INFORME CUMPLIMIENTO INDICADORES DE DESEMPENO 2019

‘_ MINISTERIO DE SALUD
‘_ FONDO NACIONAL DE SALUD

- Proceso finalizado

Indicadores con Meta (Formulario H y transversales, vinculados o no a incentivo)

Calidad/Producto --

98,80%
Porcentaje de reclamos GES
resueltos por FONASA en plazo
legal respecto del total de (9104.00
reclamos GES resueltos en afio t /9215.00

)*100

Eficacia/Proceso Objetivo 1: Gestion
Eficaz 33%

(8830.00
18956.00
)*100

33%

99,79%

100,00%

Parcialmente | No comprometido

S

No comprometido

%

%

16
02
28-01-2022 9:32:34

Justificacion:

Analisis de Desempeiio: Este indicador se encuentra
cumplido. Bajo el numero de reclamos recibidos
respecto de afios anteriores.

Nota: Se entendera por reclamos GES, los reclamos
recibidos clasificados segun la garantia explicita en
saud (GES) involucrada: Oportunidad o Acceso.

Se entendera por Reclamo GES resueltos por
FONASA, todos aquellos reclamos GES en estado
solucionado mas los reclamos en estado cerrado.

Se entendera por reclamos GES resueltos por
FONASA dentro de plazo legal, aquellos reclamos
GES en estado solucionado sumados a los reclamos en
estado cerrado, dentro del plazo de respuesta, de
acuerdo a la clasificacion del sistema Informatico de
solicitudes ciudadanas.

El plazo para emitir la respuesta a los reclamos sera de
15 dias habiles contados desde el dia habil siguiente a
su recepcion. Excepcionalmente en el evento que
deban requerirse antecedentes a tercerosy que se
estimen determinantes para responder €l reclamo e
mencionado plazo sera de 30 dias habiles. Para el
calculo de esta medicion, se considerara la fecha de
solucion del reclamo.

Cump. Compromisos Especificos: Si

Justificacion:



Porcentaje de controles de

seguridad de la informacion

implementados respecto del total (38/114
definido en laNorma NCh-1SO )*100
27001, al afio t.

(38/114
)*100

Analisis de Desempeiio: Este indicador se cumple,
debido a la adecuada planificacion y ejecucion de las
actividades necesarias para asegurar el cumplimiento
de la meta. Se realiz6 un trabajo de revision y analisis
del Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion institucional y se propusieron mejoras, las
que fueron trabajadas con el Comité de Seguridad de
la Informacién y con toda la Organizacion.

Nota: 1. El nimero total de controles establecidos en
laNCh-1SO 27001 para mitigar riesgos de seguridad
de la informacion, corresponde a los 114 controles que
establece dicha normaen su anexo A.

2. Un riesgo de seguridad de la informacion
corresponde a una amenaza potencial que podria
afectar activos de informacion, vinculados a los
procesos de provision de Productos Estratégicos
(Bienesy Servicios) establecidos en |as definiciones
estratégicas institucionales (Formulario A1 del
Presupuesto), y por tanto causar dafio a la
organizacion.

3. Ciberseguridad: Conjunto de herramientas,
politicas, métodos de gestion de riesgos, practicas, y
tecnologias que pueden utilizarse para proteger los
activos de informacion de la organizacion y sus
usuarios en el entorno digital, buscando garantizar la
disponibilidad, integridad y confidencialidad de la
informacion.

4. Nivel Basico de Seguridad: Subconjunto de
controles de laNCh-1SO 27001 orientados a mitigar
los riesgos de ciberseguridad de las instituciones.

5. Los controles a implementar al afio t, deberan ser
aprobados por el Jefe de Servicio, previa revision y
opinion técnica de la Red de Expertos en el aflo t-1.
6. En aquellos servicios que:

a. Pertenece a la infraestructura critica-pais.

b. Debe dar respuesta a emergencias.

c. Debe prestar servicios a la ciudadania.

d. Debe corresponder a un organismo fiscalizador.
e. Debe manejar grandes volumenes de datos
sensibles.

Debera considerar al menos un nivel basico de
seguridad, orientado a mitigar riesgos de
ciberseguridad, que incluyan:

a. Lacontinuidad operacional

b. La proteccion de datos personales

c. Los respaldos, resiliencia y proteccion de
activosd.L as reglas de negocio

e. Las infraestructuras criticas

7. Cada control se entendera implementado si cumple
con las siguientes condiciones copul ativas:

a. Estd documentados al afio t.

b. Existe registros de su operacion en el afio t.

c. Ambas condiciones demostrables a través de sus
medios de verificacion.

