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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

Afo de inicio: 2019
Afio de término: Permanente

El programa busca disminuir los tiempos de espera para acceder a prestaciones de salud de los beneficiarios del seguro publico de salud, a
través de la implementacion de la estrategia Hospital Digital. Para esto el programa pone a disposicion de la red asistencial y de sus
beneficiarios un modelo de atencion integral de Salud Familiar y Comunitaria, que el cual a través del uso de las tecnologias de informacién y
comunicaciones, apoya al sistema sanitario en los distintos procesos clinicos y asistenciales integrando las acciones de promocién y
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos en un contexto socio cultural y a lo largo de todo el curso de vida de la
persona. Para ello, se desarrolla una estrategia compleja basada en atenciones sincrénicas de Telemedicina, Atencién Asincrénica y Apoyo
diagnéstico (mediante teleinformes).

PROPOSITO

Beneficiarios del seguro publico de salud, disminuyen tiempos de espera para acceder a prestaciones de salud, a través de la implementacion
de la estrategia Hospital Digital.

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Evaluaciones Ex-Ante MDSF: No

Evaluacion Ex-Post DIPRES: Si
« Tipo de evaluacion: Evaluacion de Programas Gubernamentales
* Afio: 2022
« Calificacion obtenida: Mal Desempefio

Otras evaluaciones: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO DEL PROGRAMA

DIMENSION RESULTADOS HALLAZGOS

« El programa no presenta deficiencias evidentes en los criterios de

Focalizacién y Cobertura L h
y focalizacion implementados durante el periodo 2022.

Sin observaciones en la dimension.

* Ejecucion presupuestaria inicial 2022: El programa presentd una
ejecucion respecto a su presupuesto inicial 2022 dentro del rango
esperado (85% y el 110%).
» Ejecucion presupuestaria final 2022: El programa present6 una
ejecucion respecto a su presupuesto final 2022 dentro del rango
esperado (90% y el 110%).

Eficiencia y ejecucion  Persistencia subejecucion presupuestaria: Dado que no se reportd

presupuestaria la informacién necesaria, no es posible evaluar la persistencia en la

subejecucion presupuestaria inicial 2022.
» Gasto por beneficiario: No es posible evaluar la variacion del gasto
por beneficiario 2022, dado a que no cuenta con informacion
histérica.
» Gasto administrativo: No se advierten falencias metodolégicas en la
estimacion del gasto administrativo.

Sin observaciones en la dimension.
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Eficacia

e Respecto al primer indicador de propdsito, el indicador es
pertinente, dado que permite medir el proposito del programa.

« Complementariamente, no se advierten deficiencias metodologicas
en la formulacion y/o medicion del indicador.

* No corresponde la medicion del indicador de propdsito para el afio
2022 debido a la temporalidad, o el indicador se modificé o no se
midié en 2021.

* Respecto al segundo indicador de proposito, el indicador es
pertinente, dado que permite medir el proposito del programa.

* Complementariamente, no se advierten deficiencias metodologicas
en la formulacion y/o medicién del indicador.

* No corresponde la medicion del indicador de propdsito para el afio

La metodologia del indicador
complementario 1 no consideran
informacion respecto del disefio del
estudio que utilizan para medir los
indicadores, esto es, disefio del
estudio, disefio muestral, tipo de
muestreo, error muestral, nimero de
encuestados, tasa de respuesta, u otro
tipo de informacibn que ayude a
dilucidar la representatividad,
consistencia 'y robustez de la
informacion que ingresan. Esto Ultimo

cobra relevancia ya que la poblacion
gue contesta el estudio corresponde al
0.007% de la poblacién atendida.

2022 debido a la temporalidad, o el indicador se modificé o no se
midi6é en 2021.

Il. DESEMPENO 2022 DEL PROGRAMA

POBLACION

Poblacion

La poblacion beneficiaria son todas aquellas personas que acceden
a los establecimientos de Salud (Atencion Primaria de Salud (APS) y
Nivel Secundario) de la red integrada de los Servicios de Salud,

quienes de acuerdo a su territorio acceden a las distintas |1z000000 — 11.168.621
modalidades de atencién otorgadas a través de Hospital Digital y ] +
sus canales de atencién remota (Atencion Sincrénica, Asincronica y | ypoeoooo
Teleinformes). J
De acuerdo al modelo de salud vigente en Chile, es la APS la puerta | gponneo -
de entrada al sistema de salud; por lo cual, los casos de pacientes ]
derivados directamente de la APS, ellos son seleccionados en el 000000 -
establecimiento de salud de origen por el médico que otorga la |
atencion presencial. Por otra parte en, Hospital Digital como apoyo a prn—
la red asistencial, para los casos del nivel secundario, estos vienen
definidos por la priorizacion de la listas de espera locales. Sélo en i :

. ) . . 2000000 — 1.343.022
los casos de las atenciones espontaneas son atenciones realizadas
por orden de llamada, sin embargo, para los casos de ideacion e i __
intento suicida y atencion de salud mental para funcionarios de la o

