )
	22 

 2 Sucursales  móviles

	
	TOTAL PAIS
	
	98


Recursos Humanos
	RegIÓN

	Año 2002

	
	DOTACIÓN efectiva

	gASTO EN PERSONAL

MILES $

	I
	Tarapacá
	21
	115.615.440

	II
	Antofagasta
	34
	245.120.040

	III
	Atacama
	18
	82.358.616

	IV
	Coquimbo
	26
	141.452.412

	V
	Valparaíso
	75
	458.274.684

	RM
	Región Metropolitana
	336
	2.403.058.392

	VI
	Libertador B.O”higgins
	22
	88.419.948

	VII
	Maule
	26
	153.338.064

	VIII
	Bío-Bío
	72
	441.787.392

	IX
	Araucanía
	34
	248.522.976

	X
	Los Lagos
	30
	155.302.284

	XI
	Aysén
	4
	22.118.160

	XII
	Magallanes
	11
	75.492.204

	TOTAL
	709
	4.630.860.612


DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR TIPO DE CONTRATO

	Dotación Efectiva
  año 2002

 por tipo de contrato

	Planta 
	394

	Contrata
	307

	Honorarios

	0

	Otro
	8

	TOTAL
	709
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR ESTAMENTO

	Dotación Efectiva4 año 2002 

Por estamento 

	Directivos 
	54

	Profesionales
	187

	Técnicos
	84

	Administrativos
	349

	Auxiliares
	27

	Otros
	8

	TOTAL
	709
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DOTACIÓN EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

	Dotación Efectiva4 año 2002 

Por grupos de edad y sexo

	Grupos de edad
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Menor de 24 años
	8
	6
	14

	25- 34 años
	88
	48
	136

	35 –44 años
	149
	83
	232

	45- 54 años
	162
	75
	237

	55- 64 años
	54
	30
	84

	Mayor de 65 años
	1
	5
	6

	TOTAL
	463
	246
	709
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Recursos Financieros
INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR  TIPO DE INGRESO. VALORES EFECTIVOS

	Ingresos Presupuestarios
 año 2002      

 Valores Efectivos

	Descripción
	Monto M$

	Saldo inicial de caja
	4.701.107

	Aporte fiscal
	507.765.487

	Cotizaciones

	477.142.277

	Copago Usuario-Curativa Modalidad Libre Elección (MLE)
	116.929.292

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos
 
	13.171.425

	TOTAL
	1.119.709.588
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GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO. VALORES EFECTIVOS

	Gastos Presupuestarios6 año 2002  

Valores Efectivos

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	14.643.658

	Prestaciones Previsionales

	252.176.681

	· Curativa Mod. Libre Elección
	215.013.556

	· Déficit CCAF

	37.162.641

	· Otras Prestaciones .Previsionales
	484

	Transferencias Corrientes

	827.934.136

	· A los Servicios de Salud

	821.448.277

	· Otras Transferencias Corrientes
	6.485.859

	De capital

	23.703.068

	· Inversión Real
	63.987

	· Inversión financiera (Préstamos Médicos)
	23.639.081

	Otros gastos
 
	1.252.045

	TOTAL
	1.119.709.588
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR  TIPO DE INGRESO. VALORES DEVENGADOS

	Ingresos Presupuestarios
 año 2002      

 Valores Devengados

	Descripción
	Monto M$

	Saldo inicial de caja
	4.701.107

	Aporte fiscal
	507.765.487

	Cotizaciones

	477.142.277

	Copago Usuario-Curativa Modalidad Libre Elección (MLE)
	116.929.292

	Endeudamiento

	0

	Otros ingresos
 
	13.225.029

	TOTAL
	1.119.763.192
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	Gastos Presupuestarios6 año 2002  

Valores Devengados

	Descripción
	Monto M$

	Corriente

	14.678.494

	Prestaciones Previsionales

	252.176.681

	· Curativa Mod. Libre Elección
	215.013.556

	· Déficit CCAF

	37.162.641

	· Otras Prestaciones .Previsionales
	484

	Transferencias Corrientes

	827.935.062

	· A los Servicios de Salud

	821.448.277

	· Otras Transferencias Corrientes
	6.486.785

	De capital

	23.709.538

	· Inversión Real
	70.457

	· Inversión financiera (Préstamos Médicos)
	23.639.081

	Otros gastos
 
	1.263.417

	TOTAL
	1.119.763.192


GASTOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO. VALORES DEVENGADOS
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INVERSIÓN
 

El Servicio no cuenta con asignación presupuestaria en el subtítulo correspondiente a inversión.

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado Miles $ Año 2002

	Transferencias al Sector Privado
	108.547

	
	

	Transferencias a Organismos del Sector Público
	822.172.495

	
	

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros
	

	
	

	Transferencias al Fisco
	8.970

	
	

	Otras Transferencias (PNUD)
	5.645.050

	
	

	Total de Transferencias
	827.935.062


3. RESULTADOS DE LA GESTION

Cuenta Pública de los Resultados

Cumplimiento de Compromisos Institucionales

Avances en materias de Gestión

Proyectos de Ley

Iniciativas de Inversión

Transferencias Corrientes
CUENTA PuBLICA DE LOS RESULTADOS

BALANCE GLOBAL

El año 2002 fue un período de avances significativos que han orientado a FONASA hacia la consolidación de importantes resultados en materia de gestión. Dentro de estos se puede mencionar el Plan Piloto AUGE donde la institución cumplió con su compromiso de anticipar, en calidad de Programa Piloto, la entrega de 3 beneficios contemplados en el Plan Universal de Acceso a los cuales FONASA aseguró a sus beneficiarios un acceso oportuno y protección financiera. Durante el año recién pasado, ingresaron al Sistema un total de 2.680 personas.

Para lograr lo anterior fue necesario focalizar los recursos para financiar la entrega de las prestaciones asociadas a los problemas de salud incorporados al Piloto, dado que no se contó con presupuesto adicional para dicha implementación. Se abordó el nuevo régimen de garantías en el mismo contexto estructural y legal, ya que los proyectos de Ley no fueron finalmente aprobados. 

Para implementar el Auge se desarrolló un sistema de Registro y Monitoreo y un Sistema de Reclamos. El primero no consiguió los resultados esperados, principalmente porque su diseño no se ajustaba plenamente a los requerimientos que se originaron en la operación, y debido a que la coordinación entre los distintos actores del sistema no fue acompañada en algunos casos del apoyo para implementarlo. Aspectos que serán abordados para la etapa Piloto Auge 2003.

En relación a las acciones para mejorar la Satisfacción Usuaria, y en el marco del sistema de Calidad de Atención que se estableció como desafío para implementar a manera de Piloto en la Región Metropolitana durante el año 2002, se pueden destacar los siguientes logros: 

· Se puso en funcionamiento una Red Integral de Servicios para beneficiarios en Santiago Centro conformada por cuatro modernas sucursales, lo que ha permitido entregar una atención más eficiente ágil y oportuna a los Usuarios, acortando los tiempos de espera de 35 a 25 minutos en la compra de bonos, de 45 a 29 minutos en la adquisición de credenciales. A lo anterior se suma la puesta en marcha de un moderno Centro de Atención en la Comuna de la Florida, lo que marcó el inicio de la segunda etapa de mejoramiento de infraestructura en sucursales. El sistema de tiempos de espera se encuentra instalado actualmente en 19 sucursales que tienen mayor emisión de bonos y credenciales a lo largo del país, dando una cobertura de atención  rápida y eficiente  a 2.000.000 de beneficiarios aproximadamente, a futuro la cantidad de sistemas instalado se espera incrementar a 18 puntos más. 

· Se debe destacar también la implementación de un moderno Servicio Telefónico denominado INFOLINEA, que atiende las consultas de los Usuarios durante las 24 horas del día y desde los lugares mas apartados del país. Dicho servicio recibió desde su inauguración (julio 2002) un total de 696.645 llamadas con un tiempo de espera máximo para los Usuarios de 10 segundos y una tasa de abandono del 4%. Cumpliendo de esta forma un desafío establecido durante el año 2002. 

En relación al aumento de la cobertura en Programas específicos, se logró cumplir con el compromiso en cuanto al número de prestaciones financiadas a través del Programa Adulto Mayor, Seguro Catastrófico y del Programa de Oportunidad de la Atención. Á partir de este último Programa se establecieron mayores condiciones a los Prestadores para el cumplimiento de los tiempos para la resolución de cada patología, respecto al año anterior, esto dio como resultado que sólo el 61% de los Servicios cumplieran con los tiempos máximos de garantía para las patologías comprometidas en el Programa. 

Con la incorporación de nueva tecnología, FONASA puso al servicio de sus Usuarios de Libre Elección dos importantes prestaciones: la Resonancia Nuclear Magnética y la Fístula Arteriorvenosa, una técnica de mayor calidad en el tratamiento de los pacientes dializados. El numero de prestaciones consumidas y otorgadas con modalidad Libre Elección alcanza las 26.117.103.

En relación a otros beneficios, en particular relacionado al financiamiento de los Subsidios de Incapacidad Laboral, se logró que la entrega de los pagos por Subsidio de Incapacidad Laboral disminuyera a 11,4 días en promedio, lo cual se debe a la coordinación lograda con las Compin que han mejorado su gestión, contando también para ello con el apoyo de Fonasa en sistemas y equipos informáticos.

En materia de Fiscalización el Fondo Nacional de Salud ha puesto gran énfasis, por un lado para asegurar el correcto uso del Seguro, y por otro para aumentar el porcentaje de recaudación de cotizaciones. Respecto a la fiscalización de los Prestadores, en la Modalidad de Libre Elección se aumentar el porcentaje de fiscalizaciones a un 27% en áreas críticas,  y el número de fiscalizaciones por fiscalizador alcanzó a 218, lo que es menor a las 220 correspondientes a la meta. De igual manera se mejoró el promedio de fiscalizaciones por fiscalizador, en la Modalidad de Atención Institucional, y lo más importante se aumentó de un 26,9% a  87% los prestadores sancionados de los que se detectaron con irregularidades, esto debido a que las irregularidades detectadas fueron de mayor gravedad respecto al año anterior. 

Respecto a los resultados en materia de fiscalización dan cuenta que a partir del aumento en el número de fiscalizadores se logró aumentar en un 44% el monto de recuperación de las cotizaciones evadidas, y el número de empresas fiscalizadas aumentó a 2.778, lo que representa un incremento del 20% respecto al año anterior.

Cumpliendo con el objetivo del Gobierno de estar más cerca de la gente para lograr una ciudadanía informada acerca de sus deberes y derechos, FONASA desplegó una gran actividad en terreno, destacando charlas del Director a grupos laborales, organizaciones sociales y los diálogos con la comunidad en la diversas regiones, destinadas a informar acerca del Seguro Social Público de Salud, Plan AUGE y Reforma. Lo anterior se ve reflejado en que un 67,4% de los encuestados, es decir un 7.4% mas que el 2001 evalúan como satisfactoria la información entregada por FONASA.

Es importante señalar que, el Fondo Nacional de Salud presentó la propuesta para establecer nuevos criterios de Indigencia en Salud, tomando en cuenta la opinión de diversos organismos y expertos en la materia. No obstante y debido a que su implementación pasa por establecer convenios con otras instituciones, fundamentalmente con el Servicio de impuestos Internos, y la aprobación por parte del Ministerio de Hacienda y Salud, los cambios en las autoridades y ciertas restricciones legales y estructurales que se deben establecer, impidieron avanzar en su aprobación final. Lo anterior se encuentra adelantado casi en su totalidad para ser implementado a la brevedad. Además es importante señalar que a partir de la aprobación del convenio de cooperación entre el Servicio de Impuestos Internos serán abordados otros aspectos que permitirán mejorar otras áreas como la actualización de la información de la base beneficiarios del Fondo Nacional de Salud, con lo que se disminuirá la evasión y sub declaración de cotizaciones.

Por último, en cuanto a los resultados del Convenio CONACE, se aumentó la cobertura del Programa iniciado en septiembre del 2001, llegando a establecer relaciones con 138 prestadores públicos y 75 comunidades terapéuticas de cobertura nacional. El total de pacientes atendidos en el año 2002 alcanzó a 6.668 personas.

INGRESOS

El Presupuesto de Ingresos como los Ingresos Percibidos no sufrieron grandes variaciones con respecto al año 2001, sólo alcanzó a un 2.5% en ambos casos. Lo anterior, debido a que el Ministerio de Hacienda otorgó en la Ley de Presupuesto 2002 para nuestra Institución un marco presupuestario de continuidad, respaldándose en las restricciones económicas por las que el país está atravesando.

INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Ingresos de Operación
	105.623
	126.205

	Ventas de Activos
	0
	0

	Recuperación de Préstamos
	3.761.255
	4.562.438

	Transferencias
	458.373.062
	484.989.293

	· Cotizaciones

	448.540.140
	477.142.277

	· Otras transferencias
	9.832.922
	7.847.016

	Otros Ingresos
	112.671.135
	117.539.428

	· Copago Usuario-Curativa Modalidad Libre Elección (MLE)
	112.146.357
	116.929.292

	· Otros Ingresos
	524.779
	610.136

	Endeudamiento
	0
	0

	Aporte Fiscal
	539.288.136
	507.765.487

	Operaciones Años Anteriores
	46.548
	25.629

	Saldo Inicial de Caja
	3.258.305
	4.701.107

	TOTAL INGRESOS
	1.117.504.064
	1.119.709.587
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INGRESOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS

	Clasificación de ingresos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

M$

	Ingresos de Operación
	105.623
	126.205

	Ventas de Activos
	0
	0

	Recuperación de Préstamos
	3.761.255
	4.562.438

	Transferencias
	458.373.062
	484.989.293

	· Cotizaciones

	448.540.140
	477.142.277

	· Otras transferencias
	9.832.922
	7.847.016

	Otros Ingresos
	112.671.135
	117.539.428

	· Copago Usuario-Curativa Modalidad Libre Elección (MLE)
	112.146.357
	116.929.292

	· Otros Ingresos
	524.779
	610.136

	Endeudamiento
	0
	0

	Aporte Fiscal
	539.288.136
	507.765.487

	Operaciones Años Anteriores
	127.754
	79.233

	Saldo Inicial de Caja
	3.258.305
	4.701.107

	TOTAL INGRESOS
	1.117.585.270
	1.119.763.191
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GASTOS

La variación sufrida tanto de Presupuesto de Gasto como de Gasto Efectivo fue sólo de un 2.5% con respecto al año 2001, esto debido a las medidas impuesta por el Ministerio de Hacienda de manera que se adoptó una rigurosa restricción para la programación de actividades que fueran concordantes con los recursos asignados. Además durante el año 2002, se produjo una rebaja en el Subtítulo 22, “Bienes y Servicios de Consumo” y 31 “Inversión Real”, basándose en las restringidas condiciones económicas del país.

GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES EFECTIVOS

	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

 M$

	Gastos en personal
	4.803.401
	5.410.605

	Bienes y servicios  de consumo
	7.976.842
	9.233.053

	Prestaciones Previsionales
	235.490.498
	252.176.681

	Transferencias corrientes

	840.416.440
	827.934.136

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	139.744
	63.987

	Inversión financiera
	23.372.483
	23.639.081

	Transferencias de capital
	0
	0

	Servicio de la deuda pública
	346.558
	403.567

	Operaciones Años Anteriores
	411.777
	300.066

	Compromisos Años Anteriores
	0
	48.277

	Saldo Final de Caja
	4.546.321
	500.135

	TOTAL  GASTOS
	1.117.504.064
	1.119.709.588
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GASTOS AÑOS 2001 - 2002
. VALORES DEVENGADOS

	Clasificación de gastos
	Monto Año 2001

M$
	Monto Año 2002

 M$

	Gastos en personal
	4.803.401
	5.410.605

	Bienes y servicios  de consumo
	8.206.807
	9.267.889

	Prestaciones Previsionales
	235.490.468
	252.176.681

	Transferencias corrientes

	840.417.081
	827.935.062

	Inversión sectorial de asignación regional
	0
	0

	Inversión real
	208.527
	70.457

	Inversión financiera
	23.372.483
	23.639.081

	Transferencias de capital
	0
	0

	Servicio de la deuda pública
	346.558
	403.567

	Operaciones Años Anteriores
	420.495
	300.108

	Compromisos Años Anteriores
	0
	48.277

	Saldo Final de Caja
	4.319.451
	511.465

	TOTAL  GASTOS
	1.117.585.270
	1.119.763.192
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RESULTADOS A NIVEL DE PRODUCTOS ESTRATÉGICOS

En general se puede señalar que la gestión del Fondo Nacional de Salud durante el año 2002 se vio marcada por el proceso de Reforma del Sector que ha sido impulsada por el Gobierno para resolver las profundas inequidades persistentes en el sistema de salud, lo que ha significado un gran debate por parte de los diferentes sectores del país. En este marco la institución asumió el desafío de anticiparse a su implementación, desarrollando para ello a manera de piloto el Sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas “AUGE”, que incorporó en esta etapa tres problemas de Salud. 

Este avance significa para los beneficiarios de FONASA acceder a mejoras sustantivas respecto a garantías de calidad y oportunidad en las atenciones de salud y mayor protección financiera. 

A continuación se presentan los resultados correspondientes a la gestión global del Servicio y luego en particular sobre los productos estratégicos, considerando los indicadores de desempeño más relevantes para analizar los logros y no logros institucionales. Dado que algunos indicadores dan cuenta de los resultados de más de un producto estratégico, estos se mostrarán de acuerdo a la lógica del análisis que se desarrollará. 
INDICADORES DE DESEMPEÑO DE CARACTER  INSTITUCIONAL

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 Avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Economía

Porcentaje de los ingresos de cotizaciones sobre el total de ingresos   

	(Ingresos de cotizaciones (Subt. 06, ítem62, asig. 004;  Subt. 06, Item 62, Asig, 006; Subt. 06 ítem 63, asig. 016;  Subt. 06, ítem 63, asig. 18)
	40 %
	43 %
	108

	Eficiencia

Porcentaje del gasto de operación sobre el gasto Total.

	Gasto de operación(subtítulo 21+22/Gasto Total
	1,2%
	1,3%
	92

	Economía

Porcentaje de los ingresos de curativa  cargo usuario sobre el total de ingresos  

	(Ingresos de curativa cargo usuario (subtítulo 07, ítem 79 asig. 003) /Ingreso total)*100
	10,1 %
	10,5%
	96



[image: image15.wmf]Porcentaje de Ingresos de cotizaciones respecto del total de 

ingresos

34.00%

36.00%

38.00%

40.00%

42.00%

44.00%

1999

2000

2001

2002

Año

Porcentaje


Respecto del incremento porcentual de las cotizaciones sobre el total de ingresos entre los años 2001 y 2002, se debe a un incremento en el número de beneficiarios y a un mayor esfuerzo institucional en la fiscalización de estos ingresos. Sin embargo, este mayor porcentaje de financiamiento vía cotizaciones implica al mismo tiempo un menor porcentaje de participación del aporte fiscal sobre el total de ingresos.

Los ingresos por curativa libre elección (copagos) sobre el total de ingresos han tenido un leve incremento en términos porcentuales, debido al incremento en el gasto de la Modalidad Libre Elección. 

Por otro lado, los gastos operacionales (remuneraciones - bienes y servicios de consumo) con respecto del gasto total muestran un avance negativo de 8%, cifra que sigue siendo baja considerando el total de gastos que administra el Fondo.

En resumen, estos tres indicadores demuestran que FONASA para el año 2002 se está financiando con una mayor participación de sus cotizaciones y aporte usuario, lo que ha significado al mismo tiempo un mayor incremento en sus gastos operacionales.  

1. Plan de Salud

El Fondo Nacional de Salud ha puesto especial énfasis en mejorar los resultados relacionados con el Plan de Salud, ya que sin duda constituye uno de los productos más tangibles para los beneficiarios. En este sentido durante el año 2002 se debe destacar la implementación del sistema Auge en etapa piloto que ha significado una adecuación al Plan incorporando garantías en la atención de tres problemas de salud. 

En cuanto a la red de intermediación se deben destacar los resultados en materia de estándares de atención de los servicios en las sucursales.

En el ámbito de la Modalidad de Atención Institucional, a través del Programa de Prestaciones Valoradas se han mejorado los convenios con los servicios de salud, estableciendo mayores condiciones para la entrega de las atenciones de salud.

En términos de la gestión de los préstamos médicos se mejoró la recuperación de éstos, producto del control y la optimización de los procesos en está materia. 
Modalidad Libre Elección

Un factor que influye en la MLE es el aumento de beneficiarios por el traspaso continuo desde las ISAPRE. Por otra parte, se ha observado que beneficiarios FONASA, de los grupos B y C están optando por la MLE, por lo menos en lo que corresponde a atención abierta donde la atención es más expedita que en la MAI. Estos elementos son preponderantes en el aumento de la demanda, lo que obviamente aumenta el gasto. Por otra parte, también ha aumentado la oferta, contando con mayor número de prestadores. 

Otro aspecto relevante de la MLE, realizado en al año 2002, se refiere al sistema de venta de Bonos de Atención de Salud en Prestadores Privados en convenio. Los beneficiarios que hacen uso de esta modalidad de atención se vieron favorecidos en el acceso a las atenciones de salud, con la expansión del piloto de emisión en prestadores, "Bono Electrónico", alcanzándose 211 prestadores con este sistema funcionando (incremento del 1.319% con respecto al piloto), en tres Direcciones Regionales (Centro Norte, Metropolitana y Centro Sur). El lanzamiento de este producto en las Direcciones Regionales extremas (Norte y Sur) se realizó en noviembre de 2002, por lo que a la fecha del cierre estaban en etapa de implementación.

El incremento de bonos emitidos, fue de 129.922 alcanzados en diciembre de 2001 a 1.419.235 en diciembre de 2002, lo que significa el 8.5% de la emisión anual del 2002, a nivel país.

Cabe destacar que este sistema, por no tener costos directos para la institución, ha generado ahorros en la administración de la MLE, que alcanzan a $215.923.172. Se estima que a los beneficiarios les ha significado un ahorro pecuniario de $439.962.850, (1 pasaje de micro por evento), además del ahorro de tiempo y trámites.

Este proyecto no está falto de situaciones críticas, dadas principalmente por insuficiencia de recursos computacionales y por defectos detectados en los procedimientos diseñados, condiciones que se están corrigiendo.

Los ajustes en los precios de las prestaciones, la incorporación de cobertura en nuevas prestaciones (Resonancia Nuclear Magnética y la Fístula arteriovenosa en el 2002) y el aumento de usuarios de esta modalidad en ciertas prestaciones son entre otras causas que inciden en el aumento del Gasto en la MLE.  Sin embargo es importante destacar que el gasto de la Modalidad de Libre Elección ha venido aumentando en los tres últimos años a tasas decrecientes. Esto se refleja en las variaciones porcentuales 1999/200 un 16,87%, variación 200/2001 un 12,21, y la variación 2001/2002  un 9,9%). No obstante, el promedio de gasto por beneficiario y por prestador se incrementa debido a que la variación porcentual del gasto total ha sido mayor que la variación porcentual del número de beneficiarios y del número de prestadores, situación que se puede apreciar en los indicadores del cuadro.

Para el indicador N° 3 se observa diferencia entre el valor estimado año 2002 y el valor efectivo de este año debido a que no se usó el mismo denominador en estos cálculos. Mientras en el estimado se tomó el total de prestadores vigentes, en el efectivo se usó el número  de prestadores que cobraron prestaciones ese año. Al usar el mismo denominador el indicador desciende a 9.125, valor muy cercano al estimado.
Nivel de producción MLE

	* Modalidad Libre Elección (MLE)
	1999
	2000
	2001
	2002

	Bono Atención de Salud
	N° de Bonos emitidos
	11.843.655
	15.143.374
	15.982.349
	16.479.873

	Credenciales de Salud
	N° Credenciales emitidas
	1.333.488
	1.622.584
	1.726.347
	1.908.924

	N° Prestaciones consumidas y otorgadas  en la Modalidad Libre Elección
	N° prestaciones
	20.260.126
	23.025.984
	24.908.030
	26.117.103

	Total del Gasto en medicina curativa de la Libre Elección
	Gasto M$
	137.430.141
	166.807.830
	193.860.470
	215.013.557

	Total Gasto AUGE en la Modalidad Libre Elección

	Gasto M$
	---
	---
	---
	33.998.782
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INDICADORES DE DESEMPEÑO PLAN DE SALUD  SUBPRODUCTO  MODALIDAD LIBRE ELECCIÓN

	Indicador

	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Economía

(1)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
	12.2%
	9.9%
	123

	Eficiencia

(2)Gasto promedio por beneficiario de  Modalidad  Libre Elección 
	Gasto en medicina curativa de  Modalidad  Libre Elección/N° beneficiarios
	29
	32
	110

	Eficiencia

(3)Gasto promedio prestador de Modalidad  Libre Elección
	Gasto en medicina curativa de Modalidad  Libre Elección/N° prestadores
	8.933
	10.786
	121

	Eficiencia

(4)Gasto promedio por bono emitido 
	(Total Gasto en Modalidad Libre Elección  (Por Emisión)/N° de bonos emitidos)
	12
	13
	92
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Modalidad Atención Institucional 

Programa de Prestaciones Valoradas

Consecuente con la Misión institucional, uno de los desafíos preponderantes de FONASA es lograr, que la entrega de prestaciones y atenciones de salud a sus beneficiarios, se cumplan con las condiciones técnicas de calidad definidas por la autoridad sanitaria, así como también con aquellas que permitan lograr la satisfacción usuaria en la recepción de estas prestaciones. Lo anterior a través de la aplicación de instrumentos de compra que le permiten sus atribuciones y facultades legales y reglamentarias. 