Cump. Compromisos Especificos: Si



Eficiencia/Proceso Objetivo 2:
Eficiencia
Porcentaje de ejecucion Institucional
presupuestariaen €l mes de
diciembre del aflo t respecto a la
ejecucion del gasto total del aflo
t

14%

(
108070589
4

/
771932781
7)*100

12%

102598211
8

/
872366931
3)*100

116,67%

S

No comprometido

%

Justificacion: Para efectos de dar cumplimiento a la
meta sefialada en el indicador, se gestiond con
rigurosidad el perfil de ejecucion temporal del mas
importante concepto de gasto de Fonasa, constituido
por las transferencias de los Programas APS, PPV y
PPl alos Servicios de Salud. Para este efecto, se
tomaron los resguardo pertinentes en cuanto a agilizar
el proceso de sancion de los Decretos que modifican el
presupuesto del Fondo y de los Servicios de Salud;
esto afin de disponer oportunamente de los marcos
presupuestarios y de los flujos de efectivo requeridos
para la ejecucion de estas transferencias. Asi, se logro
ejecutar mas equilibradamente el flujo de gastos, sin
excesiva concentracion en el ultimo mes del afo.

Analisis de Desempefio: Para efectos de dar
cumplimiento a la meta sefialada en el indicador, se
gestiond con rigurosidad el perfil de ejecucion
temporal del mas importante concepto de gasto de
Fonasa, constituido por las transferencias de los
Programas APS, PPV y PPI alos Servicios de Salud.
Para este efecto, se tomaron los resguardo pertinentes
en cuanto a agilizar el proceso de sancion de los
Decretos que modifican el presupuesto del Fondo y de
los Servicios de Salud; esto afin de disponer
oportunamente de los marcos presupuestariosy de los
flujos de efectivo requeridos para la ejecucion de estas
transferencias. Asi, se logro ejecutar mas
equilibradamente el flujo de gastos, sin excesiva
concentracion en el ultimo mes del afio.

Nota: 1. Total de Gasto ejecutado corresponde alos
egresos publicos definidos como los pagos efectivos y
por compromisos, |as obligaciones que se devenguen
y No se paguen en el respectivo gjercicio
Presupuestario.

2. Total de Gasto representa los flujos financieros
correspondientes a la aplicacion de los recursos de la
entidad que han sido autorizados como gastos en €l
presupuesto.

3. Registro de cifras en base devengado serefiere al
registro de todos los recursos y obligaciones en el
momento que se generen, independientemente de que
éstos hayan sido o no percibidos o pagados.

4. Se entiende por ejecucion presupuestaria en el mes
de diciembre a los gastos ejecutados por la institucién
en el mes de diciembre del afio t, esto es del 1 a 31 de
diciembre.

5. Total de gastos ejecutados acumulados al cuarto
trimestre, corresponde al gasto ejecutado del 1 de
enero a 31 de diciembre del afio t.

6. Cifras en Miles de $ de cada ano.

Cump. Compromisos Especificos: Si



Calidad/Producto -- 60,00% No No comprometido | 0,00% Justificacion: La evaluacion se realizo entre el mes de
50% 30% Diciembre, por lo que, se vio afectada por la situacion
Porcentaje de encuestados que de contingencia vivido en el pais.
perciben que FONASA ha
mejorado (850/1700 | (566 /1881 Analisis de Desempefio: La evaluacion se realizo entre
)*100 )*100 el mes de Diciembre, por lo que, se vi6 afectada por la
situacion de contingencia vivido en el pais. Aumentd
en mayor medida | os beneficiarios que consideran que
Fonasa esta igual y subio levemente el porcentaje de
beneficiarios que considera que ha empeorado.

Nota: Laencuesta se aplica anualmente, por lo que no
hay mediciones intermedias. Se responde directamente
sobre 3 opciones: ha mejorado, empeorado o esta
igual. Se realizara un llamado a licitacion publica para
adjudicar a la empresa de investigacion que estara
encargada de llevar a cabo la aplicacion del estudio.

Se concluye que FONASA ha mejorado, a través de
una pregunta especifica de la encuesta: En el ultimo
afio usted siente que FONASA ha mejorado,
empeorado o esta igual?

Cump. Compromisos Especificos: Si

Eficacia/Proceso Objetivo 1: Gestion 100,00% Si No comprometido % Justificacion:
Eficaz 100% 100%

Porcentaje de medidas parala Analisis de Desempefio: Se cumpli6 el indicador

igualdad de género del

Programa de Trabajo (4/4)*100 (4/4)*100 Nota: 1. El Programa de Trabajo se compone de

implementadas en el afio t medidas que deben cubrir aspectos relevantes de la
gestion institucional en base a las Definiciones
Estratégicas presentadas en el Formulario A1, a Plan
de Igualdad entre mujeres y hombres, ala Agenda de
Género Gubernamental del periodo 2018 — 2022 y
centradas principalmente en la ciudadania.
2. Las medidas para la igualdad de género son un
conjunto de indicadores de desempefio y/o actividades
estratégicas que abordan programas, lineas de trabajo
y/o acciones estratégicas que estan orientados a
contribuir en la disminucion de inequidad(es), brecha
(s) y/o barrera(as) de género, correspondiente al
ambito de accion del Servicio.
3. Las medidas deben estar vinculadas a los productos
estratégicos que seran revisados por la Subsecretaria
de la Mujer y la Equidad de Género que aplican
enfoque de género seglin lo definido en el Formulario
A1 2019 de Definiciones Estratégicas de la
Institucion.
4. Las medidas para la igualdad de género
comprometidas para el afio t, seran parte de un
Programa de Trabajo elaborado en el ano t-1y
revisado por la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad
de Género, la que emitira opinion técnica al respecto a
mas tardar el 15 de diciembre del afio t-1. El programa
de trabajo, ademas, debera contar con la aprobacion
del Jefe Superior del Servicio.



5. El Programa de Trabajo debe contener las
siguientes medidas:

a. Disefio y/o actualizacion, cuando corresponda, de
indicadores de desempefio que midan directamente
inequidades, brechas y/o barreras de género.

b. Medicion de indicador(es) diseiados en el afio
2018. La medicion corresponde a los valores efectivos
a 30 dejunioy a 31 de diciembre del afio 2019, y
cuando sea factible para aflos anteriores. En el
Programa de Trabajo se detallaran el(los) indicador
(es) amedir.

c. Incorporacion, para los casos nuevos o sin
implementar a 31 de diciembre del afio 2018, de datos
desagregados por sexo en: (a) sistemas de informacion
que administre el Servicio que contengan datos de
personas, (b) estadisticas oficiales que dispongan de
informacion asociadas a personas, y (c) estudios
publicos cuyo objetivo de investigacion estén
referidos a personas. Parala medida " desagregar datos
por sexo", en el Programa de Trabajo se debera definir
el alcance, detallando en qué sistemas de informacion,
estadisticas y estudios aplicara en el afio 2019.

6. Adicionalmente, se podra incorporar como medida
del Programa de Trabgjo:

d. Capacitacion en género a funcionarios y
funcionarias del Servicio. (i) Se entendera por
capacitacion en género a los cursos, programas
formativosy talleres cuyos objetivos se orienten a
transferir conocimientos y estrategias metodologicas
para disminuir y/o eliminar inequidades, brechasy
barreras de género asociadas al desarrollo de
competencias laborales para una mejor provision de
productos y Servicios de la institucion. (ii) Las
actividades de capacitacion que se comprometan
deberan estar incluidas en su Plan Anual de
Capacitacion.

e. Cumplimiento de metas de I ndicadores de
desempefio de continuidad y/o que hayan sido
medidos en afios anteriores, y de acciones estratégicas
que no sean posibles de ser medidas a través de
indicadores (nuevas politicas y programas,
legislaciones, otros).

7. Una medida se considerara implementada cuando:

- Se cumple con la realizacion del 100% de la
actividad planificaday/o cumple con un 100% la meta
en caso de indicadores de desempeiio;

- Es posible verificar la realizacion de la medida y/o
los valores a través de sus medios de verificacion, y;

- La informacién entregada y/o los valores efectivos
informados son consistentes con lo informado en los
medios de verificacion.

Cump. Compromisos Especificos: Si



Eficacia/Producto

Objetivo 1: Gestion
Eficaz

Porcentaje de Recaudacion

electronica de cotizaciones

trabajadores dependientes, afo t

Eficacia/Producto -

Porcentaje de reclamos
FONASA resueltos dentro de 15
dias habiles respecto del total de
resueltos en el aflo t

(1991942
12002677
)*100

87%

(14100
/16200
)*100

101,01%

(1983649
/1989927
)*100

103,45%
90%

(13652
/15103
)*100

S

No comprometido

No comprometido

%

%

Justificacion:

Analisis de Desempefio: Las cifras reportadas son
consistentes con el comportamiento observado en afios
anteriores y muestran que para el segmento
dependientes, se mantiene la relacion entre la
Modalidad Electronica y la Modalidad Manual.