Uno de estos instrumentos en el marco de la Modalidad de Atención Institucional lo constituye el Convenio de Prestaciones Valoradas, suscrito entre los Servicios de Salud y FONASA, en el cual se explicitan todas las obligaciones de las partes para la consecución del objetivo de otorgar la mejor atención de salud en las áreas definidas, a los beneficiarios de FONASA. Tema importante en estos Convenios lo constituye el establecimiento de las acciones y medidas de control, supervisión y corrección que se ejercen durante su vigencia.

Durante el año 2002 se puso en marcha el programa de Prestaciones valoradas, pasando de la compra de prestaciones en los 3 programas especiales PAM-POA-Complejas, que se venía realizando por casi 8 años y por un monto cercano a los $ 60.000 millones, a la compra de prestaciones más diversas y que involucraban más de $ 270.000 millones, dentro de estas prestaciones se encuentran las Prestaciones de Urgencia, Camas Críticas, SAMU, Partos y Salud Mental.

La puesta en marcha de dicho Programa significó que, tanto los Servicios de Salud como FONASA, debieran controlar estrictamente un volumen de prestaciones 3 veces superior en promedio a lo que se realizaba el año 2001.

El número total de Servicios de Salud que cumple los plazos comprometidos mejoró considerablemente respecto al período anterior como se muestra en el indicador N° 1, alcanzando el 61% en el año 2002. De la misma manera, el año 2002 se logró que un total de 97% de las prestaciones otorgadas se realizarán dentro de los plazos máximos de atención. Además, las prestaciones otorgadas a través del Programa de Prestaciones valoradas (año 2002), incorporan nuevas patologías.

	* Modalidad Atención Institucional(MAI)
	1999
	2000
	2001
	2002

	N° Prestaciones consumidas y otorgadas en   la   Modalidad Institucional

N° de Prestaciones realizadas según        convenios de Prestaciones Valoradas.
N° de prestaciones de:

* Programa Adulto Mayor 

* Programa Oportunidad en la  

Atención

     Prestaciones Complejas 

     Prestaciones de Urgencia

*Unidad de emergencia hospitalaria

         Camas Críticas

         SAMU
*Salud Mental

*Otras Prestaciones Valoradas

        Partos

        Otras
	81.489.247

-

93.360

53.109

34.914

ni

ni

ni

ni
	85.675.937

-

77.137

54.228

44.521

ni

ni

ni

ni
	90.701.608

-

94.297

60.429

51.118

ni

ni

ni

ni


	93.099.584

10.302.072

99.603

58.032

75.762

6.672.971

339.074

203.523

2.280.873

163.037

366.910


INDICADORES DE DESEMPEÑO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

1) Porcentaje  de los servicios que cumplen con la garantía de tiempos  máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el Convenio Programa de Prestaciones Valoradas
     
	(N° de servicios que cumplen con la garantía de tiempos máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el convenio Programa de Prestaciones Valoradas/N° total de servicios con convenio de prestaciones valoradas)*100
	39%

 
	61%
	156

	Eficacia

2) Porcentaje de prestaciones realizadas en relación a las comprometidas en Convenio de Prestaciones Valoradas

	(N° de prestaciones realizadas/(N° de prestaciones comprometidas en el convenio Programa de Prestaciones Valoradas
	109%


	101%


	93

	Eficacia

3) Porcentaje de prestaciones que se realiza  dentro de los plazos comprometidos en el convenio de prestaciones valoradas con respecto a las prestaciones comprometidas 

	(N° de prestaciones realizadas dentro de los plazos máximos de atención comprometido y garantizado con respecto a las prestaciones comprometidas /N° total de prestaciones comprometidas en plazos máximos en el convenio de prestaciones valoradas)*100
	93%
	97%
	104
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MODALIDAD DE LIBRE ELECCIÓN Y MODALIDAD DE ATENCIÓN INSTITUCIONAL 

Servicios en Sucursales

Un aspecto destacable en relación a los servicios que FONASA entrega a sus beneficiarios para acceder a ambas modalidades de atención es la entrega de una atención más rápida a nuestros beneficiarios, lo que ha posicionado a la institución como una entidad moderna y eficiente.

La definición de estándares de atención requiere contar con herramienta como el sistema de tiempos de espera en las sucursales, lo que ha significado un avance que no solo permite adecuar la gestión para entregar una atención más rápida, sino que también nos hace prever de la deficiencias en aquellas sucursales de mayor concurrencia donde no se cumplen los estándares por falta de recursos.

De igual manera se ha mejorado el tiempo de resolución de los reclamos en la red de sucursales. Esto ha significado un excelente resultado no sólo en términos de gestión, sino también de los esfuerzos en materia tecnológica emprendidos para optimizar el funcionamiento de la Red de Reclamos. Lo anterior cobra gran relevancia ya que a partir de la entrada en régimen del Sistema Auge, los plazos deberán ajustarse a las garantías ofrecidas en este nuevo contexto. 

INDICADORES DE DESEMPEÑO DE TIEMPOS DE ESPERA  EN SUCURSALES 

	 Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Calidad

Tiempo promedio de resolución de reclamos en sucursales FONASA

	(N° total de días resolución de reclamos/N° reclamos)*100
	48 días
	28 días
	171

	Calidad

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

	Total tiempo de espera/N° personas que compran Bonos
	35 minutos
	25,27 minutos
	139

	Calidad

Porcentaje de personas que esperan menos de 20 minutos para la compra de Bonos en las sucursales

	(N° personas que esperan menos de 20 minutos/Total de personas que esperan para la compra de bonos en las sucursales)*100
	73%
	85,67 %
	117

	Calidad

Tiempo promedio de espera en las sucursales para la adquisición de credenciales

	Total tiempo de espera/N° personas que solicitan credenciales
	45 minutos
	29,87 minutos
	151

	Calidad

Porcentaje de personas que esperan menos de 30 minutos para la adquisición de credenciales en las sucursales

	(N° personas que esperan menos de 30 minutos/Total de personas que esperan para la adquisición de credenciales en las sucursales)*100
	83%
	90,96 %
	110
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PRESTAMOS MÉDICOS

En los gráficos a continuación se puede observar la evolución de los montos de préstamos médicos otorgados, durante el periodo de los años 1999 a 2002, donde se evidencia un crecimiento nominal a tasas decrecientes.
Durante el año 2000 se registra un fuerte crecimiento en los montos de préstamos otorgados, explicado mayoritariamente por los préstamos médicos  bajo la clasificación “Otros Préstamos”, alcanzando una tasa de crecimiento nominal de un 85,4%. En tanto, los préstamos médicos por “Hemodiálisis” alcanzaron, para igual periodo, una tasa de crecimiento nominal  de un 25,3%.
 .  Este fuerte crecimiento observado durante el año 2000 en el rubro de “Otros Préstamos”, se explica por un incremento en el monto de los préstamos médicos asociados a las prestaciones incluidas en las canastas PAD, que en su conjunto representan el 20% del total de los préstamos médicos otorgados.  Destacan en estas canastas las prestaciones de: Parto, Cataratas y Colelitiasis.
Nivel de Producción
 

	* Prestamos Médicos (gasto en M$)
	1999
	2000
	2001
	2002

	   Total de Monto Prestamos médicos  

    otorgados:

          En Prestamos de Hemodiálisis

           En Prestamos de Urgencia

           Otros

 Total de Monto Préstamos médicos   recuperados

           En Prestamos de Hemodiálisis
           En Prestamos de Urgencia

           Otros
	15.040.438

11.827.603

0

3.212.835

1.345.474

443.438

0

902.035
	20.052.297

14.272.011

46.127

5.734.539

2.543.574

553.143

41

1.990.390
	21.980.309

15.743.681

164.621

6.855.448

3.842.321

643.032

12.318

3.1186.969
	23.840.230

16.765.157

376.842

6.698.231

4.586.066

697.331

52.424

3.836.311



[image: image19.wmf]13.672.673

18.930.557

21.490.330

23.840.231

10.000.000

12.000.000

14.000.000

16.000.000

18.000.000

20.000.000

22.000.000

24.000.000

26.000.000

1999

2000

2001

2002

AÑOS

MONTO

FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS

SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE OTORGAMIENTO TOTAL

 PRESTAMOS MEDICOS 

1999 - 2002

(Cifras en M$ de Cada Año)

38%



14%



11%





[image: image20.wmf]EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS 

OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO

(Cifras en M$ de Cada Año)

1999 - 2002

0

5.000.000

10.000.000

15.000.000

20.000.000

HEMODIALISIS

OTROS

URGENCIA

TIPO 

DE PRESTAMO 

MONTO

1999

2000

2001

2002

FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS

SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES


En los siguientes gráficos se puede observar la evolución de los montos recuperados en los últimos cuatro años. Cabe destacar, que no obstante el crecimiento de los montos recuperados durante el periodo  1999–2002, se evidencia un crecimiento a tasa decreciente. Esta tendencia se explica por diferencias en el comportamiento de la recuperación según tipo de préstamos médicos otorgados
 .

Como puede observarse en el gráfico siguiente,  la recuperación es mayor en los préstamos médicos otorgados bajo el rubro “Otros Préstamos”, alcanzando un 57,3% para el año 2002 y con un comportamiento creciente en el último trienio. En tanto, la recuperación de los préstamos médicos Otorgados por “Hemodiálisis” es bastante baja y relativamente constante en el tiempo en torno a 4%.

Por lo tanto, el comportamiento de la recuperación por tipo de préstamos médicos es inversamente proporcional a la evolución de los montos de préstamos médicos otorgados. A modo de ejemplo, los préstamos médicos otorgados por “Hemodiálisis”  representan, para el año 2002,  el 70% del total de préstamos otorgados.

De lo anteriormente expuesto, puede concluirse que existe una condición estructural que no permite aumentar los montos recaudados.  A diferencia de los préstamos médicos otorgados por los rubros de “Urgencia” y  “Otros Préstamos”, cuya solicitud está asociada a un evento de salud en un momento del tiempo,  la solicitud de préstamo médicos por “Hemodiálisis” es continua en el tiempo, dependiendo de la esperanza de vida del paciente dializado o mientras espera un trasplante renal,  lo que se traduce en la sucesiva adición de préstamos, cuyo cobro no es simultáneo,  provocando el bajo porcentaje de recuperación, lo cual debiera verse parcialmente mermado con el cambio en los montos de co-financiamiento.
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En relación a la diferencia significativa entre marco inicial de otorgamiento y el gasto efectivo para el año 2002, se explica principalmente por las caídas en el consumo de atenciones bajo la Modalidad Libre Elección.  El comportamiento de los préstamos médicos  otorgados bajo la clasificación “Otros” mostraron una tasa de crecimiento inferior a la de años anteriores y una disminución en términos absolutos del número de préstamos médicos otorgados. 

El  Indicador de Recuperación de Préstamos Médicos, determinado con o sin Préstamos Médicos por Hemodiálisis, tuvo un comportamiento creciente, lo cual se explica por la mayor tasa de crecimiento de Recuperación de Préstamos Médicos  durante el año 2002 respecto a la tasa de crecimiento de Otorgamiento de Préstamos Médicos durante el mismo año. 
INDICADORES DE DESEMPEÑO –PLAN DE SALUD – PRESTAMOS MEDICOS
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Economía

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
	16.9 %
	19.2 %
	113

	Economía

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

	(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
	45.6 %
	55 %
	125


AUGE

La implementación del Piloto Auge, que se inició en agosto del año 2002,  constituye sin duda el avance más significativo del año 2002 para el Fondo Nacional de Salud, para el Sector y el Gobierno.  Lo anterior porque representa el eje fundamental de la Reforma, que con el establecimiento de garantías explícitas, pretende resolver las inequidades del sistema y entregar una salud más digna y equitativa.

Los problemas de salud incorporados al Auge 2002 y sus garantías se señalan a continuación: 

Cánceres Infantiles: Tratamiento integral de cánceres infantiles desde la sospecha en el nivel primario al tratamiento de quimioterapia y radioterapia, en menos de 30 días para el 100% de los casos. Así mismo se garantizan los trasplantes de médula para todos los casos clínicamente necesarios.

Cardiopatías Congénitas: En el ámbito de las cardiopatías congénitas, consulta de especialista para la confirmación diagnóstica en 14 días, la atención inmediata de aquellos pacientes cuyos diagnósticos es grave y la necesidad de intervención quirúrgica es urgente. 

Insuficiencia Renal Crónica: Consulta especializada antes de 30 días para confirmación diagnóstica y tratamiento de la insuficiencia renal crónica. Se asegura además hemodiálisis para todos los casos requeridos. Trasplante renal para el 100% de los casos dependiendo de la disponibilidad del donante. Droga Inmunosupresora inmediata.

Durante el año 2002,  se Implementaron 18 oficinas en los Hospitales que constituyen Centros de Referencia Nacional para los problemas de salud incorporados al piloto y de esta manera atender en forma especial a los pacientes con casos relacionados al Sistema Auge.

El total de personas ingresadas al Sistema AUGE fue de 2.680, de las cuáles el 100% de los casos cumplieron con las garantías establecidas para el piloto
	* Sistema AUGE
	
	Año 2002

	    Total de personas ingresadas al 

    Sistema AUGE

Insuficiencia Renal Crónica

C. Diagnóstica

Fístula

Diálisis

T. Renal

Tratamiento Canceres Infantiles

C. Diagnóstica

Tratamiento

T. Médula

Cardiopatías Congénitas

C. Diagnostica

Cirugía


	N° personas 

N° personas

N° personas

N° Personas

N° personas

N° personas

N° Personas

N° personas

N° Personas

N° Personas
	2680

529

835

487

68

123

167

5

218

248


INDICADORES DE  DESEMPEÑO AUGE

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Porcentaje de casos que cumplen las garantías Piloto Auge para el tratamiento integral todos los cánceres infantiles
	(N° de casos que cumplen garantía AUGE en el tratamiento de todos los cánceres infantiles/ N° Total de casos AUGE atendidos para el tratamiento integral de todos los cánceres infantiles) * 100
	-
	100%
	--

	Eficacia

Porcentaje de casos que cumplen las garantías Piloto Auge en tratamiento de cardiopatías congénitas


	(N° de casos que cumplen garantía AUGE en el tratamiento de cardiopatías congénitas/ N° Total de casos AUGE atendidos para el tratamiento de cardiopatías congénitas infantiles) * 100
	-
	100%
	--

	Eficacia

Porcentaje de casos que cumplen las garantías Piloto Auge en el tratamiento la insuficiencia renal crónica
	(N° de casos que cumplen garantía AUGE en el tratamiento de la insuficiencia renal crónica/ N° Total de casos AUGE atendidos para el tratamiento integral de la insuficiencia renal crónica) * 100
	-
	100%
	--


2.- Asignación de Recursos

La política de relacionar el financiamiento del sector salud al conjunto de actividades sanitarias provistas por los prestadores públicos, fue aplicada con mayor especificidad en el presupuesto del año 2002 bajo la lógica de identificar presupuestariamente el criterio de asignación de recursos por actividad, y la expansión anual de los mismos.

De acuerdo a lo anterior, es importante precisar que el Aporte Fiscal que otorga el Estado a través de la Ley de Presupuesto y sus modificaciones, más los ingresos por cotizaciones y copagos de la Libre Elección son las tres principales fuentes de recursos del Fondo Nacional de Salud, para financiar el Plan de Salud. 

El uso de estos recursos, en el contexto de Transferencias a los Servicios de Salud para financiar la actividad de los niveles primario, secundario y terciario de salud, apuntan en lo fundamental a identificar áreas de salud que puedan monitorearse presupuestariamente, bajo un esquema que priorice la asignación de recursos por actividad, mediante contratos con la red de prestadores públicos. 

Así nace (2002) el Programa de Prestaciones Valoradas (PPV), cuyos recursos serán transferidos o los Servicios de Salud de acuerdo a convenios que suscriban con el FONASA, en los cuales se determinarán, entre otros, los objetivos y metas; las prestaciones a otorgar; su valorización y los procedimientos y demás condiciones a que se someterán los Servicios de Salud en la ejecución de los planes y programas que convengan con el Fondo Nacional de Salud. Como es evidente que los contratos establecerán un pago por Actividad, el desafío de FONASA es actualizar e implementar los sistemas de pago para toda la actividad identificable y facturable referida a las "prestaciones institucionales" (PPI) como a las "prestaciones valoradas" (PPV).

Los resultados en este producto apuntan a los esfuerzos realizados hacia lograr mayor eficiencia en el uso de los recursos, que redunden en la ampliación de beneficios otorgados. Esto se demuestra en los indicadores que se señalan más adelante. 

Respecto a la compra de servicios realizadas a través del Programa de Prestaciones Valoradas, y como ya se ha señalado se han establecido convenios con ciertas condiciones para que los servicios de salud otorguen mejores y/o mayores atenciones a los beneficiarios, que considera entre otros el Programa del Adulto Mayor, el Seguro Catastrófico y el Programa de Oportunidad en la Atención.  Por parte de FONASA, durante el 2002 se logró transferir el 100% de los recursos comprometidos para financiar estas prestaciones, según se observa en el indicador.

Los indicadores nos muestran que el gasto en subsidios de incapacidad laboral pagados por los Servicios de Salud ha reducido su tasa de crecimiento , mientras que el gasto en SIL pagados por las CCAF ha mantenido su crecimiento cercano al 10,4% entre los años 2000-2001 y 2001-2002.En lo referente al gasto en SIL pagados por los Servicios de Salud, influye en que el año 2001 fue un período de ajuste por el concepto de cambio en la normativa que rige a los subsidios pagados por la vía de reembolsos a las instituciones públicas, lo que implicó un aumento sustancial del gasto por este concepto, situación que debería tender a estabilizarse . Adicionalmente, cabe considerar los esfuerzos en materia de control técnico desplegados en los últimos años y que se detallan  más adelante.

Los indicadores 2 a 4 se refieren a los SIL pagados por las CCAF , a este respecto se ha logrado mantener relativamente estable su tasa de crecimiento  y  más moderadamente que las tasas observadas en períodos pasados, donde el crecimiento se apreciaba mas intenso. Asimismo, se ha logrado mantener el déficit CCAF soportado por FONASA en una proporción bastante pareja del orden del 63,5% sobre el gasto total. El avance en esta materia se ha producido por un conjunto de medidas adoptadas por FONASA: 

· Desde el año 2001 se han convenido Compromisos de Gestión con los Servicios de salud para cautelar el correcto uso del beneficio potenciando las actividades de control técnico de las licencias y  así racionalizar el gasto en SIL.

· El 2002, FONASA comienza a desarrollar proyectos de apoyo técnico a las COMPIN (para compra de servicios, notificaciones domiciliarias y de exámenes de segunda opinión clínica en patologías de origen psiquiátrico y osteomuscular) y Unidades de Subsidios de los Servicios
 respecto de los sistemas informáticos utilizados para el registro de la licencia y cálculo del SIL, que para el beneficiario ha significado en promedio reducir a 12 días máximo el tiempo de espera para el pago de subsidios en los Servicios de Salud. 

El comportamiento hacia la estabilización del déficit CCAF, como proporción del gasto, se explica porque los ingresos de las Cajas para pago de SIL provienen de la retención del 0,6% de la cotización de salud. En ese contexto, un aumento del número de beneficiarios con remuneraciones mayores tienen un efecto directo en la percepción de ingresos y no solamente en el gasto de subsidios. El comportamiento de esta variable ha sido tal que el déficit CCAF que ha de ser absorbido por FONASA se ha mantenido prácticamente estable, como proporción, en el último tiempo. A este respecto, los ingresos de las CCAF (correspondientes al 0,6% de las cotizaciones) destinados a financiar el pago de  subsidios , ha mantenido su tasa promedio en 36,5% para los años 2001 y 2002.

En lo referente a la diferencias que se observan entre los valores efectivos 2002 respecto a los valores estimados, obedece en parte a la relativa volatilidad del gasto CCAF, lo que vuelve  complejo operar un modelo predictivo válido y a que existen imprecisiones y rezagos en la información utilizada para estas estimaciones.

 Nivel de Producción

	2.- Asignación de Recursos:  



	* Compra de Servicios
 Programa de Prestaciones Valoradas (Programa del    Adulto Mayor/ Programa de Oportunidad de la  Atención / Programa de Prestaciones Complejas/ urgencias / Salud Mental)
*Compra de Servicios
  - Convenios a Prestadores Públicos o Privados

  Convenios internacionales de Atención Firma:  

  Convenio   Clinica Antofagasta

 - Ampliación convenios: Universidad de Chile, CONACE,     Clínica Santa María, V – VI y Región Metropolitana)
* Transferencias de Recursos

    Programa Prestaciones  Institucionales (PAD– PPP)

    Programa Atención Primaria

    Financiamiento Subsidios por  Incapacidad Laboral    

    Déficit CAFF
	Gasto M$ 

N° convenios año

N° ampliación de convenios

Gasto M$ 

Gasto M$

Gasto M$
	2000
	2001
	2002

	
	
	-

-

5

12.298.291

95.473.386

32.293.258
	-

2

15

16.831.854

107.214.602

34.129.660
	234.111.399

1

5

414.638.774

172.698.104

37.162.641


INDICADORES DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO ASIGNACIÓN DE RECURSOS

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Economía

Tasa de variación del gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por los Servicios de Salud.

	[(Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por los SS año t / Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por los SS año   t-1) -1] * 100
	13,3%
	8,7%
	109

	Economía

Tasa de variación del gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las Cajas de Compensación y Asignación Familiar CCAF

	[(Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF año t / Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF año t-1) -1] * 100
	10,6%
	10,3%
	110

	Economía

Porcentaje del Gasto total en Subsidios de Incapacidad Laboral  pagados por las Cajas de Compensación, excluido el Déficit CCAF por FONASA en relación al gasto total SIL-CCAF

	((Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF –Déficit CCAF financiado  por FONASA) / Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF) * 100
	37%
	36%
	97

	Eficacia

Porcentaje de licencias CCAF ingresadas al sistema informático de FONASA en relación al total de licencias tramitadas por CAFF

	(N°  de licencias CAFF ingresadas al sistema informático / Total licencias tramitadas CAFF) * 100
	52%
	71%
	137
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3.- Control y  Fiscalización 

Control y Fiscalización de Prestaciones (a Prestaciones y Facturación prestadores públicos y privados)

El Fondo Nacional de Salud, como responsable de financiar las prestaciones de salud de los beneficiarios de la Ley Nº 18.469/85, ha asumido la función de cautelar el cumplimiento de los derechos y deberes de prestadores y usuarios participantes en el Régimen de Prestaciones de dicha legislación, a fin de resguardar el cumplimiento de las normas que regulan el uso del mismo. 

De esa forma, el Fondo ha debido establecer mecanismos cada vez más específicos de resguardo y aprovechando los constantes avances tecnológicos ha implementado diversos Sistemas de Control en las dos Modalidades de Atención (Institución y de Libre Elección).

Además, a partir del 2do. semestre del 2001, se incorporan 35 profesionales a las áreas de fiscalización y control de prestaciones, permitiendo cumplir de mejor la manera las funciones encomendadas a partir de la publicación de la Ley 19.650 y ampliar las actividades de fiscalización que se efectuaban a esa fecha. 

El universo de prestadores en el país, alcanza a más de 21.000 privados (aproximadamente 17.000 corresponden a profesionales), con los que el Fonasa mantiene convenios de atención en la Modalidad de Libre Elección, además de  los establecimientos públicos, que suman aproximadamente unos 3.000, por lo que las actividades de control y fiscalización requieren de una constante sistematización.  Durante los últimos años, estas se han focalizado en 3 grandes áreas:

a) Fiscalización de Financiamiento Prestaciones en Áreas Críticas que impactan en el 60% del gasto año MLE.  Cuando como resultado de una fiscalización se detectan irregularidades que contravienen la normativa vigente, se inician procesos administrativos en contra de los prestadores que pueden concluir con sanción dependiendo de la gravedad de las irregularidades.  

b) Resguardo de Calidad de atención.

a. Visación de Convenios MLE.  Todos los convenios que suscribe el Fondo con prestadores privados, son evaluados en cuanto a las condiciones técnicas-administrativas de las prestaciones y a los aspectos legales del prestador. 

b. Carta de Derechos del Paciente.  Corresponde a un proceso que se inició por parte del Fondo y la Subsecretaría de Salud,  a partir del año 1999,  en que luego de una evaluación los establecimientos asistenciales adhieren a la Carta de Derechos del Paciente. 

c) Optimización de Mecanismos de Control Sistematizado, en venta electrónica y venta bonos.

Como resultado de la fiscalización efectuadas, durante el año 2002: 

· Se formularon cargos a 188 prestadores (112 profesionales y 76 instituciones).

· Detección de fraude al fisco por un monto de 66 millones por bonos incorrectamente usados (8.912).

· 8 prestadores debieron pasar a tribunales dadas las características de la irregularidad.

A continuación se muestran los resultados de indicadores de desempeño del Producto Control y Fiscalización, en cuanto al área de Prestaciones:
(1) El primer indicador Porcentaje de prestadores sancionados con irregularidades detectadas, fue incorporado a partir del año 2002, y dado que no existían datos históricos anteriores, se esperaban resultados cercanos a los alcanzados el año 2001. 
Los resultados demuestran que en los procesos de fiscalización efectuados durante el año 2002, se detectaron irregularidades más graves lo que originó un mayor número de cargos y sus correspondientes sanciones.  