Nota: Se considera el Monto de recaudacion recibida
por FONASA. No incluye las cotizaciones declaradas
y no pagadas.

Los valores estan en MMS.

Cump. Compromisos Especificos: Si

Justificacion:

Andlisis de Desempefio: Se cumpli6 el indicador
Nota: Se entendera por reclamos FONASA resueltos
todos los reclamos ingresados al sistema informatico
de solicitudes ciudadanas, en estado solucionado
sumados a |os reclamos en estado cerrado.

Para el calculo de esta medicion, se considerara la

fecha de solucion del reclamo en el afio t.

Cump. Compromisos Especificos: Si



Calidad/Producto Objetivo 3: Calidad

delos servicios 95%
Porcentaje de reclamos
respondidos respecto de los
reclamos recibidos en afio t (17934
/18882
)*100

(15103
/15413
)*100

103,16%

No comprometido

%

Justificacion:

Anélisis de Desempefio: En abril del afio 2019, el
Equipo de solicitudes Ciudadanas de la Division
Servicio a usuario, fue reforzado por el equipo de
Solicitudes GES de la Division de Contraloria,
compuesto por 7 personas.

Esta mejora, permitio reasignar tareas y funciones y
con ello agilizar la gestion y resolucion de todos los
casos.

A su vez, se capacito a las Sucursales en la entrega de
respuesta inmediatas a los usuarios, ademas de la
generacion del FONASA resuelve, que da soporte a
los canales de atencion para resolver dudas y entregar
informacion inmediata en los casos que corresponde.
Con esta medida se dismuyo¢ el ingreso de solicitudes
ciudadanas que no ameritaba la espera por parte de los
ciudadanos de un respuestaformal, ya que esta era
entregada en forma directa por el asesor de salud que
lo atiende.

Nota: 1. Se considera un reclamo ala disconformidad
relacionada directamente con los bienes o servicios
recepcionados.

2. Se entiende por reclamos respondidos a todos
aguellos en los cuales se emite una respuesta por parte
del Servicio, una vez analizada la informacion
presentada.

3. Total de reclamos recibidos, corresponde a todos
aquellos reclamos que el Servicio recibio durante el
afo t.

4. El periodo de medicion considera de enero a
diciembre afio t.

5. Se debe considerar todo el proceso desde que el
usuario presente el reclamo o solicitud hasta que
recibe larespuesta.

6. Se excluyen los reclamos relacionados con laLey N
© 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica.

Cump. Compromisos Especificos: Si



Calidad/Producto --

Porcentaje de reclamos resueltos
por conceptos Servicios
FONASA respecto del total de
reclamos recibidos por
conceptos Servicios FONASA
en afo t

Calidad/Proceso Objetivo 3: Calidad
delosservicios

Porcentaje de tramites
digitalizados con registro de
transacciones al afio t respecto
del total de tramites
identificados en el Registro
Nacional de Tramites del afo t-1

95,0%

(3040.0
/3200.0
)*100

38%

(11/29
)*100

98,4%

(1721.0
11749.0
)*100

34%

(10/29
)*100

103,58%

89,47%

S No comprometido

Parcialmente | No comprometido

%

%

Justificacion:

Analisis de Desempefio: Se cumpli6 este indicador,
debido al menor nimero de reclamos recibidos y a la
gestion realizada a través de los canales digitales y
redes sociales.

Nota: Se entendera por reclamos recibidos por
concepto Servicios FONASA, todos los reclamos
recibidos en el aflo t, por algun servicio otorgado
directamente por FONASA, conforme alasiguiente
clasificacion de entrada del sistema informatico:
-Calidad de Atencion Sucursales

-Calidad Servicio Web

-Calidad de Atencion Call Center

-Cobro Indebido

-Afiliacion

-Cotizaciones

-Préstamos Médicos

-Infraestructura y Caidas de Sistema.

Se entendera por reclamos resueltos por concepto
Servicios FONASA todos |os reclamos recibidos en €l
afio t, segun conceptos anteriores en estado
solucionado sumados a |os reclamos en estado
cerrado, de acuerdo al registro del sistema Informatico
de solicitudes ciudadanas.

Cump. Compromisos Especificos: Si

Justificacion: Fonasa hasta el afio 2018 disponibilizaba
un sistema informatico, que permitia a los
beneficiarios consultar el estado de su licencia
médica.Para el afio 2019, esta funcion fue traspasada a
COMPIN, con €l fin de que se haga cargo del proceso
completo de las licencias médicas. Este traspaso, no
solo mejora el proceso de Licencias Médicas, sino que
beneficia directamente alos Asegurados de Fonasa.
Lo anterior, fue gestionado con la implementacion del
proyecto de modernizacién del COMPIN, proyecto
que lidera el Ministerio de Hacienda, cuyo principal
objetivo es disefiar, desarrollar e implementar un
sistema de informacion integrado nacional, que
permita automatizar y monitorear la gestion de las
licencias médicas en cada etapa.

Para permitir la modernizacion del Estado, las
organizaciones han tenido que realizar cambios a sus
procesosy trabajar en forma conjunta, con €l fin de
otorgar a los beneficiarios servicios rapidos y en
ambientes web, es por esta razon que el tramite ?
Consulta el Estado de Licencia Médica?dejo de ser
responsabilidad de nuestra institucion.

Esta Justificacion fue enviada por OFICIO
ORDINARIO N° 30609/2019 a SEGPRES, con copia
aDipres.



Analisis de Desempefio: onasa hasta el afio 2018
disponibilizaba un sistema informatico, que permitia a
los beneficiarios consultar el estado de su licencia
médica.Para el afio 2019, esta funcion fue traspasada a
COMPIN, con €l fin de que se haga cargo del proceso
completo de las licencias médicas. Este traspaso, no
solo mejora el proceso de Licencias Médicas, sino que
beneficia directamente alos Asegurados de Fonasa.
Lo anterior, fue gestionado con la implementacion del
proyecto de modernizacion del COMPIN, proyecto
gue lidera el Ministerio de Hacienda, cuyo principal
objetivo es disefiar, desarrollar e implementar un
sistema de informacion integrado nacional, que
permita automatizar y monitorear la gestion de las
licencias médicas en cada etapa.

Para permitir la modernizacion del Estado, las
organizaciones han tenido que realizar cambios a sus
procesosy trabajar en forma conjunta, con €l fin de
otorgar a los beneficiarios servicios rapidos y en
ambientes web, es por esta razon que el tramite ?
Consulta el Estado de Licencia Médica?dejo de ser
responsabilidad de nuestra institucion.

Esta Justificacion fue enviada por OFICIO
ORDINARIO N° 30609/2019 a SEGPRES, con copia
aDipres.

Nota: 1. Tramite:corresponde a toda accion necesaria
para que una persona natural y/o juridica acceda a un
producto (bien y/o servicio) entregado por un 6rgano
de la administracion del Estado, generando un
procedimiento y que finaliza con una respuesta para el
solicitante.

2. Tramite digitalizado: Corresponde a aquel tramite
que puede ser realizado a través del canal digital, y
gue por su naturaleza no requiere la presenciade la
persona (natural o juridica):

a) Tramite Nivel 3d digitalizado: El tramite puede ser
realizado mayormente mediante el canal digital, sin
embargo, por su naturaleza o requisitos establecidos
en la regulacion en sentido estricto (Ley o Decreto)
requiere de una etapa presencial . Para estos efectos, el
Servicio debera indicar las restricciones que impiden
su completa digitalizacion, interpretacion juridica
fundada y firmada por el encargado de control juridico
institucional o Jefe de Servicio.

b) Tramite digitalizado Nivel 4: El tramite puede ser
realizado completamente a través del canal digital.

3. Registro de transacciones: corresponde a toda
informacion que permita caracterizar la cantidad de
tramites finalizados por canal de atencion,
entendiéndose por finalizado aquel cuyo
procedimiento concluy6 con la entrega de una
respuesta a la persona natural y/o juridica que lo
solicitd, haya sido ésta una respuesta favorable o
desfavorable.

4. Canal de Atencion: medio de contacto entre el

Estado y las personas, que se clasifican en
presenciales (por ejemplo: sucursales, modulos de



autoatencion) y no presenciales (por ejemplo:
telefonicas, portal web, aplicacion movil y/o redes
sociaes).

5. Registro Nacional de Tramites: Instrumento oficial
de caracterizacion de tramites y registro de
transacciones, realizados por los 6rganos de la
administracion del Estado, publicado al anterior (t-1),
en www.digital.gob.cl. Complementariamente, debera
exigtir en laportada del sitio institucional un acceso
directo a la lista total de tramites declarados en el
Registro, distinguiendo aquellos tramites que se
encuentran digitalizados.