Sin embargo, debe tenerse en consideración, que el resultado esperado en la relación Sanciones/Irregularidades, si bien debiera estar cercano al 50% (datos empíricos), su valor puede variar cada año, dependiendo de las características de las infracciones (Irregularidades graves de cobro indebido, suplantación beneficiarios, o irregularidades administrativas que no generan cargos, tiempos de estudios y procesos de formulación de cargos).    

(2)Como una manera de focalizar las actividades de fiscalización y control, se han definido como áreas críticas aquellas que se estudiarán, ya sea en función gasto que generan (concentran el 60% del gasto en MLE) o de sus características.  Para el año 2002 se definió como áreas críticas: a) prestaciones con máximos financieros (Sicología Clínica, Fonoaudiología y Enfermería), b) las prestaciones ambulatorias (Consultas Médicas, exámenes de laboratorio e imagenología), c) Prestaciones de Emergencia, para las cuales se fiscalizó un total de 635 prestadores.  El indicador que refleja esta actividad es el Porcentaje de prestadores fiscalizados en la Modalidad Libre Elección en áreas críticas. Su incremento se explica en función de la cantidad de RRHH disponible.  Para el año 2002, se cuenta con 35 profesionales incorporados sólo en junio del 2001.  

(3)En cuanto al Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Libre Elección, su comportamiento tiene similar explicación que el indicador previamente.  Sin perjuicio del anterior este indicador permite medir el rendimiento real de un fiscalizador, ya que en su confección se incluye la totalidad de las fiscalizaciones que se efectúan y no sólo las correspondientes a áreas críticas a las que se refiere el indicador presentado anteriormente. 

(4)El comportamiento del Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Institucional, estuvo por debajo de lo proyectado para el año 2002. Las actividades referidas a la Modalidad de Atención Institucional debieron suspenderse parcialmente, entre otras razones: detección de fraude en la MLE, aumentándose los programas de fiscalización en esa línea con una mayor concentración del RRHH; además de la puesta en marcha del Piloto AUGE.                                                                      

(5)El indicador Porcentaje de prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizados, mide la actividad de control y fiscalización global en función del total de prestadores registrados en el Rol MLE: es decir incluye lo fiscalizado en áreas críticas, en los programas regionales, reclamos y convenios.  No obstante su incremento está fuertemente influenciado por el aumento en los convenios visados.  En el año 2002 se revisó un total de 6.153 convenios, en tanto en el 2001, un total de 4.259.    

Nivel de Producción

	3.- Control y Fiscalización ( a prestadores públicos y privados)
:  

	De Prestadores

Total de Fiscalizaciones realizadas en la MLE

Total de Fiscalizaciones realizadas en la MAI

Total de Prestadores Fiscalizados en la MLE en áreas Críticas
	N° fiscalizaciones

N° fiscalizaciones

N° Prestadores
	2001
	2002

	
	
	6.452

21

643
	7.640

26

655




INDICADORES DE DESEMPEÑO - PRODUCTO CONTROL Y FISCALIZACIÓN DE PRESTACIONES  

	Indicador

	Fórmula de cálculo
	Resultados
	 Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

(1)Porcentaje de prestadores sancionados con  irregularidades detectadas
	(N°  total de prestadores sancionados / N° total de prestadores con irregularidades detectadas)*100
	26,9
	87,0
	323

	Eficacia

(2)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
	17%
	27%
	159

	Eficiencia

(3)Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Libre Elección
	N° total fiscalizaciones en la Modalidad Libre Elección / N° fiscalizadores
	111
	218
	196

	Eficiencia

(4)Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Institucional
	N° total fiscalizaciones en la Modalidad Institucional / N° fiscalizadores
	0,6
	0,7
	117

	Eficacia

(5)Porcentaje de prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizados
	(N° prestadores de la Modalidad Libre Elección fiscalizado / N° total de prestadores vigentes de  la Modalidad Libre Elección)*100
	29%
	32%
	110
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Control y Fiscalización (INP) 

Para resguardar el correcto uso de los recursos del seguro público de salud, durante el año 2002 el Fonasa incrementó fuertemente sus labores de control y fiscalización en el ámbito del uso de  prestaciones como en la recaudación de cotizaciones, obteniendo logros significativos en esta área, que han llevado hasta la interposición de diversas querellas por el uso indebido del Sistema.

Las acciones de fiscalización de cotizaciones de salud en terreno se iniciaron durante el año 2001, habiéndose desarrollado durante el año 2000 el proceso de instalación de capacidades y habilidades de fiscalización, función que se le otorgó al FONDO mediante la Ley 19.650 de Diciembre de1999.

FONASA en su rol de recaudador de cotizaciones durante el 2002 y en conjunto con un aumento de cobertura de fiscalización (IV a VIII regiones) logró fiscalizar a 2.778 empresas detectando una evasión de cotizaciones de 26.246.063  millones de pesos.

Por lo anterior, los indicadores de rendimiento y eficacia determinados para el año 2001 constituyen sólo los resultados obtenidos para dicho año.  Luego, no necesariamente constituyen un referente de resultados, ya que no existían experiencias en el Sector Salud para estas actividades.

Dado lo anterior, y efectuando un análisis integrado de los resultados obtenidos durante el año 2002, se puede concluir que se disminuyó la cobertura de empresas fiscalizadas, y contrapartida se aumentó la focalización de las acciones de fiscalización en las algunas Direcciones Regionales con nuevas unidades de Fiscalización, por lo que el promedio de empresas fiscalizadas por fiscalizador disminuye en un 5.3  % aproximadamente.

En tanto, el fuerte crecimiento mostrado por el Indicador de Recuperación de Evasión de Cotizaciones  que significó la disminución de la cotizaciones evadidas en un 43% , focalizando la recuperación de cotizaciones evadidas en un 44 % aproximadamente.  Lo anterior sumado al aumento de fiscalizadores llevó a un incremento de cotizaciones evadidas recuperadas en el año 2002. Esto último es resultado del aumento en el número de cotizantes AFP-Dependientes registrados en las Bases de Datos del FONASA:  Este incremento se basa en el mejoramiento de calidad de información que se recibe de la entidad recaudadora de este segmento, que es el  INP 

Nivel de Producción

	3.- Control y Fiscalización (INP):  

	
	2001
	2002

	Total de empresas Fiscalizadas

Recuperación de Cotizaciones de Salud Evadidas

Total monto de Cotizaciones Evadidas detectadas
	N° de empresas

M$

 M$
	2.304

389.917

45.024.840
	2.778

717.803

26.246.063


INDICADORES DE DESEMPEÑO CONTROL Y FISCALIZACIÓN (INP)

	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficiencia

Promedio de empresas fiscalizadas (cotizaciones) por fiscalizador de cotizaciones

	(Número total de empresas fiscalizadas año t/Número total de fiscalizadores de cotizaciones)
	209
	198
	95

	Eficacia

Porcentaje de recuperación de evasión de cotizaciones

	(Monto de cotizaciones evadidas recuperadas/Monto total de cotizaciones evadidas)*100
	1%
	2,7%
	270
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4.  INFORMACIÓN Y DIFUSIÓN

El Fondo Nacional de Salud ha venido desarrollando importantes esfuerzos para fortalecer este producto estratégico, con el objetivo de mejorar la calidad del servicio a nuestros beneficiarios y la satisfacción de éstos, siendo reconocidos por diversas encuestas de opinión pública.   

Factores que dan cuenta de los avances durante el año 2002 en está materia lo constituyen: la expansión del sistema de Bono Electrónico, la implementación de un Centro de Llamados “Infolínea”, nuevos servicios a través del sitio web, y la habilitación de nuevas sucursales dotadas de infraestructura y tecnología de punta.

Dentro de los no logros del año 2002, se puede mencionar:

a.-  La entrega de información a nuestros usuarios se ha visto limitada por lo heterogéneo de la cartera de  beneficiarios, debido a que no se contaba con una base de datos para una segmentación específica, ni los recursos para su implementación.

b.-  La implementación de un Modelo de Calidad en nuestra Red de Sucursales a nivel nacional, se vio frenada fundamentalmente por razones presupuestarias, logrando sólo este objetivo en cuatro sucursales de las Región Metropolitana. 

Nivel de Producción

	4.- Información y Difusión:  

	Campañas, difusión Plan de Beneficios

Satisfacción usuaria

Encuesta de Satisfacción usuaria y opinión pública

      ADIMARK

       CERC 

 Servicio de Orientación Telefónico  “Infolínea”            

 Servicio Página WEB
	% de calificación satisfactoria del servicio entregado 

% de aprobación como  Institución más confiable 

N° Consultas atendidas año ( desde Julio 2002)

N° Consultas recibidas  año 
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	
	44%.

-

s.i.

s.i.
	35%

-

s.i.

s.i.
	75%

-

s.i.

1.515
	74.3%

51%

696.645

2.657


INDICADORES DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO INFORMACIÓN  Y DIFUSIÓN

	Indicador

	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 


	
	
	2001
	2002
	

	Calidad

(1) 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
	75%
	74%
	99

	Calidad

(2) Porcentaje de encuestados que evalúan como satisfactoria  la información entregada 
	(Encuestados que evalúan como satisfactoria la información entregada/Total de encuestados)*100
	60%
	67%
	112

	Eficacia

(3) Porcentaje de consultas por página web respondidas  
	(N° de consultas por página web respondidas/N° de consultas por página web recibidas)*100
	n.c
	100%
	-

	Calidad

(4) 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
	2 días
	-



[image: image27.wmf]Satisfacción Beneficiarios

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

1999

2000

2001

2002

Año

Porcentaje

Indicador 1

Indicador 2


Para el caso del indicador que evalúa satisfactoriamente el servicio entregado por FONASA, durante el año 2001 y 2002 se mantiene el porcentaje de satisfacción, lo cual se ha debido principalmente a la permanente capacitación de nuestros funcionarios para entregar una atención de calidad y al mejoramiento en cobertura y acceso a través de la apertura de nuevas sucursales y mejoramiento de nuestros canales de contacto como son la red de sucursales, sitio web y servicio telefónico.

Para el caso de los niveles de información  el aumento se debe a los grandes esfuerzos desplegados para informar a nuestros usuarios sobre los beneficios que otorga FONASA, a través de nuestra red de sucursales, salidas a terrenos, charlas informativas en empresas y sindicatos, visitas del FONASA-Móvil a comunas y ciudades del país, sitio web y servicio telefónico.  

Por otra parte, si se considera como usuarios de la institución a las 600.000 personas que concurren a las sucursales en un mes, es posible afirmar que a lo menos 1 de cada 8 de nuestros usuarios utilizan el servicio 

Para los resultados  asociados al número de consultas respondidas por página web  y del  tiempo de respuesta  de estas, debemos señalar que durante el año 2002 se implementó un sistema de registros, que le permitió a la  Institución conocer el número exacto de consultas realizadas por este medio  (2.657 consultas)  y su tiempo de respuesta (2 días).

INDICADORES DE DESEMPEÑO DEL PRODUCTO INFORMACIÓN  Y DIFUSIÓN
	Indicador
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance
 



	
	
	2001
	2002
	

	Eficacia

Tasa de abandono de las llamadas telefónicas

	(N° de llamadas telefónicas abandonadas por el sistema telefónico/ N° total de llamadas realizadas)*100
	30 %
	9%
	333

	Calidad

Tiempo de espera en línea de las llamadas  telefónicas recibidas (en segundos)

	Tiempo total de espera en línea/ N° total de llamadas realizadas
	s.i.
	6
	-

	Calidad

Tiempo promedio de respuestas a las consultas telefónicas

	Tiempo total de respuestas a las consultas telefónicas/Total de consultas telefónicas atendidas
	1.5 minutos
	1.3

minutos
	115

	Eficacia

Porcentaje de consultas telefónicas respondidas 
  
	(N° de consultas telefónicas respondidas/Total de consutlas telefónicas recibidas)*100
	60.61%.
	91%
	150
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El Tiempo promedio de Respuesta a las consultas telefónicas se logró disminuir de 1.5 a 1.3 minutos debido a la entrada en funcionamiento del nuevo Call Center durante el 2002, lo que significó la utilización de nuevas tecnologías y procesos en la atención telefónica de los Usuarios, tales como: 

Respuestas estandarizadas, mayor numero de estaciones de trabajo, homogenización de la información que se entrega  a los beneficiarios, automatización de las respuestas tipo,  concentración de telefonistas en las horas peak y  el  funcionamiento del Call Center durante las 24 horas del día. 

Lo anterior permitió  obtener una atención más rápida y con mejores estándares de calidad. Estos mismos elementos permitieron también disminuir en forma considerable, de un 30% a un 9%, la tasa de abandono de llamadas, con los consiguientes beneficios para la eficacia en las consultas telefónicas respondidas cuyo porcentaje aumentó del 60 al 90 por ciento. De esta forma el mejoramiento de las llamadas atendidas en tiempo adecuado, ha permitido a la institución incrementar el número de usuarios informados a través del servicio telefónico, hasta alcanzar por mes más de 80.000 personas. 

Paralelamente el sistema permite conocer cada una de las consultas efectuadas por los usuarios, cuestión que se traduce en el conocimiento detallado de las necesidades de información de nuestros usuarios. Asimismo se ha incluido entre los servicios la red de reclamos de la institución, la que opera hasta la fecha permitiendo la captura y registro del 100% de ellos. 

CUmplimiento de los compromisos institucionales

Informe de Programación GUBERNAMENTAL

Las 5 acciones mas relevantes de la programación gubernamental efectuada por la SEGPRES y presentada por el servicio  son las siguientes:

a) Programa Adulto Mayor: el programa intente responder a los nuevos requerimientos en salud derivados del envejecimiento de la población entregando prestaciones y elementos que contribuyan a fortalecer la capacidad funcional de los adultos mayores y a resolver quirúrgicamente alguna de las patologías que los afectan mas frecuentemente. Para estos efectos se puso a disposición de los servicios , recursos adicionales a los ya establecidos en los presupuestos históricos , los cuales fueron utilizados en el financiamiento de las prestaciones incluidas en el programa, según se detalla a continuación. Ortesis y Prótesis : lentes ópticos, audífonos, canastas dentales tipo I, canastas dentales tipo II, silla sde ruedas, andadores, bastones, colchón antiescara, cojín antiescara; intervenciones quirúrgicas; cataratas, fotocoagulación, marcapasos, endoprótesis parcial de caderas, endoprotesis total de caderas, fractura de cuello lumbar.

El preciso señalar que, la generalidad de las prestaciones del programa aún tiene bajísimas coberturas, pese al aumento desde su inicio en el año 1995. Para el año 2002 el total de la actividad comprometida por los servicios de salud es de 91.316 prestaciones, con un costo total de M$9.266.341, a este monto debe agregarse otros motivos de gasto del programa como son el el Programa ERA (M$354.782.445), capacitación (M$58.840), Proyecto Atención  Podológica a Pacientes diabéticos que se realiza en el hospital las Higueras del Servicio de Salud Talcahuano por M$5.707 y el Proyecto Control Sano y Policlínico de Especialidades que se realiza en el Hospital Geriátrico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente por M$115.030.

b) Programa de Oportunidad en la Atención. Se garantiza la resolución de patologías en un plazo que no exceda los tres meses desde el momento de la indicación de intervención quirúrgica. En le caso de los cánceres, la resolución debería ser inmediata o no exceder el plazo de un mes desde el momento de la indicación del tratamiento quirúrgico.

Luego de 4 años de funcionamiento del programa, la eficiencia mostrada por los resultados obtenidos permitió a partir del año 2001, tomar la decisión de administrar y distribuir, la totalidad de los recursos involucrados en la resolución quirúrgica de las 11 patologías incorporadas al programa, este es, tanto de la actividad base (antes incorporada en PAD-PPP) como de los recursos adicionales que hasta esa fecha se otorgaban a los servicios de salud, como complemento del PAD-PPP. 

Respecto del cumplimiento de actividades para las 8 patologías del programa Oportunidad en la Atención, durante el 2002 se redujeron los tiempos de espera  para un total de 58.032 prestaciones, lo que representa un 2% mas que lo comprometido para el periodo (56.693 prestaciones) en tanto que el tiempo promedio de acceso a la atención por patología alcanzó durante el 2002 los 90 días. 

Programa de prestaciones complejas. Intenta dar respuesta efectiva a los beneficiarios de la Ley N° 18.496 en la resolución de patologías crónicas, graves de alto costo y complejidad, aumentando la cobertura de atención y disminuyendo los tiempos de espera , a través de un mecanismo que permita realizar una correcta asignación de recursos para un tipo de prestaciones, que por su especificidad, necesariamente requiere de un trato diferente a la asignación comúnmente utilizada.

Durante el año 2001 se incluye en el programa el tratamiento del SIDA, que hasta el año 2000 era manejado financieramente por CONASIDA, a través de campañas sanitarias. Ello implicó reconocer el gasto del año 2000, destinado esencialmente a la adquisición de fármacos ARV, exámenes Linfocitos T y CD4, y financiamiento de infecciones oportunistas. El presupuesto del Programa para el año 2002 fue de M$ 22.089.104, más M$6.078.879 que correspondió a recursos destinados al financiamiento de los tratamientos antiretrovirales, exámenes de carga viral y medicamentos para infecciones oportunistas de los pacientes portadores de SIDA. La expansión del año 2002 se destina a nuevas prestaciones – Fibrosis Quística, Vitrectomía, Quimioterapia, , Cáncer Cervico Uterino, Fases III y IV Quimioterapia Cáncer de Mamas, Angiografía Cerebral -, nuevos prestadores en Neurocirugía y aumento de actividad de general en todas las áreas del Programa. 

Durante el 2002 se entregaron, para las 23 Áreas de atención incluidas en el programa, un total de  75.762 prestaciones es decir, un 2,3% más que lo comprometido (74.091 prestaciones), lo que significó una inversión aproximada de M$ 31.511.

Piloto AUGE:

El plan AUGE, cuya implementación partió como experiencia piloto el 1 de agosto del 2002 con la resolución de los problemas de salud: cardiopatías congénitas, cánceres infantiles y la insuficiencia renal crónica en adultos y niños. Garantiza la atención y el acceso oportuno a los pacientes beneficiarios del sistema público de salud. Hasta el 30 de diciembre han ingresado al sistema 2.680 pacientes. En cuanto a los casos resueltos, la información es la siguiente:

c) Tratamiento integral de todos los cánceres infantiles, desde la sospecha en el nivel primario al tratamiento de quimioterapia y radioterapia, en menos de 30 días para el 100% de los casos. Los resultados para el 2002 en este ámbito son los siguientes:

· 123 niños en estudio para confirmación diagnóstica.

· 167 niños iniciaron tratamiento.

· Se han realizado 5 trasplantes de médula ósea 

· Se ha cumplido la garantía de oportunidad y calidad en todos los casos.

· Se han cumplido las estimaciones de casos esperados.

· Se acreditaron 5 nuevos centros de apoyo en los hospitales de ARICA, Iquique, Antofagasta, Pto. Montt, y Punta Arenas.

· Se inició el proceso para realizar por primera vez en el sector público dos trasplantes de cordón en niños

· Se publicó, y está en proceso de distribución el manual para la detección ndel cáncer infantil.

· Se obtuvo el primer premio de la Sociedad Médica de Chile para las dos coordinadoras nacionales del Programa Integral de cáncer Infantil.

d) Cardiopatías Congénitas. Consulta al especialista para confirmación diagnóstica en 14 días, la atención inmediata de aquellos pacientes cuyo diagnóstico es grave y la necesidad de intervención quirúrgica es urgente. Los resultados para el 2002 en este ámbito son los siguientes:

· 218 casos en estudio para confirmación diagnóstica.

· 248 cardiocirugías  (en los Hospitales Luis Calvo Mackenna y Roberto del Río), de las cuales la mayoría fueron realizadas con circulación extracorpórea.

· Se realizaron 41 traslados aéreos de pacientes de los Centros Cardioquirúrgicos resolutivos.

· Se ha cumplido la garantía de oportunidad en todos los casos.

e) Consulta especializada antes de 30 días para confirmación diagnóstica y tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica. Se asegura además hemodiálisis para todos los casos requeridos. Trasplante renal para el 100% de los casos , dependiendo de la disponibilidad de donante. Droga inmunosupresora inmediata. Los avances para el 2002 en este ámbito son los siguientes:

· 529 casos se estudian para su confirmación diagnóstica.

· 835 Fístulas arteriovenosas instaladas en pacientes ya en tratamiento de hemodiálisis, que estaban en lista de espera para fístula para el acceso vascular y aquellos que inician hemodiálisis.

· 487 pacientes ya diagnosticados que estaban en espera para su tratamiento de hemodiálisis iniciaron dicho tratamiento.

· Se realizaron 68 trasplantes renales.

· Se acreditó un nuevo centro en el Hospital de Osorno para Peritoneodiálisis infantil y adulto.

· Se ha cumplido la garantía de oportunidad en todos los casos.

· Se ha dado solución a los requerimientos de diálisis de pacientes ya diagnosticados que estaban en espera por falta de recursos (FONASA indigentes). De igual modo se ha mejorado la calidad de tratamiento de los pacientes en hemodiálisis que no teñían su acceso vascular definitivo (fístulas)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DE LOS PROGRAMAS EVALUADOS

Programa de Prestaciones Complejas.
Intenta dar respuesta a los beneficiarios de la Ley N° 18.469, en la resolución de patologías crónicas, graves de alto costo y complejidad, aumentando la cobertura de atención y disminuyendo los tiempos de espera. En la actualidad el sistema lleva ocho años de operación, con buena acogida por parte de los establecimientos y aceptación por parte de los usuarios. Se ha logrado incrementar gradualmente la cobertura y la diversidad de prestaciones otorgadas, sin embargo, persisten importantes falencias en patologías que producen alta carga de mortalidad y morbilidad en Chile.

Este Programa se asocia a los Productos Estratégico Plan de Salud y  los subproductos MLE y MAI, además a Producto Asignación de Recursos y el subproducto compra de servicios.

avances en materias de gestión

AVANCEs en materias de gestión VINCULADOS CON MECANISMOS DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

El Fondo Nacional de Salud ha participado en el Programa de Mejoramiento de la Gestión (PMG) desde que se inicio este mecanismo de incentivo para el Sector Público, que a partir de un conjunto de áreas de mejoramiento, incluidos aquellos sistemas esenciales para un desarrollo eficaz y transparente de las instituciones constituyen el Programa Marco, que emanan de las definiciones de política en el ámbito de la modernización de la gestión del sector público e iniciativas puestas en marcha y que es necesario  seguir reforzando en el presente y los próximos años.

Durante el año 2002 FONASA continuó implementando los compromisos en los sistemas definidos del PMG, adecuándolos a la realidad institucional. De esta forma se logró cumplir con el 100% de los compromisos. De estos 10 sistemas, 4 estaban en cuarta etapa y un sistema (Enfoque de Género que se incorporó año 2002) en su primera etapa. De esta manera la etapa promedio ponderada comprometida por la institución fue de 3,85. 

grado de desarrollo por área estratégica 

1. Recursos Humanos

Durante el año 2002 se avanzó en el cumplimiento de objetivos en lo que se refiere al área de Recursos Humanos, en lo siguiente: 

Capacitación: 

Se encuentran en funcionamiento regular los comités de Capacitación y se adecuó el Plan de Capacitación a las necesidades derivadas del Proceso de Reforma a la Salud. Se creó un Fondo Concursable para apoyo financiero a cursos de pre y post grado para funcionarios. Se puso en marcha a partir del año 2002, un convenio de cooperación técnica con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe “CEPAL” que entre otras áreas contempla la formación y perfeccionamiento de funcionarios. Cabe destacar que a partir de este convenio se desarrolló un completo programa que incluyó entre otros un Diplomado en Gerencia del Seguro Social Público de Salud, que culminará en el mes de abril de 2003. En el mismo contexto se firmo un acuerdo con el Instituto Nacional de Administración Pública “INAP”, de España para pasantías de funcionarios en áreas relevantes para la gestión institucional.
Higiene y Seguridad Laboral

Se encuentran en funcionamiento regular los Comités Paritarios , se realizó el Primer encuentro Nacional de Comités Paritarios. Cabe destacar también la existencia de un Fondo Concursable a Proyectos de los Funcionarios para el mejoramiento de ambientes laborales.
Evaluación de Desempeño 

El Reglamento Especial de Calificaciones de FONASA diseñado participativamente a nivel nacional con los gremios, aprobado por la Contraloría General de la República y publicado en el Diario Oficial. Otros avances destacados son: elaboración de Manual para la aplicación del nuevo Reglamento;  la Impresión del Reglamento y Manual, y su distribución al 100% de los funcionarios; la realización de Capacitación a nivel nacional en la aplicación del nuevo Reglamento; Proceso de calificaciones realizado de acuerdo a la normativa y plazos vigentes.

Uno de los aspectos no logrados en el Área de Recursos Humanos es la no implementación durante el 2002 del Sistema Integrado de Recursos Humanos, sistema que permitirá que la información sobre los RRHH de la institución estén  permanentemente actualizada, tanto la información del Nivel Central como de las Direcciones Regionales. La no implementación se debió en gran parte a complicaciones que tuvo la empresa proveedora del servicio por problemas generados durante el desarrollo de algunos de los módulos.