6. Los compromisos de digitalizacion con registro de
transacciones a cumplir durante el afio t, debera ser
consistente con lameta presidencia del 80% de los
tramites digitales con registro de transacciones de cada
institucion al aflo 2022, y con la opinién técnica de la
red de expertos. Los compromisos seran definidos de
acuerdo a los siguientes criterios de priorizacion de
tramites:

a) Demanda de usuarios.

b) Asociado a producto estratégico institucional.

c) Prioridad presidencial.

7. Un compromiso de digitalizacion con registro de
transacciones se considerara cumplido cuando se
acredite |as siguientes condiciones copulativas:

a) El tramite se encuentra digitalizado al afio t.

b) El tramite posee registro de transacciones en el aiio
t.

Para verificar lo anterior, la institucion debera
informar en la plataforma web dispuesta por
SEGPRES, a 31 de diciembre de 2019:

a) URL operativa del tramite, correspondiente a la
URL del portal institucional y del portal ChileAtiende,
cuando corresponda.

b) Reporte y acceso agoogle analytics asociado alos
tramites digitales institucionales. El codigo de Google
Analytics es un fragmento de codigo JavaScript que
recopila y envia datos desde un sitio web a google
analytics. El codigo de seguimiento de Analytics
puede agregarse directamente al codigo HTML de
cada pagina del sitio.

¢) Registro de transacciones de forma mensualizada,
segun canal de atencion disponible.

d) Base de datos que respalde € registro delas
transacciones, con al menos |os siguientes campos: ID
del tramite, fecha de inicio, fecha de término, canal de
atencion, estado del tramite (en proceso, finalizado
con respuesta desfavorable, finalizado con respuesta
favorable).

Cump. Compromisos Especificos: Si

10



(1) Cumple meta: S cuando porcentaje de cumplimiento de indicador esigual o mayor a 100%, “Parcialmente! cuando es menor a 100% y mayor o igual a 75% y “No” cuando es menor a 75%.
(2) Criterio calculo ponderacion incentivo obtenido:
- Cuando € porcentaje de cumplimiento de indicador esigua o mayor a100% y “Cumplimiento de Compromisos Especificos” (Nota Formulario H, Requisito Técnico Indicador Transversal, Nota
Indicador Transversal y/o Modificacion de Contenido de Programa Marco) es “Si”, corresponde a la totalidad la ponderacion asignada por el Servicio.
- Cuando el porcentaje de cumplimiento de indicador es menor a 100% y mayor o igua a 75% y “Cumplimiento de Compromisos Especificos” s “Si”, la ponderacion asignada por el Servicio es
proporcional adicho porcentaje.
- Cuando €l porcentaje de cumplimiento de indicador es menor a 75% y/o “Cumplimiento de Compromisos Especificos” es “No” la ponderacion es 0%.

Indicadores Medir Correctamente (transversales vinculados a incentivo)

Calldad/ Producto Obj etivo 3: Calidad No comprometido  0,00% Anélisis de Desempefio: El tramite seleccionado corresponde al de Afiliacion a Fonasa, en los
delos servicios Odias canales de atencion presencial y online. El resultado del indicador es 0,24 dias, es decir las
Tiempo promedio de tramites personas demoran en promedio 5 horas y 45 minutos en obtener |arespuesta a su solicitud de
finalizados afiliacion, la afiliacion presencial es inmediata mientras que la afiliacion online requiere de
247152 revision de antecedentes adjuntos, lo que demora un poco mas el proceso. El indicador ha tenido
/1037227 un desempeio positivo, sin embargo, entendemos que cualquier tiempo de espera es una situacion

molesta para nuestros beneficiarios, por 1o que esperamos seguir mejorando nuestro indicador.

Nota: 1. Tramite: corresponde a toda accion necesaria para que una persona natural y/o juridica
acceda a un producto (bien y/o servicio) entregado por un 6rgano de la administracion del Estado,
generando un procedimiento y que finaliza con una respuesta para el solicitante.

2. Tramite resuelto, corresponde a un tramite finalizado en el afio t. Y se entiende finalizado
cuando €l usuario recibe el bien o servicio solicitado.

3. Se entiende por dias de tramites resueltos al tiempo transcurrido en dias corridos, desde la
solicitud del tramite y la finalizacion del mismo.

4. El tramite elegido debera corresponder a aquel que tiene mayor frecuencia, mayor demanda de
usuarios, asociado a producto estratégico institucional, y/o prioridad presidencial.