Otros avances destacables en el Área de Recursos Humanos son los siguientes:

 a)Servicio de Bienestar: Incorporación de nuevas actividades extra programáticas para el funcionario y su familia. Participación de funcionarios en  programas solidarios. Recepción de recursos privados para eventos de la Institución.

b) Comunicaciones Internas: Encuesta de diagnóstico de percepción sobre las herramientas de comunicación interna. Constitución de un Comité Inter-estamental para fortalecer las Comunicaciones Internas.

c) Relaciones Laborales:  Cumplimiento de Protocolos de acuerdo con gremios. Fortalecimiento del proceso de desconcentración institucional a través de traslados incentivados de funcionarios de Región Metropolitana a las Direcciones Regionales
2. Atención a Usuarios ( OIRS, Simplificación de Trámites) 

Durante los últimos 10 años, FONASA ha llevado a cabo profundas transformaciones en el ámbito organizacional, administrativo y operacional, los que junto a la incorporación de nuevas tecnologías han permitido modernizar la gestión y consolidar una visión del trabajo orientada a mejorar la satisfacción de sus beneficiarios. Esto ha permitido además visualizar el modelo Oficinas de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS) como un sistema  que pone al servicio de los beneficiarios distintos canales de contacto, como son la Red de sucursales, el Servicio de Orientación Telefónico y Sitio Web a través de los cuales pueden explicitar sus consultas, reclamos o sugerencias.

Dentro de los avances logrados en la Red de sucursales se encuentran la apertura de nuevas sucursales y  la remodelación de las ya existentes, dotando a cada una de ellas de una infraestructura adecuada, moderna, con atención preferencial para adultos mayores y embarazadas, incorporación de sistema de mediciones para los tiempos de espera, capacitaciones permanente a los funcionarios que median directamente con los beneficiarios, añadiendo además a los procesos normales ofrecidos en sucursales la  entrega de información y orientación. 

Las mejoras en términos de infraestructura, personal de contacto y los procesos al interior de las sucursales se ha visto reflejado en los niveles de satisfacción que expresan los beneficiarios, donde el 88,0% se declaran satisfechos con el servicio ofrecido en sucursales, lo cual se explica en: 79,5% se sienten satisfechos con la infraestructura, 84,9% evalúan satisfactoriamente el trámite en general en sucursales y un 91,2% se siente satisfecho con el personal (estos porcentaje corresponden a los encuestados que califican con nota 6 y 7: encuesta Adimark 2002).

En términos del proceso se puede mencionar que los tiempos de espera para recibir atención han mejorado sustancialmente, donde el 90% de los beneficiarios esperan menos de 20 minutos para la compra de bonos y el 95% de ellos espera menos de 30 minutos para obtener su credencial de salud e información.

Dentro de los avances logrados  a través del Servicio de Orientación Telefónico se destaca la implementación de un Centro de llamados, el cual ha permitido un mejoramiento en el acceso y cobertura de atención las 24 horas durante los 365 días del año. Junto con esto el nivel de respuesta de las llamadas entrantes es cercano al 100% en un tiempo promedio de 1,3 minutos por llamada, logrando además un sistema de información homogéneo a nivel nacional.

Con este servicio también se ha podido potenciar la red de reclamos, disponiendo para ello líneas telefónicas dedicadas absolutamente para que los beneficiarios puedan manifestar en forma ágil y oportuna sus disconformidades con la atención recibida.

FONASA ha dispuesto en su sitio web información clasificada de acuerdo a las áreas de interés para los diferentes públicos como son beneficiarios, prestadores, líderes de opinión, y público en general, a través del cual pueden acceder a informarse, realizar consultas en línea, sugerencias y reclamos. Actualmente las consultas en línea han sido respondidas en un 100% en un plazo máximo de 2 días y los reclamos que entran a través del icono “contáctenos” son derivadas a la plataforma del Call Center, logrando así integralidad con los sistemas tecnológicos para entregar respuestas más oportunas.

Finalmente el resultado de estos avances logrados se ven reflejados en el porcentaje de usuarios que declaran sentirse satisfechos con el servicio global entregado por FONASA, el que alcanza al 74,3%. 

Simplificación de Trámites

Los resultados y beneficios más tangibles en está área para los beneficiarios, durante el 2002, sin duda se puede reflejar en la expansión del Sistema de Venta en Prestadores (Bono Electrónico), que consiste en simplificar al beneficiario el mecanismo de obtención del medio de pago de prestaciones otorgadas por la Modalidad de Libre Elección, a través de un sistema electrónico de emisión, disponible en prestadores en convenio con FONASA, que en esta etapa consideró sólo prestadores a nivel de instituciones privadas, en las regiones IV, V, VI, VII VIII y XIII. El sistema permite la emisión del Bono de Atención de Salud (BAS) en el mismo lugar de atención del prestador, previa validación de la huella dactilar del beneficiario, lo que redunda en ahorro de tiempo y dinero para los usuarios de FONASA.

El traslado de la emisión desde FONASA al prestador permite, además, reorientar los recursos de las sucursales para otorgar un servicio más amplio dirigido a la información y atención mas personalizada.

La emisión de bonos se realiza en forma electrónica con comunicación en línea con las Bases de Datos de FONASA, permitiendo un control permanente de todo el proceso.

Por tener costo cero para la FONASA, también significa ahorros pecuniarios para la institución, cuyos principales resultados se resumen en:

· Ahorros pecuniarios (enero - diciembre 2002)

· Beneficiario
=
$ 399.687.030 (traslado equivalente a un pasaje de $310 por evento)

· FONASA
=
$ 196.432.274 (comisión por bono emitido y pagado)

· Enrolamiento de Beneficiarios:


enero - diciembre 2002
acumulado enero 2001 - diciembre 2002

FONASA
443.588
502.256

Prestador
  93.458
  94.460

· Participación de Prestadores Adscritos al Bono Electrónico sobre Prestadores Institucionales de la Modalidad de Libre Elección:

Direcciones Regionales habilitadas
=
7,2 %

Total País
=
5,9 %

3. Planificación Estratégica y Control de Gestión 

Durante el año 2002 se avanzó en el cumplimiento de objetivos en lo que se refiere al área de Planificación Estratégica y Sistemas de Control de Gestión. El Fondo Nacional de Salud realizó un esfuerzo importante para actualizar y consensuar las definiciones estratégicas, esto es: la Misión, Visión, Objetivos Estratégicos y productos estratégicos. Cuenta además con un Sistema de Información para la Gestión (SIG), que incluye por ejemplo la definición de centros de responsabilidad, la identificación de indicadores de desempeño para cada uno de los Centros de Responsabilidad (para medir el logro en la entrega de productos), la identificación de información relevante para la construcción de indicadores de desempeño, y el diseño de los mecanismos e instrumentos de recolección y sistematización de la información para la medir los indicadores de desempeño. El SIG mencionado se encarga de medir los indicadores de desempeño construidos e identifica aspectos del sistema necesarios de ajustar para su pleno funcionamiento.

Durante el año 2002 FONASA puso en funcionamiento el Sistema de Información para la Gestión, lo que le permitió presentar indicadores de desempeño para la elaboración y formulación del Presupuesto para el año 2003. Los indicadores presentados corresponden en su mayoría a un sub-conjunto de indicadores del Sistema de Control de Gestión, cumpliendo así con las exigencias de  ser medibles, abarcar las cuatro dimensiones definidas (eficacia, calidad, eficiencia, economía), los  ámbitos de control (proceso, producto y resultado), con al menos un 30% de los productos estratégicos con al menos un indicador en el ámbito de resultado.

4. Auditoria Interna

Durante el año 2002, se comprometió un programa de Auditoría institucional que incluyó la realización de un Diagnostico de las Áreas de Riesgo Institucional, lo que permitió elaborar estratégicamente un Plan detallado de trabajo a tres años 2003-2005 para el Departamento de Auditoría, basándose en los resultados obtenidos de este diagnostico. El cumplimiento del Plan 2002, fue reportado y aprobado por el Jefe Superior del Servicio, logrando un 75% como grado de cumplimiento a fecha de corte 30/10/2002, siendo necesaria la reprogramación de la visita  de Auditoría a la Dirección Regional Centro Norte para el año 2003.

En cumplimiento del objetivo general del Departamento de Auditoria, de realizar en forma permanente y continua auditorias de carácter general y estratégico  con orientación preventiva y de apoyo a la gestión durante el año 2002 se destaca la realización de la Revisión a Convenios con Entidades Delegadas, Auditoría al Sistema de Recursos Humanos y Personal, Evaluación y Análisis del Sistema RAD, Evaluación y Análisis del Sistema Bono Electrónico, Certificación del Cumplimiento de las metas PMG, Evaluación de la Gestión de las Direcciones Regionales a  través de visitas a terreno y la evaluación permanente del Sistema de Control Interno.

5. Desconcentración / Descentralización 

En el año 2002 se dio continuidad al Programa de Desconcentración  ampliando la delegación de facultades en el ámbito Administrativo, de Recursos Humanos, Fiscalización de Prestaciones y Recaudación de Cotizaciones, además, de la operatividad de los Préstamos de Salud.

En este período también se firmó un Protocolo con las Direcciones Regionales y a la vez,  éstos con los Jefes de Centros de Atención,  Sistema que fue implementado para alcanzar la mayor eficiencia en las Sucursales de su dependencia  y orientar los esfuerzos hacia las metas comprometidas que debían cumplir las Direcciones Regionales con el Nivel Central.

Junto con cumplir en un 100% el  Plan de Desconcentración, la Subsecretaria de Desarrollo Regional elaboró una encuesta  para la medición de impacto del proceso en las regiones, la que fue enviada a las Direcciones Regionales, cuyo resultado global es positivo, logrando así una mayor eficiencia en la gestión  local.

En resumen, con la implementación del Plan de Desconcentración  2000-2002 se introdujeron    herramientas de Control para mejorar la gestión, se dio facultades en materias administrativas, de Personal y también se asignó  recursos para el mejoramiento de la infraestructura de las Direcciones Regionales y Sucursales.

6. Administración Financiera (Compras y Financiero Contable)

Para el indicador del porcentaje del Gasto de Operación sobre el gasto total se observa un aumento, que se explica al hacer la comparación del año 2001 v/s 2002, en razón del incremento de grados a los funcionarios, y a todas las actividades que se han debido efectuar para el cumplimiento de las primeras etapas del Plan AUGE.

Con respecto al indicadores del porcentaje de Gasto de Operación destinado a gasto en personal existe una baja que se explica principalmente debido al gasto del Bono Institucional, esto es, el año 2001 el Fonasa obtuvo un 100% del cumplimiento de la PMG en cambio el año 2002 solo obtuvo un 75% de ésta.
Finalmente el indicador porcentaje del gasto en honorario se vio aumentado el año 2002 con respecto al año 2001, debido a la contratación de profesionales de apoyo para la gestión del Fondo para poner en marcha el Plan Piloto AUGE.

Área Administración Financiero Contable

Mediante Resolución Exenta  se definió el Equipo de Trabajo, conformado por  40 personas que prestan servicios en las 6 Unidades Operativas en las que se encuentra desconcentrada la Institución. Se certificó la capacitación de 35 funcionarios, lo que corresponde a un 87,5% del total, el 12,5% restante, será capacitado durante el año 2003. La entrega de la información financiera  se cumplió dentro de los plazos establecidos, entregándose por medio magnético y por Oficio, según lo requerido por la Contraloría General de la República y la Dirección de Presupuestos.

Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público

A partir del año 1999, la Institución forma parte del piloto modernizador de las compras públicas y en el año 2001se inscribe en el Sistema de Contrataciones y Compras Públicas. 

En este contexto se realizaron una serie de actividades que  permitieron el logro de la operación del sistema de compras y contrataciones del sector público, de las cuales se destaca la  capacitación a las unidades compradores a nivel nacional y la elaboración de procedimientos internos de compra. El porcentaje comprometido el año 2002 fue 73%, que corresponde al monto de Miles$ 6.786.845, en compras susceptibles de ser informadas, referidas  al subtítulo 31 y 22 de la Ley de  Presupuestos cifra que ascendía a Miles 9.297.048. La cifra final informada en el sitio fue Miles$7.286.604. 
Como no logros se puede mencionar el incumplimiento del objetivo de dotar a las unidades compradoras de computadores con la capacidad suficiente para realizar las transacciones a través  del sistema, lo cuales por motivos presupuestarios no se llevó a cabo. Además, se debe mencionar que por error de ingreso de información al sistema de Compras Públicas, no se realizó la publicación de una Licitación, no obstante se llevaron a cabo todas las especificaciones contempladas en el tratamiento de un proceso de licitación. Finalmente, dicha licitación se registró mediante el módulo de cotizaciones del sistema de Compras Públicas, situación que significó el cumplimiento parcial de los compromisos adquiridos respecto al Sistema de Compras Públicas. 
7. Enfoque de Género

El diagnóstico de "Enfoque de Género" realizado durante el año 2002, se vio entorpecido por la falta de información directa de la variable sexo que entregan los sistemas informáticos de FONASA.

Sin hacer impracticable el logro del objetivo, hubo un gran desgaste para recabar información desagregada por sexo para cada producto seleccionado, teniendo que realizar cruces secundarios con la Base de Datos de Beneficiarios para cada uno de ellos.

A pesar de los esfuerzos realizados, podemos considerar como no logro la omisión del enfoque socio - cultural que debió darse al tema, situación producida por falta de coordinación adecuada con el organismo competente y falta de conocimientos ajustados a las necesidades por no contar con una debida capacitación.

	Indicador 
	Fórmula Indicador
	Valor Estimado 2002
	Valor Efectivo 2002

	Porcentaje de Prestaciones otorgadas a mujeres en la MLE del total de prestaciones otorgadas
	(N° total de prestaciones MLE otorgadas a mujeres / Total prestaciones otorgadas en la MLE)*100
	66%
	66%

	Porcentaje de Prestaciones Parto otorgadas a través del Pago Asociado a Diagnóstico (PAD Cuenta Conocida) respecto al total de prestaciones Parto otorgadas en la Modalidad Libre Elección
	(N° de Prestaciones Parto otorgadas por PAD año t / N° total de Prestaciones Parto otorgadas en la Modalidad de Libre Elección año t
	29%
	30%


En el año 2002 FONASA se comprometió a realizar un diagnóstico de los productos (bienes / servicios) relevantes que entrega la institución a sus beneficiarios, desde la perspectiva de enfoque de género y la identificación de los sistemas de información para el registro de sus beneficiarios por sexo.

Los Productos seleccionados para el diagnóstico fueron: Plan de Salud, Modalidad de Libre Elección, Préstamos Médicos, Asignación de Recursos, Pago Asociado a Diagnóstico (PAD), Financiamiento Subsidio de Incapacidad Laboral, Programas especiales, Información y Difusión, Base de Beneficiarios.

Es importante señalar que, los productos ofrecidos por FONASA, en general no consideran la dimensión de género en su diseño ni en la definición de objetivos, pues están basados en las demandas de prestaciones de acuerdo a las prioridades sanitarias, dando cobertura a patologías de alto costo. No obstante, se presentan algunos hitos que pretenden dar mayor protección a un sector de su población beneficiaria, como es el caso del programa para las temporeras y la bonificación del 75% para la atención del parto.

Por otra parte, los señalados servicios no presentan barreras de acceso según sexo, con excepción de aquellas prestaciones exclusivas para hombres o mujeres, diferenciación que obedece solamente a las características fisiológicas de cada sexo.

Con respecto a los Sistemas de Información se observa que éstos no están preparados para diferenciar  en forma directa a la población beneficiaria por sexo, por lo que para realizar el diagnóstico hubo que realizar variados cruces de información con las diferentes bases de datos. Lo complejo que resultó obtener la información desagregada por sexo nos ha demostrado la necesidad de incorporar esta variable a nuestros sistemas informáticos.

8. Tecnologías de Información 

Los esfuerzos y actividades realizadas durante el año 2002 en el área de las Tecnologías de Información, se desarrollaron en conformidad con los objetivos estratégicos   de  FONASA,  poniendo especial énfasis en las necesidades que ameritan los sistemas en el contexto de la Reforma de la Salud. 

Uno de los principales logros ha sido el desarrollo del Sistema de Registro y Monitoreo AUGE, el cual contribuye, no solo al cumplimiento de las garantías explícitas del Plan, sino que transversalmente a todos los productos estratégicos de FONASA y particularmente en la transferencia de recursos, ya que se han incorporado funcionalidades que permitan integrar la información de los pacientes en todos los niveles del sistema. Para su implementación se instalaron 25 estaciones de trabajo en  los SOMES o Unidades de Estadísticas de los hospitales elegidos para la etapa piloto 2002 y se realizó una capacitación específica a los actores involucrados para el uso del sistema.

Otro proyecto destacable que permitirá agilizar y aumentar la eficiencia del proceso de certificación de los beneficiarios, fue el piloto para la Masificación del Certificador Previsional en el S.S.  Aconcagua, proyecto que será evaluado y ajustado para su entrada en régimen, lo que redundará en beneficios tanto para los Servicios de Salud, Hospitales y a FONASA para la mejor asignación de recursos.  

En el ámbito de hacer mas eficiente la gestión de FONASA se realizó el diseño lógico de un Data Ware House para Prestadores y Control el cual será implementado durante el año 2003, contribuyendo  a mejorar el correcto uso del Seguro Social Público de Salud. 

Con respecto a los Subsidios de Incapacidad Laboral,  se hizo un estudio sobre calidad de datos de Licencias Médicas para un proyecto de redes neuronales artificiales que permita a las Compines optimizar la asignación de recursos por este concepto; este estudio arrojó que los datos tienen la confiabilidad necesaria para  la implementación de este proyecto en su fase piloto.

El apoyo a la gestión de otras Instituciones del Sector se manifiesta en el desarrollo de un software para CONASIDA, con el cual se tiene el seguimiento de los pacientes con VIH positivo y los tratamientos relacionados con ellos, lo que además permite optimizar el uso de los fármacos.

proyectos de Ley

FONASA no tiene proyectos de ley en el Congreso. No obstante lo anterior, durante el año 2002 le correspondió participar activamente en la discusión de los proyectos de Ley que se indican a continuación, en el Comité Técnico de Reforma, en equipos jurídicos constituidos además por el Ministerio de Salud y la Superintendencia de Isapres, y en la subcomisión sobre propuestas relativas a Independientes, participando con la Subsecretaría de Previsión y con las Superintendencias de Seguridad Social y de Isapres.

El Proyecto de Ley sobre Régimen de Garantías fue ingresado al Congreso con Fecha 22 de mayo del 2002. el Proyecto de Ley que modifica el D.L N° 2763, denominado también “de autoridad sanitaria”, el relativo a modificaciones a la Ley N° 18.993 sobre Isapre, como también el de “Financiamiento del AUGE”, fueron ingresados al congreso el 25 de junio del 2002.
Todos estos proyectos influirán en el modelo del sistema de salud chileno, por lo cuál la Institución se encuentra a la expectativa de los resultados que emanen del Congreso, preparándose en las implicancias que dichos proyectos traen en particular para la institución.

INICIATIVAS de Inversión

El servicio no ejecutó  proyectos de inversión durante el año 2002.
transferencias CORRIENTES

	DESCRIPCIÓN
	Monto Ejecutado

	 Variación

%

	
	2001
	2002
	

	Transferencias al Sector Privado
	108.268
	108.547
	0.26%

	
	
	
	

	Transferencias a Organismos del Sector Público

· I.S.P.

· I.N.P.

· Total Servicios de Salud

     Programa Atención Primaria

     Programa Prestaciones Valoradas

     Programa Prestaciones Institucionales


	750.928.061

203..377

173.287

750.551.397


	822.172.495

227.543

496.675

821.448.277

172.698.104

234.111.399

414.638..774
	9.49%



	
	
	
	

	Transferencias a Otras Entidades Públicas

· Gasto en Personal

· Bienes y Servicios de Consumo

· Inversión Real

· Otros (FUPF)
	85.556.397
	0
	-100%

	
	
	
	

	Transferencias al Fisco
	7.169
	8.970
	25.12%

	
	
	
	

	Otras Transferencias (PNUD)
	3.817.184
	5.645.050
	47.88%

	
	
	
	

	Total de Transferencias Corrientes
	840.417.079
	827.935.062
	-1.49%


Transferencias a Otras Entidades Públicas (FUPF): Durante el año 2002 el Presupuesto por este concepto fue traspasado desde el área de Salud a Previsión Social.

Otras Transferencias (PNUD): Esta variación se produce debido a que en año 2002 hubo un aumento de cobertura para nuestros beneficiarios, esto implicó una expansión del Presupuesto para cubrir el gasto por   la compra de Insumos y Fármaco para SIDA.

4. DESAFIOS 2003

En el marco del proceso de Reforma del Sector en el cual está inmersa la institución, los enormes desafíos que nos impone el ambiente externo, fundamentalmente en materia de transparencia y modernización de la gestión pública, así como las demandas cada vez más exigentes de nuestros beneficiarios, el Fondo Nacional de Salud,  a partir de sus objetivos estratégicos se ha planteado para el año 2003 un importante número de desafíos para cumplir con su misión y por ende mejorar el Sistema de Seguridad Social en materia de salud.

Durante el año 2003, y en base al presupuesto aprobado para la institución, se espera fortalecer la función fiscalizadora y focalizar los recursos hacia las prestaciones entregadas a través del Programa de Prestaciones Valoradas.

En relación a cada uno de los objetivos estratégicos de la institución, se espera lograr los siguientes resultados.  

1.- Asegurar y garantizar el acceso, calidad, oportunidad en la entrega de las acciones, prestaciones y servicios, que sean compatibles con los Objetivos Sanitarios, definidos por el Ministerio de Salud y con las necesidades y expectativas de nuestros beneficiarios, sin discriminación arbitraria.

En este sentido y con la finalidad de seguir mejorando la calidad de la atención hacia sus beneficiarios, FONASA se ha planteado para el año 2003 la inclusión en el piloto AUGE de dos nuevos problemas de salud para ser atendidos en el contexto de garantías explicitas y que se suman a los tres ya existentes, estos son: el Cáncer Cervico Uterino y el Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos para enfermos con cáncer terminal.

2.- Implementar un Plan de Salud – con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital – asegurando condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario.

En este sentido, se considera ampliar la cobertura del programa del adulto sano, a través de acciones de promoción y prevención, y del adulto mayor a través de un plan de salud integral. También se contempla incorporar al programa de salud mental existente la resolución de problemas relacionados con: trastornos mentales asociados a la violencia; depresión; trastornos de hiperactividad en niños y adolescentes; esquizofrenia y abuso y dependencia de alcohol y drogas.

Por otra parte, se pretende aumentar la cobertura del sistema de urgencia 131 (SAMU) y el número de camas críticas. En este sentido, se reforzarán también las alianzas estratégicas con otros servicios públicos, entre ellos con la JUNAEB para aumentar la cobertura de patologías tales como la escoleosis , estrabismos y atención dental.

Con el FONADIS se establecerá un convenio para aumentar la cobertura en entrega de órtesis y prótesis y también de intervenciones quirúrgicas  que requieran de prótesis. Cumpliendo con la reciente promesa presidencial se suscribirá un convenio con la Sociedad Pro Ayuda del Niño Lisiado (TELETÓN), este compromiso permitirá dar cobertura a todos los niños y jóvenes hasta 24 años beneficiarios de FONASA, cualquiera sea su tramo de ingreso, aumentándose la atención de 8.500 a 13.000 pacientes.

Se establecerá un modelo de integración de las prestaciones de ambas modalidades de atención en prestadores públicos mediante la utilización de un bono único para ambas modalidades.

En el ámbito de la Protección Financiera se establecerá un aumento de cobertura para todos los procedimientos de diálisis y PAD Parto.

3.- Lograr un aseguramiento eficaz, eficiente y competitivo a través de la plena integración de las funciones de: afiliación, recaudación, administración financiera, análisis y evaluación de riesgos/demandas/necesidades para la protección social, intermediación – compra, control y gestión de la satisfacción al usuario.

La plena integración de las funciones requieren del desarrollo de sistemas de información que permitan gestionar los datos relacionados a la población beneficiaria, tales como tasas de uso de las modalidades de atención, variables epidemiológicas, factores de riesgo, consumo de prestaciones; relacionados con los prestadores del sistema, empleadores, cotizaciones, etc. Para ello la Institución llevará adelante durante el año 2003 el proceso de Licitación del Sistema para la operación y la gestión del Seguro Social Público de Salud. 

Se procurará también optimizar el sistema de recaudación entre los prestadores mediante un nuevo sistema de recaudación y reintegro de excedentes de años anteriores así como, el sistema de fiscalización que ya existe. En lo que se refiere al subsidio de incapacidad laboral, apoyaremos la optimización y fiscalización de estas de manera de incentivar el peritaje médico de las licencias.

4.- Mantener y fidelizar la actual población beneficiaria y aumentar ésta a aquellos sectores susceptibles de ser incorporados al Seguro Público de Salud.

La simplificación de trámites a favor de los usuarios, plantea como desafíos entregar una cartola de cotizaciones para que el afiliado conozca el estado de situación de los aportes que realiza su empleador a FONASA. A su vez, la implementación del bono electrónico y la huella dactilar en la modalidad de atención institucional, extendiéndola a todo el país.

Asimismo, se programa la implementación de un nuevo sistema de calificación de derechos para los beneficiarios carentes de recursos, con normas y criterios definidos y la entrega de credenciales de FONASA a los beneficiarios del grupo A recalificados.

Se comenzará a operar la ampliación de la seguridad social en salud en conjunto con le programa Chile Solidario y la aplicación de una política de afiliación activa para independientes sin previsión.

En un esfuerzo por eliminar la segregación de nuestros pueblos originarios, se aplicará un nuevo sistema de atención sobre la base de un estudio que determine las necesidades de salud propias de los diversos grupos étnicos.