5. El/Los tramite/s a considerar en el indicador, debe/n quedar establecido en su nota técnica y
formar parte del Registro Nacional de Tramites del Estado.

Cump. Compromisos Especificos: Si
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Calidad/Proceso

Porcentaje de satisfaccion neta
con los servicios recibidos de la
Institucion

Eficiencia/Proceso

Porcentaje de ejecucion de
Gasto de subtitulos 22 y 29 en el
afio t, respecto del Presupuesto
inicial de Gasto de subtitulos 22
y29afot

Objetivo 3: Calidad
delos servicios

Objetivo 2:
Eficiencia
Institucional

No comprometido  0,00%
57%

70-13

No comprometido  0,00%
119%

(28769028
124198157
)*100

Analisis de Desempefio: Un 70% de los consultados evalia con nota 6 6 7 la tltima experiencia
con Fonasa, mientras que un 13% evaltia con nota de 1 a4. Esto entrega una satisfaccion neta del
57%.

El Estudio consideré una muestra de 4.002 personas, las que fueron encuestadas telefonicamente.
La aplicacion de la encuesta se llevé a cabo entre los dias 5y 18 de diciembre, posterior al estallido
socia del 18 de octubre. El analisis estadistico sefiala que existen tres variables que explican
fuertemente la satisfaccion con la Gltima experiencia: Tiempo de Espera, la Habilitacion, y la
Ausencia de Problemas durante su tltima experiencia con Fonasa

Nota: 1. El disefio muestral y su aplicacion debe considerar a los usuarios de los canales presencial,
telefonico y digital, segun corresponda.

2. El muestreo debe ser simple y aleatorio, considerando varianza maxima y un nivel de confianza
del 95% y correccion por finitud.

3. Lamuestraa encuestar tiene que ser representativa de un marco de usuarios debidamente
definido, representativa a nivel nacional y seleccionada a eatoriamente, con un error muestral total
maximo de 2,5%.

4. El instrumento se aplica s6lo a usuarios que han finalizado completamente el tramite dentro de
los 3 meses inmediatamente anteriores a la aplicacion de la entrevista, (se requiere contar con
usuarios registrados).

5. La medicion de satisfaccion se realiza segin la metodologia desarrollada por el Programa de
Modernizacion del Sector Publico del Ministerio de Hacienda.

6. La medicion es realizada a través de una empresa externa contratada por la Institucién o por la
Unidad Coordinadora del Programa de Modernizacion del Sector Publico del Ministerio de
Hacienda.

7.Los resultados deben estar publicados en e porta
http://satisfaccion.modernizacion.hacienda.cl/cumpliendo con los estandares establecidos por el
Programa de Modernizacion del Sector Publico del Ministerio de Hacienda.

Cump. Compromisos Especificos: Si

Analisis de Desempefio: Se gener6 la sobreejecucion, producto de las transferencia que realiza
Minsal hacia Fonasa por concepto de Call Center.

Nota: 1. Los subtitulos 22 (bienesy servicios de consumo) y 29 (adquisicion de activos no
financieros) se encuentran definidos en el Decreto (H) N° 854 de 2004 que determina
clasificaciones presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtitulo 22, bienesy servicios de consumo a los gastos por
adquisiciones de bienes de consumo 'y servicios no personales, necesarios parael cumplimiento de
las funciones y actividades de los organismos del sector publico.

3. Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicion de Activos No Financieros, los gastos para
formacion de capital y compra de activos fisicos existentes. No incluye terrenos.

4. Los Montos de ejecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 'y 29 corresponden alos datos
informados por las instituciones en el Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del
Estado (SIGFE) de la Direccion de Presupuestos (Dipres), en base devengado.

5. Registro de cifras en base devengado se refiere a registro de todos los recursos y obligaciones
en el momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no percibidos o
pagados.