5.- Promover en la población el correcto uso de los beneficios del Seguro Público a través de la educación y participación , desarrollando sistemas de control y fiscalización eficaces con el propósito de resguardar los derechos y deberes de beneficiarios y prestadores.

Durante el año 2003 se desarrollará un Completo Plan de Fiscalización para velar por el correcto uso del Seguro Social público de Salud. En la Modalidad de Libre Elección el plan estará orientado a las áreas críticas que representen el 60% del Gasto de está modalidad de atención. La focalización en la Modalidad de Atención Institucional se centrará en las áreas que representen el 80% del gasto en Programas especiales (PPV) y Auge.

6.- Fortalecer la institución a través del desarrollo organizacional, promoviendo una gestión innovadora, con excelencia, con liderazgo estratégico regional y nacional, en el ámbito de los servicios públicos, e internacional de la red asistencial.

Mejorar los resultados en cuanto al Programa de Mejoramiento de la Gestión.  Para ello la institución se ha comprometido en etapa promedio 3,7, lo que implica un nuevo y difícil desafío para la Institución ya que exigirá un mayor grado de coordinación en el accionar de la gestión institucional.

Ante estos compromisos, se continuará con la suscripción de convenios y alianzas estratégicas, con otros servicios públicos del país, así como también con instituciones y organismos nacionales e internacionales de destacada trayectoria para apoyar las principales áreas de la gestión del FONASA. 

7.- Promover estrategias y desarrollar políticas y mecanismos de asignación de recursos con equidad sanitaria y con incentivos e instrumentos que contribuyan a la eficiencia y efectividad de la red asistencial.

En lo que respecta a la función de intermediación de compra con los servicios de salud, se considera una asignación de recursos por 290.000 millones de pesos sobre la base de compromisos que serán evaluados periódicamente, en lo que se refiere a las atenciones del Programa de Adulto Mayor, Programa de Oportunidad de la Atención, Prestaciones Complejas, Piloto Auge, Urgencias y Rescate Pre-hospitalario, salud mental y otras prestaciones valoradas. 

Anexos

Definiciones Estratégicas

Indicadores de Desempeño

Programación Gubernamental
Informe de cumplimiento de los compromisos de los Programas Evaluados 

Cumplimiento Programa Mejoramiento de Gestión 2002

Indicadores de Gestión Financiera

Indicadores de Recursos Humanos

ANEXO 1: DEFINICIONES estratégicas

	Misión Institucional

	Satisfacer las necesidades y expectativas de los beneficiarios del Seguro Público, esto es cotizantes y sus cargas e indigentes y sus cargas, en el ámbito de la protección en salud, garantizando el cumplimiento de los beneficios con servicios de excelencia y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la población.




	Objetivos Estratégicos

	Número
	Descripción

	1
	Asegurar y garantizar el acceso, calidad, oportunidad en la entrega de las acciones, prestaciones y servicios, que sean compatibles con los Objetivos Sanitarios definidos por el Ministerio de Salud y con las necesidades y expectativas de nuestros beneficiarios, sin discriminación arbitraria



	2
	Implementar un Plan de Salud – con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario



	3
	Lograr un aseguramiento eficaz, eficiente y competitivo a través de la plena integración de las funciones de: afiliación, recaudación, administración financiera, análisis y evaluación de riesgos/demanda/necesidades para la Protección Social, intermediación – compra, control y gestión de la satisfacción al usuario.



	4
	Mantener y fidelizar la actual población beneficiaría y aumentar ésta a aquellos sectores susceptibles de ser incorporados al Seguro Público de Salud



	5
	Promover en la población el correcto uso de los beneficios del Seguro Público a través de la educación y participación, desarrollando sistemas de control y fiscalización eficaces con el propósito de resguardar los derechos y deberes de beneficiarios y prestadores



	6
	Fortalecer la institución a través del desarrollo organizacional, promoviendo una gestión innovadora, con excelencia, con liderazgo estratégico regional y nacional, en el ámbito de los servicios públicos, e internacional en el ámbito de la seguridad social



	7
	Promover estrategias y desarrollar políticas y mecanismos de asignación de recursos con equidad sanitaria y con incentivos e instrumentos que contribuyan a la eficiencia y efectividad de la red asistencial




	Productos Estratégicos o Relevantes ( bienes y/o servicios)

	Nombre - Descripción
	Objetivos Estratégicos a los cuáles se vincula

	Plan de Salud

 Descripción :El Plan de Salud es un concepto integral, que le ofrece a sus beneficiarios más de 2.300 prestaciones de salud. Para ello, FONASA cuenta con 2 modalidades de atención: la Modalidad Institucional (MAI) y la Modalidad de Libre Elección (MLE). En la MAI las atenciones de salud son otorgadas en los establecimientos públicos.  La Modalidad de Libre Elección MLE corresponde a las atenciones otorgadas por profesionales y establecimientos de salud privados que hayan suscrito convenio con FONASA.

El punto de intermediación entre beneficiarios y prestadores son las sucursales de FONASA, lugar donde se  entrega una serie de servicios a los beneficiarios:  emisión de credenciales, venta de bonos de atención en salud,  emisión de certificados de afiliación, Programas de Atención de Salud, información y reclamos, entre otros.

    -   Modalidad Libre Elección

        *   Consultas y especialidades

        *   Atención Secundaria

        *   Atención Terciaria

        *   Bono de Atención en Salud

        *   Credenciales y Certificados

        *   Programa de Atención en Salud

    -   Modalidad Institucional

        *   Atención primaria

        *   Atención secundaria

        *   Especialidades

        *   Bono Institucional

        *   Credenciales y Certificados

    -   Préstamos médicos

    -   Sistema AUGE


	2,3,4



	Asignación de recursos 

 Descripción :Mecanismo de asignación de los recursos hacia los Prestadores Públicos y Privados, realizados a través de compra de servicios y transferencia de recursos.

    -   Compra de servicios

        *   Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)

        *   Compra a prestadores privados (DFL36)

        *   Convenios directos 

        *   Convenios de Colaboración Internacional

    -   Transferencia de recursos

        *   Programa de prestaciones institucionales (PAD cuenta conocida-PPP)

        *   Atención Primaria (Sistema de pago Per – cápita)

        *   Financiamiento Subsidios por incapacidad laboral (SIL)


	1,2,3,7



	Control y Fiscalización

 Descripción :Servicio orientado a velar por el correcto uso del Seguro Público de Salud, tanto por Prestadores Públicos y Privados en la entrega de las prestaciones a nuestros beneficiarios, así como también, a Empleadores por pago de cotizaciones.

    -   Prestaciones (a prestadores públicos y privados)

    -   Recaudación  (a INP)

    -   Facturación (a prestadores públicos y privados)


	3,5,7



	Información y Difusión

 Descripción :Servicios orientados a la entrega de información respecto del funcionamiento del Seguro Público de Salud y mantener relaciones de confianza con los beneficiarios.

    -   Campañas, difusión Plan de Beneficios

    -   Carta de derechos del paciente

    -   Encuestas de satisfacción usuarios y opinión pública

    -   Sistema de reclamos y satisfacción usuaria

    -   Convenios Internacionales de Atención

    -   Participación Ciudadana: Comités de usuarios, Consejo consultivo, Consejo Técnico


	3,4,5




	Clientes/Beneficiarios/Usuarios

	Nombre

	Indigentes y sus cargas.



	Cotizantes y sus cargas.




ANEXO 2: INDICADORES DE DESEMPEÑO 

1.  Indicadores presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos 2002

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	1
	Institucional
	Economía

Porcentaje promedio del presupuesto ejecutado respecto de lo programado
	Promedio anual [(Ejecución efectiva del gasto mensual/Ejecución programada del gasto mensual)]*100
	99.9 %
	99.9 %
	99.7 %
	99.8 %
	100.0 %

	2
	Asignación de recursos (Transferencia de recursos(Atención Primaria (Sistema de pago Per – cápita)))
	Economía

Porcentaje de registros erróneos en la inscripción de beneficiarios per cápita Atención Primaria
	(1-(N° personas certificadas y validadas/N° registros recibidos))*100
	n.c.
	20 %
	15 %
	13 %
	10 %

	3
	Control y Fiscalización(Prestaciones (a prestadores públicos y privados))
	Eficacia

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.
	n.c.
	29 %
	32 %
	31 %

	4
	Control y Fiscalización(Prestaciones (a prestadores públicos y privados))
	Eficiencia

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.
	n.c.
	111 
	218 
	228 

	5
	Control y Fiscalización(Prestaciones (a prestadores públicos y privados), Facturación (a prestadores públicos y privados))
	Eficiencia

Promedio de fiscalizaciones por fiscalizador de las prestaciones de la Modalidad Institucional 
	N° total fiscalizaciones en la Modalidad Institucional/N° fiscalizadores


	n.c.
	n.c.
	0.6 
	0.7 
	1.9 

	6
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección, Modalidad Institucional)
	Calidad

Tiempo promedio de resolución de reclamos en sucursales FONASA 
	N° total de días de resolución de reclamos/N° de reclamos
	n.c.
	n.c.
	48 días
	28 días
	28 días

	7
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Calidad

Tiempo promedio de espera en las sucursales para la compra de Bonos
	Total tiempo de espera/N° personas que compran Bonos
	n.c.
	25 minutos
	35 minutos
	25 minutos
	25 minutos

	8
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Calidad

Porcentaje de personas que esperan menos de 20 minutos para la compra de Bonos en las sucursales
	(N° personas que esperan menos de 20 minutos/Total de personas que esperan para la compra de bonos en las sucursales)*100
	n.c.
	83 %
	73 %
	86 %
	90 %

	9
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección, Modalidad Institucional)
	Calidad

Tiempo promedio de espera en las sucursales para la adquisición de credenciales
	Total tiempo de espera/N° personas que solicitan credenciales
	n.c.
	39 minutos
	45 minutos
	30 minutos
	30 minutos

	10
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección, Modalidad Institucional)
	Calidad

Porcentaje de personas que esperan menos de 30 minutos para la adquisión de credenciales en las sucursales
	(N° personas que esperan menos de 30 minutos/Total de personas que esperan para la adquisición de credenciales en las sucursales)*100
	n.c.
	79 %
	83 %
	91 %
	95 %


Nota del indicador 1 : El programa financiero mensual para el año está ajustado a marcos presupuestarios en Cuentas No Excedibles. Los valores están expresados en M$.

Nota del indicador 2 : No se dispone de información para el año 1999 debido a que no existía el proceso de certificación del per cápita. 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.

Nota del indicador 3 : No se dispone de información para los años 1999 y 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 reclamos.  Se espera que el indicador sea ascendente al aumentar la experiencia y capacitación de los fiscalizadores en esta materia durante el año 2003.

Nota del indicador 4 : No se dispone de información para los años 1999 y 2000 debido a que no había dotación de fiscalizadores. Para el año 2001 los fiscalizadores iniciaron sus funciones a fines de mayo, comenzando sus actividades durante el segundo semestre (incluida la capacitación).  El total de fiscalizadores del año 2001 son 35 personas.  En cuanto a los volúmenes fiscalizados los siguientes son los valores para los años 2000 y 2001:  $227.446.293 y $1.670.217.942 respectivamente, lo cual refleja que las fiscalizaciones se realizan en base a montos definidos.  

Nota del indicador 5 : No se dispone de información para los años 1999 y 2000 debido a que no había dotación de fiscalizadores. Los fiscalizadores corresponden a los mismos que trabajan con la Modalidad de Libre Elección. Una fiscalización comprende un servicio de salud con el hospital base (se revisa la información financiera contable y la correspondencia con la producción). En el año 2001 se realizaron 21 fiscalizaciones,  en el año 2002  se realizaron 26  fiscalizaciones y en el año 2003 la meta esperada es 65.

Nota del indicador 6 : No se dispone de información para los años 1999 y 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.  En el año   2002, se consideraron  todos los reclamos ingresados a FONASA, de cualquier  materia.  Se espera que para el 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

Nota del indicador 7 : Se excluyen los bonos de los programas. No se dispone de información para el año 1999 debido a que sólo se registró la información de una sucursal piloto. 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 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 y a la introducción de mejoras en los procesos

Nota del indicador 8 : Se excluyen los bonos de los programas. No se dispone de información para el año 1999 debido a que sólo se registró la información de una sucursal piloto. 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 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 y a la introducción de mejoras en los procesos.

Nota del indicador 9 : No se dispone de información para los años 1999 y 2000 debido a que sólo se registró la información de una sucursal piloto. El tiempo en el año 2001 es superior al del año 2000 debido al aumento de la demanda por incorporación de 500.000 nuevos beneficiarios sin incrementar la dotación de atención directa, situación que  baja en el año 2002. La estimación para el año 2003 es igual al resultado del  año 2002 debido a que se considera que habrá un aumento en la entrega de credenciales e información por módulo, producto de la implementación del Piloto del Sistema AUGE.  Esto último aumentará la demanda por parte de los beneficiarios, principalmente el segmento de independientes.

Nota del indicador 10 : No se dispone de información para el año  1999 debido a que sólo se registró la información de una sucursal piloto.  

2. Indicadores nuevos

	N°
	Producto Estratégico al que se Vincula
	Indicador
	Fórmula de Cálculo
	Efectivo

1999
	Efectivo

2000
	Efectivo

2001
	Efectivo

2002
	Meta

2003

	11
	Institucional
	Economía

Porcentaje de los ingresos de curativa  cargo usuario sobre el total de ingresos     
	(Ingresos de curativa cargo usuario (subtítulo 07, ítem 79 asig. 003) /Ingreso total)*100
	9 %
	10 %
	10 %
	10 %
	10 %

	12
	Institucional
	Economía

Porcentaje de los ingresos de cotizaciones sobre el total de ingresos      
	(Ingresos de cotizaciones (Subt. 06, ítem62, asig. 004-006; Subt. 06 ítem 63, asig. 016-018) /Ingreso total)*100
	38 %
	40 %
	40 %
	43 %
	42 %

	13
	Institucional
	Eficiencia

Porcentaje del gasto de operación sobre el gasto total     
	(Gasto de operación(subtítulo 21+22)/Gasto total)*100
	1 %
	1 %
	1 %
	1 %
	2 %

	14
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Economía

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
	11.1 %

151186898.0
	16.9 %

176669534.0
	12.2 %

198280489.0
	9.9 %

215013000.0
	15.2 %

265000000.0

	15
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Eficiencia

Gasto promedio por beneficiario de  Modalidad  Libre Elección  
	Gasto en medicina curativa de  Modalidad  Libre Elección/N° beneficiarios


	25 
	26 
	29
	32 
	38 

	16
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Eficiencia

Gasto promedio prestador de Modalidad  Libre Elección 
	Gasto en medicina curativa de Modalidad  Libre Elección /N° prestadores
	7697 
	8462 
	8933 
	10786 
	10585 

	17
	Plan de Salud(Préstamos médicos)
	Economía

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


	n.c.
	12.7 %
	16.9 %
	19.2 %
	20.4 %

	18
	Plan de Salud(Préstamos médicos)
	Economía

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
	n.c.
	34 %
	44 %
	55 %
	52 %

	19
	Asignación de recursos (Transferencia de recursos(Financiamiento Subsidios por incapacidad laboral (SIL)))
	Economía

Tasa de variación del gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las Cajas de Compensación y Asignación Familiar CCAF
	[(Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF año t/Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF año t-1)-1]*100
	13.6 %

45175884.0
	10.4 %

49876618.0
	10.6 %

55145689.0
	10.3 %

58467000.0
	11.4 %

66589000.0

	20
	Asignación de recursos (Transferencia de recursos(Financiamiento Subsidios por incapacidad laboral (SIL)))
	Economía

Porcentaje del Gasto total en Subsidios de Incapacidad Laboral  pagados por las Cajas de Compensación, excluido el déficit CCAF por FONASA en relación al total de licencias tramitadas por CCAF


	(Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF –Fondo entregado a CCAF por FONASA/Gasto en Subsidios de Incapacidad Laboral pagados por las CCAF)*100
	37 %
	34 %
	37 %
	36 %
	33 %

	21
	Asignación de recursos (Transferencia de recursos(Financiamiento Subsidios por incapacidad laboral (SIL)))
	Eficacia

Porcentaje de licencias CCAF ingresadas al sistema informático en relación al total de licencias tramitadas por CAFF
	(N°  de licencias CAFF ingresadas al sistema informático/Total licencias tramitadas CAFF)*100
	n.c.
	38 %
	52 %
	71 %
	100 %

	22
	Información y Difusión(Encuestas de satisfacción usuarios y opinión pública)
	Calidad

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


	44 %
	35 %
	75 %
	74 %
	75 %

	23
	Información y Difusión(Encuestas de satisfacción usuarios y opinión pública)
	Calidad

Porcentaje de encuestados que evalúan como satisfactoria  la información entregada   
	(Encuestados que evalúan como satisfactoria la información entregada/Total de encuestados)*100


	37 %
	37 %
	60 %
	67 %
	68 %

	24
	Información y Difusión
	Eficacia

Tasa de abandono de las llamadas telefónicas
	(N° de llamadas telefónicas abandonadas por el sistema telefónico/N° total de llamadas realizadas)*100
	n.c.
	n.c.
	30 %
	9 %
	5 %

	25
	Información y Difusión
	Calidad

Tiempo de espera en línea de las llamadas  telefónicas recibidas (en segundos)


	Tiempo total de espera en línea/N° total de llamadas realizadas
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	6 
	13 

	26
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Economía

Porcentaje  del total de las transferencias efectivas del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas a los Servicios de Salud con respecto a las transferencias según Marco presupuestario  
	(Suma de las transferencias efectivas del Programa de Prestaciones Valoradas   a los Servicios de Salud/Suma de los Presupuestos de Transferencias del Programa de Prestaciones Valoradas   a los Servicios de Salud)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	27
	Plan de Salud(Modalidad Institucional), Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de los servicios que cumplen con la garantía de tiempos  máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el Convenio Programa de Prestaciones Valoradas      
	(N°  de  servicios que cumplen con la garantía de tiempos  máximo de acceso a la atención de las patologías comprometidas en el Convenio Programa de Prestaciones Valoradas/N° total de servicios con Convenio de Prestaciones Valoradas)*100
	n.c.
	n.c.
	39%.
	61 %
	100 %

	28
	Control y Fiscalización(Prestaciones (a prestadores públicos y privados), Facturación (a prestadores públicos y privados))
	Eficacia

Porcentaje de prestadores sancionados con irregularidades detectadas   
	(Número total de prestadores sancionados/Número total de prestadores con irregularidades detectadas)*100
	n.c.
	n.c.
	26.9 %
	87.0 %
	27.0 %

	29
	Control y Fiscalización(Recaudación  (a INP))
	Eficiencia

Promedio de empresas fiscalizadas (cotizaciones) por fiscalizador de cotizaciones   
	(Número total de empresas fiscalizadas año t/Número total de fiscalizadores de cotizaciones)
	n.c.
	n.c.
	209 
	198 
	228 

	30
	Control y Fiscalización(Recaudación  (a INP))
	Eficacia

Porcentaje de recuperación de evasión de cotizaciones  
	(Monto de cotizaciones evadidas recuperadas/Monto total de cotizaciones evadidas)*100
	n.c.
	n.c.
	1 %
	3 %
	2 %

	31
	Información y Difusión
	Eficacia

Porcentaje de consultas telefónicas respondidas   
	(N° de consultas telefónicas respondidas/Total de consutlas telefónicas recibidas)*100
	n.c.
	n.c.
	60.6 %
	91.0 %
	95.0 %

	32
	Plan de Salud(Modalidad Libre Elección)
	Eficiencia

Gasto promedio por bono emitido  
	Total Gasto en Modalidad Libre Elección (por emisión)/N° de bonos emitidos
	13 
	12 
	12 
	13 
	15 

	33
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de prestaciones realizadas con relación a las comprometidas según Convenio Prestaciones Valoradas total país  
	(N° de prestaciones realizadas/N° de prestaciones comprometidas segun convenio PPV)*100
	104 %
	108 %
	109 %
	101 %
	100 %

	34
	Información y Difusión
	Eficacia

Porcentaje de consultas por página web respondidas  
	(N° de consultas por página web respondidas/N° de consultas por página web recibidas)*100


	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	35
	Información y Difusión
	Calidad

Tiempo promedio de respuestas a las consultas telefónicas
	Tiempo total de respuestas a las consultas telefónicas/Total de consultas telefónicas atendidas
	n.c.
	n.c.
	1.5 minutos
	1.3 minutos
	3.5 minutos

	36
	Información y Difusión
	Calidad

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.
	n.c.
	2 días
	1 días

	37
	Control y Fiscalización(Prestaciones (a prestadores públicos y privados), Facturación (a prestadores públicos y privados))
	Eficacia

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.
	n.c.
	17 %
	27 %
	24 %

	38
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Arica respecto  a las transferencias del marco presupuestario.

  
	(Transferencia efectiva PPV  Arica/Presupuesto de transferencia  PPV Arica)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	39
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))


	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Iquique respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencia efectiva PPV  S.S. Iquique/Presupuesto de Transferencia PPV S.S. Iquique)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	40
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Antofagasta  respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencia efectiva PPV S.S. Antofagasta/Presupuesto de Transferencia PPV S.S. Antofagasta)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	41
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Atacama respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Atacama/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Atacama)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	42
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Coquimbo respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Coquimbo/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Coquimbo)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	43
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Valparaíso respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencia efectiva PPV S.S. Valparaíso/Presupuesto de transferencias PPB S.S. Valparaíso)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	44
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Viña del Mar respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencia efectiva PPV S.S. Viña del Mar/Presupuesto de Transferencia PPV S.S. Viña del Mar)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	45
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS San Felipe respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. San Felipe/Presupuesto de transferencias PPV S.S. San Felipe)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	100 %

	46
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS OHiggins respecto a las transferencias del marco presupuestario    
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Ohiggins/PResupuesto de transferencias PPV S.S. Ohiggins)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	103 %
	100 %

	47
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Maule respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Maule/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Maule)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	48
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Ñuble respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias Efectivas PPV S.S. Ñuble/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Ñuble)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	49
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Concepción respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Concepción/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Concepción)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	98 %
	100 %

	50
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Talcahuano respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Talcahuano/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Talcahuano)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	51
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Bio Bio respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias Efectivas PPV S.S. Bio Bio/Presupuesto de transferencias PPV S.S. Bio Bio)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	52
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de las transferencias efectivas del convenio PPV SS Arauco respecto a las transferencias del marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Arauco/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Arauco)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	100 %

	53
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas      SS Sur Oriente del Marco presupuestario     
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Sur Oriente/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Sur Oriente)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	54
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas      S.S. Occidente respecto a las transferencias del Marco Presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Occidente/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Occidente)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	55
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas      S.S. Norte respecto  a las transferencias del Marco presupuestario      
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Norte/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Norte)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	100 %
	100 %

	56
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Sur respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario       
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Sur /Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Sur )*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	100 %

	57
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Central respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario   
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Central/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Central)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	58
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Oriente respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario    
	(Transferencias efectivas PPV S.S.  Oriente/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Oriente)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	98 %
	100 %

	59
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Magallanes respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario       
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Magallanes/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Magallanes)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	60
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Aysén respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario     
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Aysén/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Aysén)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	102 %
	100 %

	61
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Llanchipal respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario       
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Llanchipal/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Llanchipal)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	62
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Osorno respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario 
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Osorno/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Osorno)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	63
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Valdivia respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario       
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Valdivia/Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Valdivia)*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	99 %
	100 %

	64
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Araucanía Sur respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario        
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Araucanía Sur /Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Araucanía Sur )*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	65
	Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje  de la transferencia efectiva del Convenio Programa de Prestaciones Valoradas  S.S. Araucanía Norte respecto  a las transferencias del  Marco presupuestario      
	(Transferencias efectivas PPV S.S. Araucanía Norte /Presupuesto de Transferencias PPV S.S. Araucanía Norte )*100
	n.c.
	n.c.
	n.c.
	101 %
	100 %

	66
	Plan de Salud(Modalidad Institucional), Asignación de recursos (Compra de servicios(Programa de prestaciones valoradas (POA - PAM - Complejas - Salud Mental - Urgencias - Otras Valoradas)))
	Eficacia

Porcentaje de prestaciones que se realiza dentro de los plazos comprometidos en el Convenio de Prestaciones Valoradas 
	(N° de prestaciones realizadas dentro de los plazos máximos de atención comprometido y garantizados/N° total de prestaciones comprometidas en plazos máximos en el Convenio de Prestaciones Valoradas)*100
	n.c.
	n.c.
	93 %
	97 %
	99 %


Nota del indicador 11 : Datos devengados, expresados en miles de pesos.   La estimación es más baja para el año 2003 debido al cambio en la bonificación de las Diálisis.   El copago para esta prestación en la MLE es de 50 % del valor total.  Para el año 2003, se espera que la MLE cubra un 100% del valor de la prestación. 

Nota del indicador 12 : Los ingresos por concepto de cotizaciones corresponden a ingresos por cuenta del Instituto  de Normalización Previsional (INP);  Caja de Previsión de la Defensa Nacional (CAPREDENA); Administradores de Fondos de Pensiones (AFP); Compañías de Seguros y Mutuales;  y 7% de cotización del Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL).  Las cifras son devengadas y en miles de pesos. El incremento en la participación de las cotizaciones sobre el total de ingresos se explica básicamente por el comportamiento de las siguientes tres variables: a) aumento en el número de cotizantes;  b) aumento en la renta promedio; y c) mejoramiento en el pago y oportunidad de la recaudación. La Ley 19.650 amplió las facultades de FONASA en el ámbito del control de la recaudación, lo cual incluye la fiscalización de la evasión y subcotización, así como la optimización de los sistemas de recaudación.

Nota del indicador 13 : Se espera que este indicador aumente para el año 2003, debido al aumento esperado en el gasto de operación, por la aplicación de una serie de sistemas orientados a la implementación del Sistema AUGE y  mejora de sistemas internos.   Los valores están expresados en miles de pesos.

Nota del indicador 14 : Los valores están expresados en miles de pesos..

Nota del indicador 15 : El número de beneficiarios corresponde a los beneficiarios B, C y D.  Se excluyen los beneficiarios clasificados A, ya que, no pueden hacer uso de la Modalidad Libre Elección, por ser indigentes.   El gasto está expresado en miles de pesos.  El valor del indicador se incrementa, debido al aumento en el gasto en MLE en mayor proporción que el número de beneficiarios, producto del aumento de beneficiarios C y D, usuarios mayoritarios de la Modalidad Libre Elección,  que dejaron de pertenecer a Isapres.

Nota del indicador 16 : El gasto está expresado en miles de pesos.   El número de prestadores corresponde solo a Libre Elección.  Los valores del indicador aumentan de un año a otro, debido al incremento en el gasto en MLE en mayor proporción que el número de prestadores MLE.   Además, en los últimos dos años ha aumentado el número de beneficiarios de segmento C y D,  usuarios mayoritarios de la Modalidad Libre Elección.

Nota del indicador 17 : No existe información detallada para el año 1999.  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.  El valor presentado en el proyecto de Ley de Presupuesto Año 2003 para el dato del año 2001 era de 16,2%, el que se modificó pues estaba mal calculado.

Nota del indicador 18 : No existe información detallada para el año 1999.  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.  

Nota del indicador 19 : Las cifras están expresadas en miles de pesos.   El valor del año 2002 y la proyección  del año 2003,  la definen una función mejor ajustada a la serie:  toma otras variables que frenan el crecimiento del uso de licencias (como lo son la mayor fiscalización, mejor revisión del gasto, etc.) y en base a esta, se estimó el crecimiento.

Nota del indicador 20 : Se modificó  el nombre del indicador con respecto al Proyecto de Ley de Presupuesto Año 2003 debido a  que da cuenta del resultado de manera más representativa. Las cifras están expresadas en miles de pesos.  Este indicador baja desde el año 2001 al 2003 debido a que la tasa de crecimiento del ingreso de las CCAF es menor a la tasa de crecimiento del gasto en SIL de las CCAF.

Nota del indicador 21 : No existe información para el año 1999, ya que, el sistema aún no estaba operativo.   A partir del año 2001 al 2003 se han desarrollado compromisos de gestión con los Servicios de Salud  y establecido como meta SEGPRES,  con el fin de implementar el sistema informático en todos los niveles.   

Nota del indicador 22 : La calificación “Satisfactoria” corresponde a las notas mayores a 6, en una escala de 1 a 7.   Se espera que entre los años  2001 al 2003 tener  porcentajes del 75% en el nivel Satisfactorio.

Nota del indicador 23 : La calificación “Satisfactoria” corresponde a las respuestas “ muy buena” y “buena”.    Se espera tener una calificación de satisfactoria en al menos 68% de los encuestados para el año 2003, en materia de entrega de información, al introducir el sistema “infolínea”, 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. 

Nota del indicador 24 : No existen mediciones para los años 1999 y 2000, ya que, no se contaba con los sistemas adecuados para hacer las mediciones.  Durante el 2002, se cambia el sistema anterior por el Call Center (Info línea), esperando reducir a un 5% este indicador.

Nota del indicador 25 : No existen mediciones para los años 1999, 2000 y 2001, ya que, los sistemas no entregaban esta información.   En el año  2002, con el nuevo sistema de call center (infolínea) se  comienza a medir en detalle los tiempos de espera que están expresados en segundos.   Los indicadores toman valores de mediciones preliminares, ya que, su uso no es masivo.   Para el año 2003, se espera contar con datos reales.

Nota del indicador 26 : El presupuesto de transferencia corresponde a la suma del Subt. 25 Item 32 Asig. 1 a 28 del programa 03. No existe información para los años 1999, 2000 y 2001, ya que el Programa Prestaciones Valoradas comenzó a regir  el año 2002.

Nota del indicador 27 : No existe información para los años 1999, 2000 y 2001, ya que el Programa Prestaciones Valoradas comenzó a regir  el año 2002

Nota del indicador 28 : No se cuenta con mediciones durante el año 1999 y 2000.  La función de fiscalización fue adoptada en el año 2001.   A partir del año 2001 se ha sistematizado la información de prestadores sancionados

Nota del indicador 29 : No existen mediciones para los años 1999 y 2000, ya que, durante el año 2001 fue asumida la función de fiscalización de cotizaciones solo para la Región Metropolitana.  Durante  el  año  2002  se  inició la extensión de   esta función a las Direcciones Regionales del país, la que se espera concluya durante el año 2003.

Nota del indicador 30 : 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.  
Nota del indicador 31 : No existen mediciones para los años 1999 y 2000, ya que, los sistemas no entregaban esta información. En el  año 2002,  con la implementación del call center (infolínea) se cuenta con el detalle de esta información, y por tanto, durante el año 2003 se espera que el porcentaje de consultas respondidas sea mayor.

Nota del indicador 32 : Las cifras de gasto están en miles de pesos.    El total Gasto en Modalidad Libre Elección corresponde al valor por emisión de bonos en el año.  Los valores del indicador aumentan de un año a otro, debido principalmente al aumento del gasto en MLE y al aumento del número de beneficiarios C y D, usuarios principales de esta modalidad.

Nota del indicador 33 : El convenio de  Prestaciones Valoradas comienza en el  año 2002.  Para los años 1999, 2000 y 2001 se considera la información del Programa de Oportunidad en la Atención.   

Nota del indicador 34 : No existen mediciones para los años 1999, 2000, 2001, ya que, los sistemas no estaban acondicionados para emitir estos reportes. En el  año 2002 se comienza  a llevar registro de este indicador.

Nota del indicador 35 : El tiempo está expresado en minutos.   No existe información detallada para los años 1999 y 2000, ya que, los sistemas no estaban acondicionados para entregar esta información.   Se estima un aumento en el indicador para el año 2003, por aumento en llamadas al nuevo sistema infolínea, principalmente por consultas del Sistema AUGE.

Nota del indicador 36 : No existe información para los años 1999, 2000 y 2001, ya que, los sistemas no estaba acondicionados para entregar estos datos.  Indicador expresado en días.   Se espera que el indicador baje por mejoras en los procesos durante el 2003.

Nota del indicador 37 : No existen mediciones para los años 1999 y 2000, ya que, la función de fiscalización fue asumida en el año 2001.

Las áreas críticas corresponden a:  Consultas, Diálisis, Kinesiología e imagenología

Nota del indicador 38 al 65 : No se miden los años 1999, 2000 y 2001, ya que, el Programa de Prestaciones Valoradas rige desde el año 2002.  Datos expresados en miles de pesos.

Nota del indicador 66 : No existen mediciones para los años 1999 y 2000, ya que, los sistemas no estaban acondicionados para entregar esta información.    El año 2001 considera las prestaciones del Programa de Oportunidad en la Atención (POA). En el  año 2002 las mediciones consideran el programa de Prestaciones Valoradas.

ANEXO 3: Programación Gubernamental

	Acción
	Objetivo Asociado a la Acción
	Producto estratégico o relevantes (bienes y/o servicio) al que se vincula
	Resultado

	Aumento de cobertura en el Programa del Adulto Mayor, aumentando la cobertura a 93.818 en prestaciones de órtesis/ prótesis y  Catastróficas, más el ERA.
	Implementar un Plan de Salud – con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital – asegurando condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario.
	Plan de Salud – Modalidad de Atención Institucional
	99.603 prestaciones realizadas de las 91.316 comprometidas

	El compromiso en el Programa Oportunidad en la Atención, es reducir los tiempos de espera para  56.985 prestaciones, con exigencia de otorgar el 100% de éstas en los dentro de los siguientes plazos definidos: intervenciones quirúrgicas de cirugía electiva en tiempos de espera menores a 3 meses (para el caso de cirugía electiva) y menores de 1 mes para los cánceres.
	Implementar el Plan de Salud  - con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando las condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario
	Plan de Salud – Modalidad de Atención Institucional
	57.738 prestaciones realizadas en los tiempos definidos, de las 56.693 comprometidas

	Aumentar cobertura seguro catastrófico para Enfermedades Complejas y de alto costo: cirugía cardiovascular; cáncer; politraumatismo; neurocirugía; insuficiencia renal crónica; SIDA; Fibriosis Quística Pulmonar y Trauma Ocular. El número de prestaciones comprometidas para el año 2002 en el Programa es de 74.291.
	Implementar el Plan de Salud  - con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando las condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario
	Plan de Salud – Modalidad de Atención Institucional
	75.762 prestaciones realizadas de las 74.091 comprometidas

	Tratamiento integral de todos los cánceres infantiles, desde la sospecha en el nivel primario al tratamiento de quimioterapia y radioterapia, en menos de 30 días para el 100% de los casos. Asimismo, se garantizan los transplantes de médula para todos los casos clínicamente necesarios.
	Implementar el Plan de Salud  - con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando las condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario
	Plan de Salud – Sistema AUGE
	172 pacientes; 100% cumplimiento de garantías

	En el ámbito de las Cardiopatías Congénitas, consulta de especialista para confirmación diagnóstica en 14 días, la atención inmediata de aquellos pacientes cuyo diagnóstico es grave y la necesidad de intervención quirúrgica es urgente.
	Implementar el Plan de Salud  - con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando las condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario
	Plan de Salud – Sistema AUGE 
	248 pacientes; 100% cumplimiento de garantías

	Consulta especializada antes de 30 días para confirmación diagnóstica y tratamiento de la insuficiencia renal crónica. Se asegura además hemodiálisis para todos los casos requeridos. Trasplante renal para el 100% de los casos, dependiendo de la disponibilidad de donante.  Droga inmunosupresora inmediata.
	Implementar el Plan de Salud  - con un enfoque promocional, preventivo, curativo, rehabilitador, con cuidados paliativos en todo el ciclo vital - asegurando las condiciones y garantías de entrega satisfactorias al beneficiario
	Plan de Salud – Sistema AUGE 
	555 pacientes; 100% cumplimiento de garantías


ANEXO 4: INFORME PRELIMINAR
 DE cumplimiento de los compromisos de los PROGRAMAS EVALUADOS
 

	Programa:
	PRESTACIONES COMPLEJAS

	Ministerio:
	MINISTERIO DE SALUD                                                             

	Servicio:
	FONDO NACIONAL DE SALUD                                                         

	Año evaluación:
	2000


	Compromisos
	Cumplimientos

	1.Diseño de un sistema de Gestión Clínica para el Area Cardiovascular

Se diseñará un sistema de gestión clínica para el área cardiovascular, que considere los siguientes aspectos:

- La recopilación de información a través de un sistema de información en red de los 8 centros que entregan este tipo de prestaciones, que permita el seguimiento de los pacientes.

- La creación de comisiones técnicas específicas MINSAL-FONASA, que son contrapartes del programa. Deberán definir los indicadores biomédicos para su seguimiento.

- La elaboración de protocolos clínicos, a partir de la evidencia clínica y de la información internacional existente.

- La selección y propuesta de indicadores biomédicos en el área cardiovascular.

· La definición de un modelo de redes de derivación en las áreas de cardiocirugía, neurocirugía y cáncer.
	Se diseño Sistema de Gestión Clínica y Bases de Gestión Clínica para Seguro Catastrófico de FONASA. Se conformó la Comisión Cardiovascular. En cuanto a los indicadores biomédicos, se recolectó datos sobre mortalidad por grupos de patologías (CEC mayores, medianas y menores), en adultos y niños, en el año 2001. Por Ord. 2C/N°2878 de fecha 04/09/2002 del Director de FONASA, se remitió a DIPRES el resultado parcial de encuesta de cardio aplicada a los centros públicos en el año 2002 y referida al año 2001, con indicadores del 2001.

  Se enviará durante el mes de marzo 2003 a DIPRES resultados de los indicadores consolidado año 2001 y el resultado total obtenido de la referida encuesta.

Medio de verificación.

Ord. 2C/N°2878 de fecha 04/09/2002 del Director de FONASA  a DIPRES

	2. Se presentará el modelo de redes de derivación en las áreas de cardiocirugía, neurocirugía y cáncer, el que permitirá a FONASA y a los Servicios de Salud manejar listas de espera en las áreas citadas.
	Por Memo 1E/N°609 del 19/06/2001 de Jefe Depto. Comercialización de FONASA, se remitió al Depto. de Control de gestión del MINSAL, con copia a la DIPRES, los siguientes documentos:

-  Equidad en el acceso a resoluciones de patologías cardiovasculares.

-  Red de Centros Programa Nacional del Cáncer.

-   Red Nacional de Neurocirugía.

-   Sistema de Gestión Clínica.

Además, se trasladó el financiamiento del tratamiento del SIDA desde Campañas Sanitarias al FONASA.

El año pasado fue “Enviar antecedentes a DIPRES sobre la aplicación de listas de espera, en estas áreas, en los Servicios de Salud”

Medio de Verificación.

Por Ord. 2C/N° 2878 de fecha 04/09/2002 del Director de FONASA, se remitió a DIPRES un informe con la estimación y cierre de brechas en tres áreas de salud: Cardiopatías Congénitas, Cáncer Infantil e Insuficiencia Renal Crónica; para las cuales se hizo un levantamiento actualizado al 31 de julio del 2002, de las listas de espera existentes a esa fecha, para efectos de la implementación del Piloto AUGE 2002.

	3. Se actualizará la acreditación de los centros que constituyen las redes de cardioquirúrgica, neuroquirúrgica, trasplante renal y cáncer (quimioterapia, radioterapia y cuidados paliativos), tanto desde el punto de vista de la estructura, del proceso y de los resultados.

Se diseñará un plan de acción (compromiso y plazos) para aquellos centros que no cumplen con la acreditación.

Se determinará una política de inversiones, a partir de los resultados de la acreditación, tendiente a resolver las dificultades de estructura de los centros acreditados.

Se realizará un diagnóstico y optimización de la red de referencia y contrareferencia en el área cardioquirúrgica, a partir de la constitución de la Comisión Nacional de Cardiocirugía.


	Paulatinamente se ha ido acreditando nuevos centros de neurocirugía. la red para manejo del cáncer no ha sufrido modificaciones y funciona adecuadamente en el país.

La propuesta de red neuroquirúrgica a nivel regional ya fue entregada. Se terminó diseño y propuesta para Región Metropolitana, la cual se encuentra en evaluación a nivel de Subsecretaría.

La red cardioquirúrgica sigue funcionando como años anteriores, efectuando desde nivel central de FONASA una distribución de cupos equitativas de acuerdo a demanda potencial de cada Servicio de Salud.

Se estableció además la red de derivación para Transplantes renales adultos e infantiles.

En el contexto de las atribuciones de la Autoridad Sanitaria de la Reforma, los requisitos de acreditación para centros asistenciales serán exigibles tanto al sector publico como privado de igual forma.  Esto demanda la elaboración de nuevos requisitos y procesos, de los cuales se ha comenzado con el de hemodiálisis, a fin de sumarse a las prioridades del Piloto AUGE, y se seguirá con canceres infantiles y cardioquirúrgicas.  Por otra parte, hasta que no se aprueben las leyes sobre la Autoridad Sanitaria, no es conveniente normar sobre algunos de estos procesos.

Medio de verificación.

Por el motivo expuesto en el párrafo anterior, en general ya no se están realizando las acreditaciones solicitadas.  Sin embargo, por Ord.N°17A/10 de fecha 10/02/2003 del Subsecretario de Salud, se informa sobre acreditación en Cardiocirugía para la Clínica Antofagasta y por Ord.N°17A/5 de fecha 05/02/2003 del Subsecretario de Salud, se informa sobre acreditación en Cardiocirugía de Clínica Santa María, Clínica INDISA y SALVECOR

	4. Se determinará la demanda potencial en el área cardioquirúrgica y del cáncer.
	Está calculada la demanda potencial en Cardiocirugía y cáncer, en la mayor parte de las áreas, lo que será enviado a DIPRES en el mes de Agosto.

Medio de Verificación.

Por Ord. 2C/N° 2878 de fecha 04/09/2002 del Director de FONASA, se remitió a DIPRES información con la estimación de demanda en Cardiocirugía y cáncer infantil.


ANEXO 5: cumplimiento programa de mejoramiento de la gestión  2002

	Áreas de Mejoramiento
	Sistemas
	Objetivos de Gestión
	Prioridad
	Ponderador
	Cumple

	
	
	Etapas de Desarrollo o Estados de Avance
	
	
	

	
	
	I
	II
	III
	IV
	
	
	

	Recursos Humanos                                                                
	Capacitación                                                                    
	
	
	
	(
	MEDIANA
	7%
	(

	
	Higiene-Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo                        
	
	
	
	(
	MEDIANA
	8%
	(

	
	Evaluación de Desempeño                                                         
	
	
	
	(
	ALTA
	12%
	(

	Atención a Usuarios                                                             
	Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias. OIRS                            
	
	
	
	(
	ALTA
	12%
	(

	
	Simplificación de Tramites                                                      
	
	
	
	(
	ALTA
	12%
	(

	Planificación / Control de Gestión                                              
	Planificación / Control de Gestión                                              
	
	
	
	(
	ALTA
	12%
	(

	Auditoria Interna                                                               
	Auditoria Interna                                                               
	
	
	
	(
	MEDIANA
	8%
	(

	Desconcentración                                                                
	Compromisos de Desconcentración 2000-2002 y C. Adicionales                      
	
	
	
	(
	MEDIANA
	7%
	(

	Administración Financiera                                                       
	Sistema de Compras y Contrataciones del Sector Público                          
	
	
	
	(
	ALTA
	12%
	(

	
	Administración Financiero-Contable                                              
	
	
	
	(
	MENOR
	5%
	(

	Enfoque de Genero
	Enfoque de Genero
	(
	
	
	
	MENOR
	5%
	(


Porcentaje Total de Cumplimiento : 100%

ANEXO 6: INDICADORES DE GESTIÓN FINANCIERA 

ANEXO 6A:
	Indicadores de ejecución presupuestaria
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance


	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación sobre gasto total

	[Gasto operación (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total] *100
	1.15%
	1.31%
	114

	Porcentaje del gasto de operación destinada a gasto en personal 

	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	37.58%
	36.95%
	102

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total en personal 

	[Gasto en Honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / gasto en personal (Subtit. 21)] *100
	1.30%
	1.44%
	111

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto ] * 100
	-
	-
	

	Porcentaje de inversión ejecutada sobre el total de la inversión identificada

	[Inversión ejecutada / inversión identificada] *100
	-
	-
	

	Porcentaje de inversión sobre el gasto total 

	[Inversión (Subtit. 30 al 33) / gasto total] *100
	2.11%
	2.12%
	101

	Porcentaje de los ingresos de operación sobre el total de ingresos

	[Ingresos de operación (Subtit. 01) / Ingreso total] *100
	0.01%
	0.01%
	100

	Porcentaje de la recuperación de préstamos sobre el total de ingresos generados 

	[Recuperación de préstamos (Subtit. 05) / Ingreso total] *100
	0.34%
	0.41%
	121


En el Indicador de Porcentaje del Gasto de Operación, sobre el gasto total, se incluye las Trasferencias a los Servicios de Salud (Subtitulo 25 ítem 32 asignaciones 035,036 y 037) al igual que el indicador del anexo 6B.

ANEXO 6B:
	Indicadores de ejecución presupuestaria
	Fórmula de cálculo
	Resultados
	Avance


	
	
	2001
	2002
	

	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre gasto total devengado

	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Gasto total devengado] *100
	1.17%
	1.31%
	112

	Porcentaje del gasto de operación devengado destinada a gasto en personal 

	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Gasto de operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22)] *100
	36.92%
	36.86%
	101

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el gasto total devengado
	[Honorarios (Subtit.21+   asoc. a unid. o prog. del Subtit. 25 + asoc. estudios y proy. de Inv. Subtít. 31) / Total del Gasto devengado ] * 100
	-
	-
	

	Porcentaje de inversión devengada sobre el gasto total devengado 

	[Inversión devengada (Subtit. 30 al 33) / gasto total devengado] *100
	2.12%
	2.12%
	100

	Porcentaje de los ingresos de operación devengados sobre el total de ingresos devengados

	[Ingresos de operación devengados(Subtit. 01) / Ingreso total devengados] *100
	0.01%
	0.01%
	100

	Porcentaje del gasto de operación devengado sobre el presupuesto final del gasto de operación 

	[Gasto operación devengado (Subtit. 21 + Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto operación] *100
	100.70%
	103.24%
	103

	Porcentaje del gasto en personal sobre el presupuesto final del gasto en personal 

	[Gasto en personal (Subtit. 21) / Presupuesto Final Gasto en personal] *100
	102.99%
	103.02%
	100

	Porcentaje del gasto en bienes y servicios de consumo devengado sobre el presupuesto final del gasto en bienes y servicios de consumo 

	[Gasto en bienes y servicios de consumo devengado (Subtit. 22) / Presupuesto Final Gasto en bienes y servicios de consumo] *100
	99.40%
	103.38%
	104

	Porcentaje del gasto en honorarios sobre el presupuesto final del gasto en honorarios 

	[Gasto en honorarios (Subtit. 21,Item 03,Asig. 001) / Presupuesto Final Gasto en honorarios] *100
	100.18%
	122.30%
	122

	Porcentaje del gasto en horas extraordinarias sobre  el presupuesto final del gasto en horas extraordinarias 

	[Gasto en horas extraordinarias / Presupuesto Final Gasto en horas extraordinarias] *100
	118.47%
	94.05%
	126


ANEXO 7: INDICADORES DE GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

	Indicadores
	Fórmula de Cálculo
	Resultados

	 Avance
 

	
	
	2001
	2002
	

	Días No Trabajados

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.

	(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/

Dotación Efectiva año t
	0,58dias
	0,65días
	89

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.

	(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100
	3,13%
	3,39%


	92

	Rotación de Personal

Porcentaje de egresos de la dotación efectiva por causal de cesación.

· Funcionarios jubilados 

· Funcionarios fallecidos

· Retiros voluntarios 
 

· Otros 

Razón o Tasa de rotación 

	(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0,28%
	0,42%
	150

	
	(N° de funcionarios fallecidos año t/ Dotación Efectiva año t)*100
	0
	0
	-

	
	(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100
	2,13%
	1,97%
	108

	
	(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100
	0,71%
	1,13%
	63

	
	N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100
	535%
	329,17%
	62

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.

	(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100
	2,70%
	2,13%
	79

	Grado de Movilidad en el servicio

Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.

	(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100
	10,37%
	10,51%
	101

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el año respecto de la Dotación efectiva.

Porcentaje de becas
 otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.

	(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100
	55,5%
	41,04%
	74

	
	N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100
	0,28%
	  1,13%
	404

	Capacitación y Perfeccionamiento del Personal

Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.

	(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)
	32,5%
	32,65%
	101

	Grado de Extensión de la Jornada

Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.

	(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t
	6,3 hrs.
	9,04 hrs.
	70

	Evaluación del Desempeño

Distribución del personal de acuerdo a los resultados de las calificaciones del personal.
	Lista 1        %

de Funcionarios 

	98,6%
	98,27%
	100

	
	Lista 2        %

de Funcionarios 

	1,25%
	1,30%
	104

	
	Lista 3        %

de Funcionarios 

	0,16%
	0,43%
	269

	
	Lista 4        %

de Funcionarios 

	0%
	0%
	100


INDICADORES:

· Días no trabajados: Este indicador debiera ser descendente, su aumento negativo, se debe en gran parte a un incremento de licencias maternales, stress laboral y otras enfermedades comunes

· Rotación de personal: Este indicador tiene un componente ascendente, el relativo a jubilados, ya que es política institucional el facilitar condiciones que permitan jubilar a los funcionarios que así lo deseen, y por otro lado, los otros indicadores, por otras causales de cesación son indicadores descendentes, el 2002 de los 24 casos que abandonaron la institución, sólo dos son por jubilación, su resultado es un aumento negativo. 

· Grado de movilidad: 


-PLANTA: si bien este indicador debiera ser ascendente,  existe una tendencia decreciente, debido a una planta  con una baja movilidad. Y corresponde a las políticas de mejorar los grados de movilidad.

-CONTRATA: indicador ascendente, su aumento se debe a una  política institucional de  mejoría de grado

· Capacitación y perfeccionamiento: indicador ascendente, su disminución se debe a que en este período se contabilizaron solo las horas contratadas, registro que no existía anteriormente, si comparamos horas de capacitación en general el aumento es significativo

· Becas aumentan. Indicador ascendente, su aumento se debe a una nueva política de otorgar fondo de capacitación que beca parcialmente cursos de post grado y título  de los funcionarios.

· Grado de extensión de la jornada, este indicador es descendente, ya que existe una política de disminuir las horas extraordinarias, buscando establecer una planificación que lo permita, tiene un aumento positivo significativo. 

· Evaluación del Desempeño: Indicador para Lista 1 debiera ser descendiente, los Indicadores para las Listas 2 y 3 debieran ser ascendentes, pero aún  no se ha logrado avanzar en mayor grado de dispersión, por aplicación de antiguo Reglamento, el nuevo regirá desde septiembre 2002.
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1 Incluye  Sucursales Fonasa y 18 oficinas ubicadas en Hospitales, en el marco de la implementación del sistema AUGE  y de la Reforma de  Salud. Las Sucursales móviles incluidas en la Dirección Regional Metropolitana considera un móvil a disposición de las Direcciones Regionales que lo requieran.