6. Presupuesto inicial de Gasto de subtitulos 22 y 29, corresponde a Presupuesto aprobado por el
Congreso Nacional.

7. Cifras en Miles de $ de cada afio

Cump. Compromisos Especificos: Si
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Eficiencia/Proceso Objetivo 2: No comprometido  0,00% Analisis de Desempefio: Se cumplié con la medicion de este indicador, para los 12 meses
Eficiencia 73,81 comprometidos.
Indice de eficiencia energética.  Institucional kWh/m2
Nota: 1. Se entendera por CTE (Consumo Total de Energia) los kilowatt-hora (kWh) totales
consumidos de todas las fuentes energéticas utilizadas por el Servicio, que cuenten con una lectura
1865110.00 efectiva mediante medidores o remarcadores disponibles en |os inmuebles utilizados
/25269.00 exclusivamente por el Servicio.
2. Las fuentes energéticas a considerar en la medicion seran de electricidad y de gas natural o de
caferia (gas ciudad o gas licuado).
3. Para el calculo del indice de eficiencia energética, se consideraran solamente edificios que hayan
reportado 12 meses completos en el periodo de medicion.
4. Un mes reportado estara completo cuando se haya reportado al menos el 92% de los dias de
consumo del mes (debido a diferencia en fecha de dias de lectura del consumo).

5. Para su célculo, la plataforma web www.gestionaenergia.cl que dispondra la Subsecretaria de
Energia realizard la conversion a Kwh.

6. Se entendera por edificacion: todo inmueble utilizado por el Servicio, excluyendo bodegas,
estacionamientos y superficies no construidas.

7. La ST corresponde alos metros cuadrados construidos del conjunto de edificaciones que cada
Servicio utilice durante el afio t.

8. Cada Servicio debera designar, o ratificar en caso de existir con uno o mas funcionario(s)
acreditado(s) por la Subsecretaria de Energia para la gestion de eficiencia energética:

i. Gestor energético del Servicio.

ii. Gestor energético para cada unidad (o superficie) utilizado por el Servicio en el afio t.

iii. Los Gestores deberan registrarse en la plataforma web: www.gestionaenergia.cl, realizar y
aprobar el curso: "Gestion de energia en el Sector Publico", disponible en ella o subir el certificado
de la Subsecretaria en caso de que ya haya realizado y aprobado el curso.

9. Cada Servicio, a mas tardar en abril del afio t, debera completar y/o actualizar en la plataforma
web www.gestionaenergia.cl, que dispondra la Subsecretaria de Energia, un catastro de edificios y
su superficie a utilizar en el aflo t, asi como los niimeros de identificacion de todos los medidores o
remarcadores de electricidad y gas asociados a los consumos de los referidos edificios. Se deben
considerar todos los edificios utilizados por la institucion, sean estos utilizados parcial o
completamente, independiente de la condicion de propiedad con la que cuenten y si estos son de
uso permanente o transitorio. Se entendera por uso transitorio si una institucion, por ejemplo,
permanece 6 meses en un edificio y luego se cambia a otro, dentro del periodo de medicion.

10. Cada Servicio, a 31 de diciembre del afo t, debera haber reportado, en la plataforma web
www.gestionaenergia.cl que dispondra la Subsecretaria de Energia, sus consumos energéticos de
electricidad y gas de 12 meses completos del afio t, de cada uno de los edificios utilizados por el
Servicio. Se debera registrar el consumo y cargar en la plataforma web el documento respectivo
donde se verifique dicho consumo, digitalizado (boleta, factura electrénica, registro grafico o
documento de la empresa o del remarcador correspondiente de electricidad y gas a diciembre afo t.
11. El periodo de medicion del indicador comprendera desde el mes de noviembre del afo t-1 hasta
el mes de octubre del afio t.

Cump. Compromisos Especificos: Si

(3) Criterio calculo ponderacién incentivo obtenido:
- Cuando “Cumplimiento de Compromisos Especificos” (Nota Formulario H, Requisito Técnico Indicador Transversal, Nota Indicador Transversal y/o Modificacién de Contenido de Programa
Marco) es“Si”, corresponde a la totalidad la ponderacion asignada por el Servicio.
- Cuando “Cumplimiento de Compromisos Especificos” es “N0” la ponderacion es 0%.

Resumen
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Porcentajede Logro Sumatoria Ponderacion
FormularioH (4) Obtenida Formulario I ncentivo (5)

Por centaje de Cumplimiento | nformado por el Servicio 91,96 99,47

(4) El "Porcentaje de Logro Formulario H" corresponde al promedio simple del logro de cada uno de los indicadores comprometidos y evaluados por el Servicio, en el rango de 0% a 100%. El porcentaje de logro
por indicador toma valores en el rango entre 0% y 100% y mide cuanto cumple el indicador en relacion a su meta; y es el resultado del valor efectivo dividido por la meta comprometida, si el indicador es
ascendente. Si éste es descendente se divide la meta respecto al valor efectivo.

(5) No incluye ponderacion asignada al Sistema de Planificacion y Control de Gestion, cuando corresponda.
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