� El Personal del “nivel central” o “casa matriz” está incluido en el total de la región donde se encuentra localizada físicamente.


� Dotación efectiva a Diciembre del año 2002 


� Corresponde al total del subtítulo 21 por región, cuyo total se informa en el informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� Corresponde al personal permanente del servicio o institución, es decir: personal de planta,  contrata, honorarios asimilado a grado, profesionales de la ley N° 15.076, jornales permanentes y otro personal permanente. Cabe hacer presente que el personal contratado a honorarios a suma alzada  no corresponde a la dotación efectiva de personal.


� Considera sólo el tipo “honorario asimilado a grado”.


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2002. 


� Corresponde al subtítulo 06 ítem 62 asignaciones 004 y 006, subtítulo 06 ítem 63 asignaciones 016 y 018.


� Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.


� Incluye todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21,subtítulo 22 y subtítulo 23. 


� Corresponde al subtítulo 24.


� Corresponde a Subsidios de Incapacidad Laboral (SIL) pagados por las Cajas de Compensación y Asignación Familiar (CCAF).


� Corresponde al subtítulo 25.


� Corresponde al subtítulo 25 ítem 32 asignaciones 035 (Programa de Atención Primaria), 036 (Programa de Prestaciones Valoradas) y 037 (Programa de Prestaciones Institucionales)


� Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtítulos 30, subtítulo 31, subtítulo 33 más el subtítulo 32 ítem 81, cuando corresponda. 


� Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorías anteriores. 


� Esta información corresponde a los informes mensuales de ejecución presupuestaria del año 2002. 


� Corresponde al subtítulo 06 ítem 62 asignaciones 004 y 006, subtítulo 06 ítem 63 asignaciones 016 y 018.


� Corresponde a los recursos provenientes de créditos de organismos multilaterales.


� Incluye todos los ingresos no considerados en alguna de las categorías anteriores.


� Los gastos Corrientes corresponden a la suma de los subtítulos 21,subtítulo 22 y subtítulo 23. 


� Corresponde al subtítulo 24.


� Corresponde a Subsidios de Incapacidad Laboral (SIL) pagados por las Cajas de Compensación y Asignación Familiar (CCAF).


� Corresponde al subtítulo 25.


� Corresponde al subtítulo 25 ítem 32 asignaciones 035 (Programa de Atención Primaria), 036 (Programa de Prestaciones Valoradas) y 037 (Programa de Prestaciones Institucionales)


� Los gastos de Capital corresponden a la suma de los subtítulos 30, subtítulo 31, subtítulo 33 más el subtítulo 32 ítem 81, cuando corresponda. 


� Incluye el Saldo Final de Caja y todos los gastos no considerados en alguna de las categorías anteriores. 


� Considera el monto ejecutado de  los subtítulos 30, 31, 32 item 83 y 33 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002. En el subtítulo  31 no se considera el item 74.


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� Corresponde al subtítulo 06 ítem 62 asignaciones 004 y 006, subtítulo 06 ítem 63 asignaciones 016 y 018.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� Corresponde al subtítulo 06 ítem 62 asignaciones 004 y 006, subtítulo 06 ítem 63 asignaciones 016 y 018.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� En el  año  2001 se  contemplan montos correspondientes al  FUPF(Fondo único de prestaciones familiares). Para el año 2002 no se considera este fondo.





� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar en pesos del año 2002 es: 


  AÑO 2001 : Factor de 1,0249


  AÑO 2002 : Factor de 1,0000


� En el  año  2001 se  contemplan montos correspondientes al  FUPF(Fondo único de prestaciones familiares). Para el año 2002 no se considera este fondo.





� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Ascendente


� Indicador Descendente


� Indicador Ascendente


� Esta cifra corresponde al gasto en la compra de prestaciones al sector privado para cubrir atenciones de pacientes con enfermedades contempladas en el piloto AUGE.


� Los indicadores 1 y 4 son de tipo Descendente. Los indicadores 2 y 3 son ascendentes.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Las cifras del año 2000 y 2001 son estimadas. No incorpora atenciones de salud ocupacional.


� Las Cifras de este programa incluyen el ERA.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Ascendente. Datos del año 2001 corresponden al Programa de Oportunidad en la Atención (POA), Año 2002 corresponde a datos del total de prestaciones POA incorporadas al Programa de Prestaciones Valoradas.


� Indicador Ascendente. Datos del año 2001 corresponden al Programa de Oportunidad en la Atención (POA) Adulto Mayor y Complejas, Año 2002 corresponde a datos del Programa de Prestaciones Valoradas. 


� Indicador Ascendente.  Datos del año 2001 corresponden al Programa de Oportunidad en la Atención (POA), Año 2002 corresponde a datos del total de prestaciones POA incorporadas al Programa de Prestaciones Valoradas.








� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador descendente


� Indicador Descendente.


� Indicador Ascendente


�  Indicador  Descendente


�  Indicador  Ascendente


� La clasificación del rubro “Urgencia” de los préstamos de salud otorgados comienza desde la puesta en marcha de la ley de urgencia.


� Los valores están expresados en pesos del año 2002 según los siguientes factores: 1999: 1,1000364; 2000: 1,0592555; 2001: 1,0228.


� El porcentaje de recuperación por tipo de préstamo relaciona los montos absolutos recaudados y otorgados bajo cada tipo de préstamo médico.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Ascendente. El valor informado para el año 2001  en el formulación del Proyecto de Presupuesto del año 2003 era incorrecto por lo cual fue modificado


� Indicador Ascendente, Valor 2001 modificado según lo rectificado pro el Subdepto. de Recaudación.


� Implica equipamiento adicional, el desarrollo de un seguidor de tareas y la implementación de una aplicación para la carga masiva de datos de las licencias de CCAF en el sistema de licencias de FONASA. 





� Para el año 2000 y 2001 no se incluye PPP (pago por prestación)


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Descendente


� Indicador Descendente


� indicador Ascendente. Se modificó el nombre del indicador con respecto al presentado en el proyecto de Ley de Presupuestos Año 2003 debido a que da cuenta del resultado de manera más representativa.


� Indicador Ascendente


� No se dispone de información para los años 1999 y 2000, debido a que no se llevaban registros sistemáticos


� Los indicadores 1 al 5 tienen sentido ascendente


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador 1,2,3 son del tipo ascendente y el indicador N°4 es descendente


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Indicador Descendente.


� Indicador Descendente.


� Indicador Descendente


�  Indicador  Ascendente


� Los programas a los que se hace mención en este punto corresponden a  aquellos evaluados en el marco de la Evaluación de Programas que dirige la Dirección de Presupuestos. 


� Se refiere a proyectos, estudios y/o programas imputados en los subtítulos 30 y 31 del presupuesto.


� Considera el monto ejecutado de  subtítulo 25 del informe de ejecución presupuestaria del año 2002.


� La cifras están indicadas en M$ del año 2002. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


�  El carácter preliminar obedece a que la información enviada por el servicio debe ser revisada por DIPRES conjuntamente con los medios de verificación respectivos. 


� La información respecto de las medidas adoptadas corresponde a la evaluación de programas que dirige la Dirección de Presupuestos.


� Los resultados para el año 2002 se obtienen de las cifras actualizadas en moneda del año 2002, de la columna “Presupuesto Ejecutado” de los informes mensuales de ejecución presupuestaria enviados a la DIPRES. Los valores para el año 2001 se corresponden a los presentados en el BGI2001 actualizados. El factor para expresar pesos del año 2001 en pesos del año 2002 es 1.0249.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Corresponde al gasto total neto, esto es, sin considerar el servicio de la deuda pública, el saldo final de caja ni las transferencias a los Servicios de Salud (subtítulo 25 item 32 asignaciones 035, 036 y 037)/ Indic. Ascendente


� Indicador Descendente


� Indicador Ascendente


� Considera sólo los subtítulos 30 ISAR: inversión sectorial de asignación regional  y 31 inversión real  presentados en los informes mensuales de ejecución presupuestaria  de los años 2001 y 2002, y corresponde a los proyectos y estudios de inversión identificados por decreto del Ministerio de Hacienda, para ser ejecutados durante el año respectivo.


�  Indicador Ascendente


� Corresponde al ingreso total neto, esto es, sin considerar el saldo inicial de caja / Indic. Ascendente


� Indicador Ascendente.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� Corresponde al gasto total neto, esto es, sin considerar el servicio de la deuda pública ni el saldo final de caja./ Indic Ascendente.


� Indicador Descendente


� Indicador Descendente


� Corresponde al ingreso total neto, esto es, sin considerar el saldo inicial de caja./ Indic. Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador  Ascendente


� Indicador  Ascendente


� Indicador Descendente


� La información corresponde al período Junio 2000-Mayo 2001 y Junio 2001-Mayo 2002, exceptuando los indicadores relativos a capacitación y evaluación del desempeño en que el período a considerar es Enero 2001-Diciembre 2001 y Enero 2002-Diciembre 2002.


� El avance corresponde a un índice con una base 100, de tal forma que un valor mayor a 100 indica mejoramiento, un valor menor a 100 corresponde a un deterioro de la gestión y un valor igual a 100 muestra que la situación se mantiene. Para calcular este avance, es necesario determinar el sentido de los indicadores en ascendente o descendente. El indicador es ascendente cuando mejora la gestión a medida que el valor del indicador aumenta y es descendente cuando mejora el desempeño a medida que el valor del indicador disminuye


� El informe considera un período de doce meses entre el primero de Junio de 2001 y el 31 de Mayo de 2002, por lo tanto se debe dividir por 12 para obtener el promedio mensual / Indicador Descendente


� Indicador Descendente


�  Indicador Ascendente


� Indicador Descendente


� Indicador Descendente


� Indicador Descendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Considera las becas para estudios de pregrado, postgrado y/u otras especialidades.


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Descendente


� Esta información se obtiene de los resultados de los procesos de evaluación de los años correspondientes.


� Indicador Descendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Ascendente


� Indicador Descendente
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES EFECTIVOS)
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resumen

		

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
POR TIPO DE INGRESOS
(VALORES EFECTIVOS)
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES EFECTIVOS)

OTROS GASTOS
0%

DE CAPITAL
2%



GASTOS

		

		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE OTORGAMIENTO TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)
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ESTADISTICAS EN PESOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		10,752,011		-		2,920,662		-		0		-		13,672,673		-		2,920,662		-

				2000		13,473,265		25.3%		5,413,745		85.4%		43,547				18,930,557		38.5%		5,457,292		86.9%

				2001		14,862,969		10.3%		6,471,950		19.5%		155,412		256.9%		21,490,330		13.5%		6,627,361		21.4%

				2002		16,765,157		12.8%		6,698,231		3.5%		376,842		142.5%		23,840,231		10.9%		7,075,074		6.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		403,112		-		820,005		-		0		-		1,223,118		-		820,005		-

				2000		522,200		29.5%		1,879,046		129.2%		39		-		2,401,285		96.3%		1,879,085		129.2%

				2001		607,061		16.3%		3,008,688		60.1%		11,629		30100.7%		3,627,379		51.1%		3,020,317		60.7%

				2002		697,331		14.9%		3,836,311		27.5%		52,424		350.8%		4,586,066		26.4%		3,888,735		28.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		3.7%		-		28.1%		-				-		8.9%		-		28.1%		-

				2000		3.9%		3.4%		34.7%		23.6%		0.1%		-		12.7%		41.8%		34.4%		22.6%

				2001		4.1%		5.4%		46.5%		33.9%		7.5%		8362.3%		16.9%		33.1%		45.6%		32.4%

				2002		4.2%		1.8%		57.3%		23.2%		13.9%		85.9%		19.2%		14.0%		55.0%		20.6%

						FUENTE: ELABORACION PROPIA





ESTADISTICAS EN CANTIDAD

				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		54,691		-		21,300		-				-		75,991		-

				2000		65,430		20%		30,728		44%		231		-		96,389		27%

				2001		68,394		5%		32,537		6%		650		181%		101,581		5%

				2002		73,901		8%		31,872		-2%		1,477		127%		107,250		6%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		-		-		-		-		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-		-		-		-		-

				2001		75,524		-		281,513		-		1,823		-		358,860		-

				2002		79,817		6%		352,776		25%		7,547		314%		440,140		23%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





GRAF. DE MONTOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

				1999		10,752,011		2,920,662		0		13,672,673

				2000		13,473,265		5,413,745		43,547		18,930,557		38%

				2001		14,862,969		6,471,950		155,412		21,490,330		14%

				2002		16,765,157		6,698,231		376,842		23,840,231		11%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

				1999		403,112		820,005		0		1,223,118

				2000		522,200		1,879,046		39		2,401,285		96%

				2001		607,061		3,008,688		11,629		3,627,379		51%

				2002		697,331		3,836,311		52,424		4,586,066		26%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE

				1999		3.7%		28.1%				8.9%

				2000		3.9%		34.7%		0.1%		12.7%		42%

				2001		4.1%		46.5%		7.5%		16.9%		33%

				2002		4.2%		57.3%		13.9%		19.2%		14%

				FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		54,691		21,300				75,991

				2000		65,430		30,728		231		96,389

				2001		68,394		32,537		650		101,581

				2002		73,901		31,872		1,477		107,250

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-

				2001		75,524		281,513		1,823		358,860

				2002		79,817		352,776		7,547		440,140

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
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resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
POR TIPO DE INGRESOS
(VALORES EFECTIVOS)
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES EFECTIVOS)
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
POR TIPO DE INGRESOS
(VALORES DEVENGADOS)
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TRANSFERENCIAS

		

		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495
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Hoja1

		

				Gráfico Plan de Salud (Prestaciones Valoradas)

						1999		2000		2001		2002

				indicador 1						92%		86%

				Indicador 2		104.27%		107.59%		108.74%		101.08%

				indicador 3						91.87%		101.84%

				Tasa Variación Gasto Medicilana Curativa MLE

				1999		2000		2001		2002

		tasa		11.14%		16.87%		12.21%		9.90%

												1999		2000		2001		2002

		Tiempo prom. espera en sucursales para compra de bonos												25		35		25.27

		Tiempo prom. espera en sucursales para adquisición de credenciales												39		45		29.87
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ESTADISTICAS EN PESOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		10,752,011		-		2,920,662		-		0		-		13,672,673		-		2,920,662		-

				2000		13,473,265		25.3%		5,413,745		85.4%		43,547				18,930,557		38.5%		5,457,292		86.9%

				2001		14,862,969		10.3%		6,471,950		19.5%		155,412		256.9%		21,490,330		13.5%		6,627,361		21.4%

				2002		16,765,157		12.8%		6,698,231		3.5%		376,842		142.5%		23,840,231		10.9%		7,075,074		6.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		403,112		-		820,005		-		0		-		1,223,118		-		820,005		-

				2000		522,200		29.5%		1,879,046		129.2%		39		-		2,401,285		96.3%		1,879,085		129.2%

				2001		607,061		16.3%		3,008,688		60.1%		11,629		30100.7%		3,627,379		51.1%		3,020,317		60.7%

				2002		697,331		14.9%		3,836,311		27.5%		52,424		350.8%		4,586,066		26.4%		3,888,735		28.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		3.7%		-		28.1%		-				-		8.9%		-		28.1%		-

				2000		3.9%		3.4%		34.7%		23.6%		0.1%		-		12.7%		41.8%		34.4%		22.6%

				2001		4.1%		5.4%		46.5%		33.9%		7.5%		8362.3%		16.9%		33.1%		45.6%		32.4%

				2002		4.2%		1.8%		57.3%		23.2%		13.9%		85.9%		19.2%		14.0%		55.0%		20.6%

						FUENTE: ELABORACION PROPIA





ESTADISTICAS EN CANTIDAD

				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		54,691		-		21,300		-				-		75,991		-

				2000		65,430		20%		30,728		44%		231		-		96,389		27%

				2001		68,394		5%		32,537		6%		650		181%		101,581		5%

				2002		73,901		8%		31,872		-2%		1,477		127%		107,250		6%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		-		-		-		-		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-		-		-		-		-

				2001		75,524		-		281,513		-		1,823		-		358,860		-

				2002		79,817		6%		352,776		25%		7,547		314%		440,140		23%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





GRAF. DE MONTOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

		0.8536021485		1999		10,752,011		2,920,662		0		13,672,673

		0.2530925654		2000		13,473,265		5,413,745		43,547		18,930,557		38%

				2001		14,862,969		6,471,950		155,412		21,490,330		14%

				2002		16,765,157		6,698,231		376,842		23,840,231		11%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

				1999		403,112		820,005		0		1,223,118

				2000		522,200		1,879,046		39		2,401,285		96%

				2001		607,061		3,008,688		11,629		3,627,379		51%

				2002		697,331		3,836,311		52,424		4,586,066		26%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE

				1999		3.7%		28.1%				8.9%

				2000		3.9%		34.7%		0.1%		12.7%		42%

				2001		4.1%		46.5%		7.5%		16.9%		33%

				2002		4.2%		57.3%		13.9%		19.2%		14%

				FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
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				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		54,691		21,300				75,991

				2000		65,430		30,728		231		96,389

				2001		68,394		32,537		650		101,581

				2002		73,901		31,872		1,477		107,250

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION
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				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-

				2001		75,524		281,513		1,823		358,860

				2002		79,817		352,776		7,547		440,140

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





		0		0		0		73901

		0		0		0		31872

		0		0		0		1477



FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

1999

2000

2001

2002

TIPO 
DE PRESTAMO

NUMERO

EVOLUCION NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO
1999 - 2002



		75524		79817

		281513		352776

		1823		7547



FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

2001

2002

TIPO
 DE PRESTAMO

NUMERO

EVOLUCION NUMERO DE CUOTAS
 PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION
 POR TIPO DE PRESTAMO
1999 - 2002




_1111505368.xls
Gráfico12

		2001

		2002



FUENTE: SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y FISCALIZACION DE COTIZACIONES

TASA DE CRECIMEINTO
84%

AÑO

PESOS

MONTO DE RECUPERACION COTIZACIONES 
DE SALUD EVADIDAS
2001 - 2002
(Cifras en M$ de cada año)

389917

717803



FISCALIZACION

		

																																2001		2002

								2001		2002																				NUMERO DE EMPRESAS FISCALIZADAS		2,304		2,778		21%

						COTIZACIONES EVADIDAS RECUPERADAS		389,917		717,803		84%																		NUMERO DE FISCALIZADORES		11		14		27%

						MONTO DE EVASION ESTIMADA		45,024,840		26,246,063		-42%																		PROMEDIO DE EMPRESAS FISCALIZADAS

						PORC. DE RECUPERACION DE EVASION		0.9%		2.7%																				POR FISCALIZADOR		209.5		198.4

						% DE AVANCE				315.8%																				% AVANCE				94.7%
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								2001		2002																				OTORGAMIENTO TOTAL SIN DIALISIS		6,627,361		7,075,074		7%

						OTORGAMIENTO TOTAL		21,490,330		23,840,231		10.9%																		RECUPERACION TOTAL SIN DIALISIS		2,885,131		3,888,735		35%

						RECUPERACION TOTAL		3,482,040		4,586,066		31.7%																		PORC. DE RECUPERACION PTMOS MEDICOS SIN DIALISIS		43.5%		55.0%
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		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

		CORRIENTE		14,678,494

		GTO.CAPITAL		23,709,538

		OTROS		252,928,633

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

				1,119,251,727
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Gráfico: GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 POR TIPO DE GASTO



GASTOS

		

		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495
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Tasa de abandono de las llamadas telefónicas

Año

Tasa abandono

0.303

0.09



Hoja1

		

										1999		2000		2001		2002

		Tasa Var. Gasto en S.I.L pagados por CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Deficii en S.I.L pagados por CCAF con relación al gasto total SIL-CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Ingresos de cotizaciones respecto del total de ingresos								37.52%		39.69%		40.25%		42.80%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Registros erróneos en inscripción de beneficiarios per cápita Atención Primaria										20.00%		14.48%		12.78%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Prestadores sancionados con irregularidades detectadas												26.89%		86.98%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Recuperación de Evasión de Cotizaciones												1.00%		2.70%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de encuestados que evalúan satisfactoriamente el servicio entregado por FONASA								44.31%		35%		75.02%		74.29%

		Porcentaje de encuestados que evalúan satisfactoriamente la información entregada								37.26%		37%		59.96%		67.50%

										1999		2000		2001		2002

		Tasa de abandono de las llamadas telefónicas												30.30%		9.00%
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE RECUPERACION  TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)

96%

51%

26%

AÑOS

MONTO

1223117.745

2401285.305

3627378.805

4586066.302



ESTADISTICAS EN PESOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		10,752,011		-		2,920,662		-		0		-		13,672,673		-		2,920,662		-

				2000		13,473,265		25.3%		5,413,745		85.4%		43,547				18,930,557		38.5%		5,457,292		86.9%

				2001		14,862,969		10.3%		6,471,950		19.5%		155,412		256.9%		21,490,330		13.5%		6,627,361		21.4%

				2002		16,765,157		12.8%		6,698,231		3.5%		376,842		142.5%		23,840,231		10.9%		7,075,074		6.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		403,112		-		820,005		-		0		-		1,223,118		-		820,005		-

				2000		522,200		29.5%		1,879,046		129.2%		39		-		2,401,285		96.3%		1,879,085		129.2%

				2001		607,061		16.3%		3,008,688		60.1%		11,629		30100.7%		3,627,379		51.1%		3,020,317		60.7%

				2002		697,331		14.9%		3,836,311		27.5%		52,424		350.8%		4,586,066		26.4%		3,888,735		28.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		3.7%		-		28.1%		-				-		8.9%		-		28.1%		-

				2000		3.9%		3.4%		34.7%		23.6%		0.1%		-		12.7%		41.8%		34.4%		22.6%

				2001		4.1%		5.4%		46.5%		33.9%		7.5%		8362.3%		16.9%		33.1%		45.6%		32.4%

				2002		4.2%		1.8%		57.3%		23.2%		13.9%		85.9%		19.2%		14.0%		55.0%		20.6%

						FUENTE: ELABORACION PROPIA





ESTADISTICAS EN CANTIDAD

				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		54,691		-		21,300		-				-		75,991		-

				2000		65,430		20%		30,728		44%		231		-		96,389		27%

				2001		68,394		5%		32,537		6%		650		181%		101,581		5%

				2002		73,901		8%		31,872		-2%		1,477		127%		107,250		6%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		-		-		-		-		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-		-		-		-		-

				2001		75,524		-		281,513		-		1,823		-		358,860		-

				2002		79,817		6%		352,776		25%		7,547		314%		440,140		23%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





GRAF. DE MONTOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

		0.8536021485		1999		10,752,011		2,920,662		0		13,672,673

		0.2530925654		2000		13,473,265		5,413,745		43,547		18,930,557		38%

				2001		14,862,969		6,471,950		155,412		21,490,330		14%

				2002		16,765,157		6,698,231		376,842		23,840,231		11%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

				1999		403,112		820,005		0		1,223,118

				2000		522,200		1,879,046		39		2,401,285		96%

				2001		607,061		3,008,688		11,629		3,627,379		51%

				2002		697,331		3,836,311		52,424		4,586,066		26%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE

				1999		3.7%		28.1%				8.9%

				2000		3.9%		34.7%		0.1%		12.7%		42%

				2001		4.1%		46.5%		7.5%		16.9%		33%

				2002		4.2%		57.3%		13.9%		19.2%		14%

				FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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POR TIPO DE PRESTAMO MEDICOS
(Cifras en M$ de Cada Año)
1999 - 2002
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE OTORGAMIENTO TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE RECUPERACION  TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)

96%

51%

26%

AÑOS

MONTO

0

0

0

0



				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		54,691		21,300				75,991

				2000		65,430		30,728		231		96,389

				2001		68,394		32,537		650		101,581

				2002		73,901		31,872		1,477		107,250

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-

				2001		75,524		281,513		1,823		358,860

				2002		79,817		352,776		7,547		440,140

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





		0		0		0		73901

		0		0		0		31872

		0		0		0		1477



FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

1999

2000

2001

2002

TIPO 
DE PRESTAMO

NUMERO

EVOLUCION NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO
1999 - 2002



		75524		79817

		281513		352776

		1823		7547



FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

2001

2002

TIPO
 DE PRESTAMO

NUMERO

EVOLUCION NUMERO DE CUOTAS
 PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION
 POR TIPO DE PRESTAMO
1999 - 2002
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		Cargas

		Indigentes



N° Personas

Distribución de Beneficiarios según Cotizantes, Cargas e Indigentes  (Dic. 2002)

3528196

3135478

3663544



Hoja1

		

				PARTICIPACION POBLACION BENEFICIARIA

				TOTAL NACIONAL (Dic. 2002)

				Setor		N° Personas		% Part.

				Fonasa		10,327,218		68.1%

				Isapres		2,834,973		18.7%

				F.F.A.A.		471,478		3.1%

				Otros (1)		1,537,836		10.1%

				Total (2)		15,171,505		100%

				Nota:

				(1) Particulares no asegurados en seguros antes indicados

				(2) Proyección CENSO 2002 (Resultados Preliminares)

				DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS SEGÚN

				COTIZANTES, CARGAS E INDIGENTES  ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				Cotizantes		3,528,196		34.2%

				Cargas		3,135,478		30.4%

				Indigentes		3,663,544		35.5%

				Total		10,327,218		100.0%

				DISTRIBUCION POBLACION BEENFICIARIA SEGÚN

				DE INGRESO - ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				a		3,663,544		35.5%

				b		3,618,375		35.0%

				c		1,732,555		16.8%

				d		1,312,744		12.7%

				Total		10,327,218		100.0%
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Participación Población Beneficiaria en Pioblación Nacional - Dic. 2001
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N° Personas

Distribución de Beneficiarios según Cotizantes, Cargas e Indigentes  (Dic. 2002)
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Distribución Población Beneficiaria según  Tramos de Ingreso - Dic. 2002
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

1999

2000

2001

2002

TIPO 
DE PRESTAMO

MONTO

EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO
(Cifras en M$ de Cada Año)
1999 - 2002

10752010.901

13473264.923

14862968.638

16765157.167

2920661.987

5413745.334

6471949.653

6698231.256

0

43546.5

155411.788

376842.285



ESTADISTICAS EN PESOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		10,752,011		-		2,920,662		-		0		-		13,672,673		-		2,920,662		-

				2000		13,473,265		25.3%		5,413,745		85.4%		43,547				18,930,557		38.5%		5,457,292		86.9%

				2001		14,862,969		10.3%		6,471,950		19.5%		155,412		256.9%		21,490,330		13.5%		6,627,361		21.4%

				2002		16,765,157		12.8%		6,698,231		3.5%		376,842		142.5%		23,840,231		10.9%		7,075,074		6.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		403,112		-		820,005		-		0		-		1,223,118		-		820,005		-

				2000		522,200		29.5%		1,879,046		129.2%		39		-		2,401,285		96.3%		1,879,085		129.2%

				2001		607,061		16.3%		3,008,688		60.1%		11,629		30100.7%		3,627,379		51.1%		3,020,317		60.7%

				2002		697,331		14.9%		3,836,311		27.5%		52,424		350.8%		4,586,066		26.4%		3,888,735		28.8%

						FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL				TOTAL SIN DIALISIS

						PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		PORCENTAJE		TASA DE CREC.		MONTO		TASA DE CREC.

				1999		3.7%		-		28.1%		-				-		8.9%		-		28.1%		-

				2000		3.9%		3.4%		34.7%		23.6%		0.1%		-		12.7%		41.8%		34.4%		22.6%

				2001		4.1%		5.4%		46.5%		33.9%		7.5%		8362.3%		16.9%		33.1%		45.6%		32.4%

				2002		4.2%		1.8%		57.3%		23.2%		13.9%		85.9%		19.2%		14.0%		55.0%		20.6%

						FUENTE: ELABORACION PROPIA





ESTADISTICAS EN CANTIDAD

				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		54,691		-		21,300		-				-		75,991		-

				2000		65,430		20%		30,728		44%		231		-		96,389		27%

				2001		68,394		5%		32,537		6%		650		181%		101,581		5%

				2002		73,901		8%		31,872		-2%		1,477		127%		107,250		6%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS				OTROS				URGENCIA				TOTAL

				AÑO		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.		NUMERO		TASA DE CREC.

				1999		-		-		-		-		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-		-		-		-		-

				2001		75,524		-		281,513		-		1,823		-		358,860		-

				2002		79,817		6%		352,776		25%		7,547		314%		440,140		23%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS





GRAF. DE MONTOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

		0.8536021485		1999		10,752,011		2,920,662		0		13,672,673

		0.2530925654		2000		13,473,265		5,413,745		43,547		18,930,557		38%

				2001		14,862,969		6,471,950		155,412		21,490,330		14%

				2002		16,765,157		6,698,231		376,842		23,840,231		11%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS RECUPERADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

				CIFRAS EN MILES DE PESOS DE CADA AÑO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						MONTO		MONTO		MONTO		MONTO

				1999		403,112		820,005		0		1,223,118

				2000		522,200		1,879,046		39		2,401,285		96%

				2001		607,061		3,008,688		11,629		3,627,379		51%

				2002		697,331		3,836,311		52,424		4,586,066		26%

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE  RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

						PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE		PORCENTAJE

				1999		3.7%		28.1%				8.9%

				2000		3.9%		34.7%		0.1%		12.7%		42%

				2001		4.1%		46.5%		7.5%		16.9%		33%

				2002		4.2%		57.3%		13.9%		19.2%		14%

				FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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EVOLUCION DEL MONTO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO
(Cifras en M$ de Cada Año)
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

1999
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EVOLUCION DE LA RECUPERACION DE PRESTAMOS MEDICOS 
POR TIPO DE PRESTAMO
(Cifras en M$ de Cada Año)
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

1999
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2002

TIPO 
DE PRESTAMO

PORCENTAJE

EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE RECUPERACION   
POR TIPO DE PRESTAMO MEDICOS
(Cifras en M$ de Cada Año)
1999 - 2002
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE RECUPERACION   
POR TIPO DE PRESTAMO MEDICOS
(Cifras en M$ de Cada Año)
1999 - 2002
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE OTORGAMIENTO TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES

EVOLUCION DEL MONTO DE RECUPERACION  TOTAL
 PRESTAMOS MEDICOS 
1999 - 2002
(Cifras en M$ de Cada Año)
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				EVOLUCION DEL NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		54,691		21,300				75,991

				2000		65,430		30,728		231		96,389

				2001		68,394		32,537		650		101,581

				2002		73,901		31,872		1,477		107,250

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS

				EVOLUCION DEL NUMERO DE CUOTAS PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION

				POR TIPO DE PRESTAMO

						HEMODIALISIS		OTROS		URGENCIA		TOTAL

				AÑO		NUMERO		NUMERO		NUMERO		NUMERO

				1999		-		-		-		-

				2000		-		-		-		-

				2001		75,524		281,513		1,823		358,860

				2002		79,817		352,776		7,547		440,140

				FUENTE: SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE DE PRESTAMOS MEDICOS
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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EVOLUCION NUMERO DE PRESTAMOS MEDICOS OTORGADOS POR TIPO DE PRESTAMO
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FUENTE:  ESTADISTICAS SISTEMA DE ESTADISTICAS COMPONENTE PTMOS MEDICOS
SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y  FISCALIZAICON DE COTIZACIONES
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 DE PRESTAMO

NUMERO
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 PRESTAMOS MEDICOS RECUPERACION
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Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

Total Ingresos

AÑOS

MILES DE PESOS

INGRESOS AÑOS 2001-2002 
(VALORES EFECTIVOS)

105623.1193

539288135.9398

1117504063.6507

126205

507765487

1119709587



resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,678,494

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

		DE CAPITAL		23,709,538

		OTROS GASTOS		751,952
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INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
POR TIPO DE INGRESOS
(VALORES EFECTIVOS)
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES EFECTIVOS)

OTROS GASTOS
0%

DE CAPITAL
2%



GASTOS

		0

		0

		0

		0

		0



INGRESOS PRESUPUESTARIOS AÑO 2002 
POR TIPO DE INGRESOS
(VALORES DEVENGADOS)
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES DEVENGADO)

DE CAPITAL
2%

OTROS GASTOS
0%



		

		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495
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				PARTICIPACION POBLACION BENEFICIARIA

				TOTAL NACIONAL (Dic. 2002)

				Setor		N° Personas		% Part.

				Fonasa		10,327,218		68.1%

				Isapres		2,834,973		18.7%

				F.F.A.A.		471,478		3.1%

				Otros (1)		1,537,836		10.1%

				Total (2)		15,171,505		100%

				Nota:

				(1) Particulares no asegurados en seguros antes indicados

				(2) Proyección CENSO 2002 (Resultados Preliminares)

				DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS SEGÚN

				COTIZANTES, CARGAS E INDIGENTES  ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				Cotizantes		3,528,196		34.2%

				Cargas		3,135,478		30.4%

				Indigentes		3,663,544		35.5%

				Total		10,327,218		100.0%

				DISTRIBUCION POBLACION BEENFICIARIA SEGÚN

				DE INGRESO - ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				a		3,663,544		35.5%

				b		3,618,375		35.0%

				c		1,732,555		16.8%

				d		1,312,744		12.7%

				Total		10,327,218		100.0%
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resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,678,494

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

		DE CAPITAL		23,709,538

		OTROS GASTOS		751,952
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		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495






_1110776442.xls
Gráfico13

		2001

		2002



FUENTE: SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y FISCALIZACION DE COTIZACIONES
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								2001		2002																				NUMERO DE EMPRESAS FISCALIZADAS		2,304		2,778		21%

						COTIZACIONES EVADIDAS RECUPERADAS		389,917		717,803		84%																		NUMERO DE FISCALIZADORES		11		14		27%

						MONTO DE EVASION ESTIMADA		45,024,840		26,246,063		-42%																		PROMEDIO DE EMPRESAS FISCALIZADAS

						PORC. DE RECUPERACION DE EVASION		0.9%		2.7%																				POR FISCALIZADOR		209.5		198.4

						% DE AVANCE				315.8%																				% AVANCE				94.7%
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																																2001		2002

								2001		2002																				OTORGAMIENTO TOTAL SIN DIALISIS		6,627,361		7,075,074		7%

						OTORGAMIENTO TOTAL		21,490,330		23,840,231		10.9%																		RECUPERACION TOTAL SIN DIALISIS		2,885,131		3,888,735		35%

						RECUPERACION TOTAL		3,482,040		4,586,066		31.7%																		PORC. DE RECUPERACION PTMOS MEDICOS SIN DIALISIS		43.5%		55.0%

						PORC. DE RECUPERACION PTMOS MEDICOS		16.2%		19.2%																				%AVANCE				126.3

						%AVANCE				118.7
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FUENTE: SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y FISCALIZACION DE COTIZACIONES
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FUENTE: SUBDEPTO. DE RECAUDACION Y FISCALIZACION DE COTIZACIONES

TASA DE CRECIMEINTO
35%

AÑO

PESOS

RECUPERACION TOTAL PRESTAMOS MEDICOS
EXCLUYENDO PRESTAMOS POR HEMODIALISIS
2001 - 2002
(Cifras en M$ de cada año)

0

0



		0

		0
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				Gráfico Plan de Salud (Prestaciones Valoradas)

						1999		2000		2001		2002

				indicador 1						92%		86%

				Indicador 2		104.27%		107.59%		108.74%		101.08%

				indicador 3						91.87%		101.84%

				Tasa Variación Gasto Medicilana Curativa MLE

				1999		2000		2001		2002

		tasa		11.14%		16.87%		12.21%		9.90%
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										1999		2000		2001		2002

		Tasa Var. Gasto en S.I.L pagados por CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Deficii en S.I.L pagados por CCAF con relación al gasto total SIL-CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Ingresos de cotizaciones respecto del total de ingresos								37.52%		39.69%		40.25%		42.80%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Registros erróneos en inscripción de beneficiarios per cápita Atención Primaria										20.00%		14.48%		12.78%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Prestadores sancionados con irregularidades detectadas												26.89%		86.98%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Recuperación de Evasión de Cotizaciones												1.00%		2.70%

										1999		2000		2001		2002

		Indicador 1								44.31%		35%		75.02%		74.29%

		Indicador 2								37.26%		37%		59.96%		67.50%
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Distribución Población Beneficiaria según  Tramos de Ingreso - Dic. 2002
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				PARTICIPACION POBLACION BENEFICIARIA

				TOTAL NACIONAL (Dic. 2002)

				Setor		N° Personas		% Part.

				Fonasa		10,327,218		68.1%

				Isapres		2,834,973		18.7%

				F.F.A.A.		471,478		3.1%

				Otros (1)		1,537,836		10.1%

				Total (2)		15,171,505		100%

				Nota:

				(1) Particulares no asegurados en seguros antes indicados

				(2) Proyección CENSO 2002 (Resultados Preliminares)

				DISTRIBUCION DE BENEFICIARIOS SEGÚN

				COTIZANTES, CARGAS E INDIGENTES  ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				Cotizantes		3,528,196		34.2%

				Cargas		3,135,478		30.4%

				Indigentes		3,663,544		35.5%

				Total		10,327,218		100.0%

				DISTRIBUCION POBLACION BEENFICIARIA SEGÚN

				DE INGRESO - ( Dic. 2002)

				BENEFICIARIOS		N° Personas		% Part.

				a		3,663,544		35.5%

				b		3,618,375		35.0%

				c		1,732,555		16.8%

				d		1,312,744		12.7%

				Total		10,327,218		100.0%
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Distribución Población Beneficiaria según  Tramos de Ingreso - Dic. 2002
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resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,678,494

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

		DE CAPITAL		23,709,538

		OTROS GASTOS		751,952
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GASTOS PRESUPUESTARIOS  AÑO 2002 
POR TIPO DE GASTO
(VALORES DEVENGADO)
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		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495
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										1999		2000		2001		2002

		Tasa Var. Gasto en S.I.L pagados por CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Deficii en S.I.L pagados por CCAF con relación al gasto total SIL-CCAF								13.62%		10.41%		10.56%		10.32%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Ingresos de cotizaciones respecto del total de ingresos								37.52%		39.69%		40.25%		42.80%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje Registros erróneos en inscripción de beneficiarios per cápita Atención Primaria										20.00%		14.48%		12.78%

										1999		2000		2001		2002

		Porcentaje de Prestadores sancionados con irregularidades detectadas												26.89%		86.98%
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		PLANTA		394

		CONTRATA		304

		HONORARIOS		11

		OTRO		6

		DIRECTIVOS		54

		PROFESIONALES		187

		TECNICOS		84

		ADMINISTRATIVOS		349

		AUXILIARES		27

		OTROS		8

				MUJERES		HOMBRES		TOTAL

		MENOR 24		6		3		9

		25-34		87		47		134

		35-44		148		81		229

		45-54		160		76		236

		55-64		55		30		85

		MAYOR 65		1		4		5
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resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,678,494

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

		DE CAPITAL		23,709,538

		OTROS GASTOS		751,952
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		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587





		0		0		0

		0		0		0



Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

Total Ingresos

AÑOS

MILES DE PESOS

INGRESOS AÑOS 2001-2002 
(VALORES DEVENGADOS)

0

0

0

0

0

0



		0		0		0

		0		0		0



Ingresos de Operación

Aporte Fiscal

Total Ingresos

AÑOS

MILES DE PESOS

INGRESOS AÑOS 2001-2002 
(VALORES EFECTIVOS)

0

0

0

0

0

0



		

		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495






_1110200313.xls
Gráfico5

		MENOR 24		MENOR 24

		25-34		25-34

		35-44		35-44

		45-54		45-54

		55-64		55-64

		MAYOR 65		MAYOR 65



MUJERES

HOMBRES

DOTACION EFECTIVA AÑO 2002 POR GRUPOS DE EDAD-SEXO

6

3

87

47

148

81

160

76

55

30

1

4



Hoja1

		

		PLANTA		394

		CONTRATA		304

		HONORARIOS		11

		OTRO		6

		DIRECTIVOS		54

		PROFESIONALES		184

		TECNICOS		84

		ADMINISTRATIVOS		349

		AUXILIARES		27

		OTROS		6

				MUJERES		HOMBRES		TOTAL

		MENOR 24		6		3		9

		25-34		87		47		134

		35-44		148		81		229

		45-54		160		76		236

		55-64		55		30		85

		MAYOR 65		1		4		5
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Hoja1

																		RegIÓN[1]				Año 2002

																						DOTACIÓN efectiva[2]		gASTO EN PERSONAL[3]

		PLANTA		394														I		Tarapacá		21		9,700,164

		CONTRATA		307														II		Antofagasta		32		19,613,969

		HONORARIOS																III		Atacama		18		6,860,001

		OTRO		8														IV		Coquimbo		25

																		V		Valparaíso		75

																		RM		Región Metropolitana		331

																		VI		Libertador B.O”higgins		22

																		VII		Maule		25

																		VIII		Bío-Bío		72

																		IX		Araucanía		32

																		X		Los Lagos		30

																		XI		Aysén		4

																		XII		Magallanes		11

																		TOTAL				698

																		[1] El Personal del “nivel central” o “casa matriz” está incluido en el total de la región donde se encuentra localizada físicamente.

																		[2] Dotación efectiva a Diciembre del año 2002

																		[3] Corresponde al total del subtítulo 21 por región, cuyo total se informa en el informe de ejecución presupuestaria del año 2002.

		DIRECTIVOS		54														148		83		231

		PROFESIONALES		187														160		73		233

		TECNICOS		84														53		29		82

		ADMINISTRATIVOS		349														1		5		6

		AUXILIARES		27														362		190		552

		OTROS		8

				MUJERES		HOMBRES		TOTAL

		MENOR 24		6		3		9

		25-34		87		47		134

		35-44		148		81		229

		45-54		160		76		236

		55-64		55		30		85

		MAYOR 65		1		4		5

						0.43
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MUJERES

HOMBRES

DOTACION EFECTIVA/EDAD-SEXO



		Indicadores		Fórmula de Cálculo		Resultados[1]				%

						2001		2002		avance

		Días No Trabajados		(N° de días de licencias médicas, días administrativos y permisos sin sueldo año t/12)/		0.58		1.80		3226.83%

				Dotación Efectiva año t				1.80						32.2222222222

		Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.[2]						1.80								32.2222222222

		Rotación de Personal		(N° de funcionarios que han cesado en sus funciones o se han retirado del servicio por cualquier causal año t/ Dotación Efectiva año t ) *100		3.13%		2.87%		9169.33%

		Porcentaje de egresos del servicio respecto de la dotación efectiva.

		Rotación de Personal				0.28%		0.43%		153.57%

		Porcentaje de egresos de la dotación efectiva por causal de cesación.		(N° de funcionarios Jubilados año t/ Dotación Efectiva año t)*100

		·          Funcionarios jubilados

		·          Funcionarios fallecidos

		·      Retiros voluntarios

		·      Otros

				(N° de funcionarios fallecidos año t/ Dotación Efectiva año t)*100		0		0.23%		123%

						2.13%		1.43%		148.95%

				(N° de retiros voluntarios año t/ Dotación efectiva año t)*100

		Razón o Tasa de rotación				0.71%		0.72%		101.41%

				(N° de otros retiros año t/ Dotación efectiva año t)*100

				N° de funcionarios ingresados año t/ N° de funcionarios en egreso año t) *100		535%		135%		25.23%

		Grado de Movilidad en el servicio		(N° de Funcionarios Ascendidos) / (N° de funcionarios de la Planta Efectiva)*100		2.70%		5.35%		198.15%

		Porcentaje de funcionarios de planta ascendidos respecto de la Planta Efectiva de Personal.

		Grado de Movilidad en el servicio		(N° de funcionarios recontratados en grado superior, año t)/(Contrata Efectiva año t)*100		10.37%		18.24%		175.89%

		Porcentaje de funcionarios  a contrata recontratados en grado superior respecto del N° de funcionarios a contrata Efectiva.

		Capacitación y Perfeccionamiento del Personal		(N° funcionarios Capacitados año t/ Dotación efectiva año t)*100		55.50%		/698*100

		Porcentaje de Funcionarios Capacitados en el año respecto de la Dotación efectiva.

		Porcentaje de becas[3] otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.		N° de becas otorgadas año t/ Dotación efectiva año t) *100		0.28%		3/698*100

								0.43%

		Capacitación y Perfeccionamiento del Personal		(N° de horas contratadas para Capacitación año t /N° de funcionarios capacitados año t)		32.50%		5685/572

								9,94 hrs

		Promedio anual de horas contratadas para  capacitación por funcionario.

		Grado de Extensión de la Jornada		(N°  de horas extraordinarias diurnas y nocturnas año t/12)/ Dotación efectiva año t		6,3 hrs.		4,91 hrs.		128.31%

		Promedio mensual de horas extraordinarias realizadas por funcionario.

		Evaluación del Desempeño[4]		Lista 1        %		98.60%		98.27%		100.34%

				de Funcionarios

		Distribución del personal de acuerdo a los resultados de las calificaciones del personal.		Lista 2        %		1.25%		1.30%		104%

				de Funcionarios

				Lista 3        %		0.16%		0.43%		268.75%

				de Funcionarios

				Lista 4        %		0%		0		100%

				de Funcionarios



Resultados[1]

Promedio Mensual Número de días no trabajados por funcionario.[2]

Porcentaje de becas[3] otorgadas respecto a la Dotación Efectiva.

Evaluación del Desempeño[4]
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resumen

		

				EFECTIVO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,171

				DEVENGADO

		SALDO IN. CAJA		4,701

		APORTE FISCAL		507,765

		COTIZACIONES		477,142

		CURATIVA L.ELECCION		116,929

		OTROS INGRESOS		13,225

				PAGADOS

		CORRIENTE		14,643,658

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,934,136

		DE CAPITAL		23,703,068

		OTROS GASTOS		751,910

				DEVENGADOS

		CORRIENTE		14,678,494

		PREST. PREVISIONALES		252,176,681

		TRANSF. CORRIENTES		827,935,062

		DE CAPITAL		23,709,538

		OTROS GASTOS		751,952
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		INGRESOS AÑO 1999-2002						DEVENGADOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		124,650		79,233

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,433,476		1,119,763,191

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		127,754		79,233

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,585,270		1,119,763,191

		INGRESOS AÑO 1999-2002						PERCIBIDOS

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		671,011		442,708		103,057		126,205

		Venta de Activos		388		9,795		0		0

		Recuperación de Préstamos		1,396,449		2,386,633		3,669,875		4,562,438

		Transferencias		6,276,801		7,033,866		447,236,864		484,989,293

		Cotizaciones						437,642,833		477,142,277

		Otras Transferencias						9,594,031		7,847,016

		Otros Ingresos		81,768,063		96,017,641		109,933,784		117,539,428

		MLE						109,421,755		116,929,292

		Otros Ingresos						512,029		610,136

		Aporte Fiscal		463,167,162		476,945,172		526,186,102		507,765,487

		O.A.A.		155,550		241,383		45,417		25,629

		Saldo Inicial de Caja						3,179,144		4,701,107

		Total Ingresos		553,435,424		583,077,198		1,090,354,243		1,119,709,587

		Inflactor		1.1023		1.0615		1.0249		1.0000

				1,999		2,000		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Venta de Activos		0		0		0		0

		Recuperación de Préstamos		428		10,397		3,761,255		4,562,438

		Transferencias						458,373,062		484,989,293

		Cotizaciones						448,540,140		477,142,277

		Otras Transferencias						9,832,922		7,847,016

		Otros Ingresos						112,671,135		117,539,428

		MLE						112,146,357		116,929,292

		Otros Ingresos		1,539,306		2,533,411		524,779		610,136

		Aporte Fiscal		6,918,918		7,466,449		539,288,136		507,765,487

		O.A.A.		90,132,936		101,922,726		46,548		25,629

		Saldo Inicial de Caja		510,549,163		506,277,300		3,258,305		4,701,107

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587

				1,999		2,000		2,001		2,002

		Ingresos de Operación		739,655		469,935		105,623		126,205

		Aporte Fiscal		510,549,163		506,277,300		539,288,136		507,765,487

		Total Ingresos		0		0		1,117,504,064		1,119,709,587
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		Gastos Años 1999-2002

		GASTOS AÑO 1999-2002		PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,686,702		5,410,605		4,686,702		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,783,044		9,233,053		8,007,422		9,267,889

		Transferencias Corrientes		819,998,478		827,934,136		819,999,103		827,935,062

		Inversión Real		136,349		63,987		203,461		70,457

		Inversión Financiera		22,804,647		23,639,081		22,804,647		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		338,138		403,567		338,138		403,567

		O.A.A.		401,773		300,066		410,279		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,796,710		300,000		1,796,710		300,000

		Total Ingresos		857,945,841		867,332,772		858,246,462		867,375,046

		Inflactor		1.0249		1.0000		1.0249		1.0000

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2,001		2,002		2,001		2,002

				M$		M$		M$		M$

		Gasto en Personal		4,803,401		5,410,605		4,803,401		5,410,605

		Bs y Ss de Consumo		7,976,842		9,233,053		8,206,807		9,267,889

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062

		Inversión Real		139,744		63,987		208,527		70,457

		Inversión Financiera		23,372,483		23,639,081		23,372,483		23,639,081

		Serv. Deuda Pública		346,558		403,567		346,558		403,567

		O.A.A.		411,777		300,066		420,495		300,108

		Compromisos Años Ant.		0		48,277		0		48,277

		Saldo Final de Caja		1,841,448		300,000		1,841,448		300,000

		Total Ingresos		879,308,692		867,332,772		879,616,799		867,375,046

				PAGADOS				DEVENGADOS

				2001		2002		2001		2002

		Gasto Operacional		12,780,243		14,643,658		13,010,208		14,678,494

		Gasto en Inversión		23,512,227		23,703,068		23,581,010		23,709,538

		Transferencias Corrientes		840,416,440		827,934,136		840,417,081		827,935,062
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		GASTOS AÑO 1999-2002

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		198,436		227,543

		Total S.Salud		732,316,711		821,448,277

		Programa At. Primaria				172,698,104

		Programa Prest.Valoradas				234,111,399

		Programas Prest. Instituc.				414,638,774

		I.N.P.		169,077		496,675

		Total Ingresos		732,684,224		822,172,495

		Inflactor		1.0249		1.0000

		Transfrencias a Or. Del Sector Publico

				2,001		2,002

				M$		M$

		Instituto de Salud Pública		203,377		227,543

		Total S.Salud		750,551,397		821,448,277

		Programa At. Primaria		0		172,698,104

		Programa Prest.Valoradas		0		234,111,399

		Programas Prest. Instituc.		0		414,638,774

		I.N.P.		173,287		496,675

				0		0

		Total Ingresos		750,928,061		822,172,495