2020 2021 2022

red asistencial, cuentan con lineas exclusivas de atencion. En el
caso de los teleinformes la priorizacion es realizada por los
profesionales de la salud del centro de origen, de acuerdo al
diagndstico y criterio clinico. Una vez recibida la solicitud por
Hospital Digital esta es resuelta y se genera el informe médico con
el diagndstico y sugerencias de acuerdo a los hallazgos clinicos.

m Beneficiarios -+ Pob. objetivo (Personas)

COBERTURA POR ANO*

2021
S/ S/
* Cobertura: (Poblacién beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.

12,0%

Nl /6
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PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2023) Presupuesto (M$ 2023)

11.795.637
11.534.837

12000000 —

10.877.082

Ejecucion
presupuestaria
inicial *

10000000 —
8000000 —

6000000 Ejecucion

presupuestaria final

*k
2000000 —

2000000 —

] Presupuesto
. e e o e & a Ejecutado = N/A N/A 10.877.082
2020 2021 2022
m Inicial W Final ™ Ejecutado Recursos _
extrapresupuestarios N/A N/A N/A

B Extrapresupuestario

*kkk

* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa no esta
expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

** | a ejecucion presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.

*** E| presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados.

** Detalla si el programa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTITULOS

Subtitulo * Total ejecutado (M$2023)
21 (Gastos en personal) 184.088
24 (Transferencias Corrientes) 10.692.993

Gasto total ejecutado 10.877.082

* Los subtitulos identificados pueden corresponder a uno 0 mas programas presupuestarios.
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COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2023)

Gasto ejecutado Miles de $(2023)
2020 2021 2022

Componentes (Unidad de

produccion) * 2020 2021

Atencién Sincrénica
(Personas con atenciones

; 0 0 3.868.636 0 0
de salud, realizadas por
telemedicina sincrénica)
Atencién Asincronica
(Personas con atenciones 0 0 2249 113 0 0
de salud, realizadas por
telemedicina asincronica)
Apoyo’Dl_agnostlco (Informes 0 0 3.871.476 0 0
Diagnésticos entregados)
Gasto administrativo 0 0 887.856
Total 0 0 10.877.082
Porcentaje gasto N/A 8.2%%

administrativo

Produccién (unidad)

Gasto unitario Miles de $(2023)

2022 2020 2021 2022
913.220 N/A N/A 4,2
75.157 N/A N/A 29,9
350.170 N/A N/A 111

* Dado que los disefios de los programas pueden variar cada afio y en esta Tabla sélo se muestran los componentes vigentes en 2022, la suma total para los

afios 2020 y 2021 podria no cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados.

EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$2023)*

2021

S/ S/

8,1

* Gasto por Beneficiario: ((gasto componentes + gasto administrativo ejecutado afio t) / nimero beneficiarios efectivos afio t).

DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA *

Region Total ejecutado (M$ 2023)
Nivel central 9.989.226
TOTAL 9.989.226

Poblacién beneficiada
1.343.022
1.343.022

* En esta tabla se despliegan sélo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos y/o tienen beneficiarios, identificados por region.

INDICADORES DE PROPOSITO

Efectivo

Férmula de calculo 2020

Indicador

Efectivo
2022

Efectivo
2021

Resultado respecto al
periodo anterior

(N° de personas que son atendidas por
telemedicina a través de Hospital Digital
antes de los 90 dias en el periodo t/ N° de
personas que solicitaron atencién por
telemedicina de Hospital Digital en el
periodo t)*100

Porcentaje de personas atendidas
oportunamente antes de los 90 dias
desde que se solicita la atencion
por telemedicina a través de
Hospital Digital

(N° de atenciones por telemedicina
realizadas por Hospital Digital que son
resueltas en el centro de origen (atencion
primaria), en el periodo t /N° de total de
atenciones de telemedicina realizadas por
Hospital Digital que fueron derivadas desde
la atencion primaria de salud, en el periodo
t)*100

Porcentaje de atenciones por
telemedicina de especialidad de
Hospital Digital, resueltas en el
centro de origen.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Efectivo

Férmula de calculo 2020

Indicador

No corresponde la
medicion del
indicador de
propésito para el afio
2022 debido a la
temporalidad, o el
indicador se modifico
0 no se midié en
2021.

98,0%

No corresponde la
medicion del
indicador de
propésito para el afio
2022 debido a la
temporalidad, o el
indicador se modifico
0 no se midié en
2021.

82,0%

Efectivo
2022

Resultado respecto al
afio anterior

Efectivo
2021

(N° de encuestas de usuarios atendidos
satisfechos con la atencién en el periodo t/
N° total de usuarios atendidos que
respondieron a la encuesta en el periodo
t)*100

Porcentaje de usuarios satisfechos
con la atencién sincronica en el
periodo t

S/I*

Reporte proceso Monitoreo y Seguimiento 2022 / Hospital Digital

No es posible evaluar,
dado que el indicador
no cumple en
pertinencia y/o en
calidad
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(N° de atenciones por telemedicina
asincrénica de especialidades resueltas por
Hospital Digital dentro de 10 dias desde su
envio, en el periodo t/ N° total de

Porcentaje de atenciones por
telemedicina asincronica de

especialidades que son resueltas ; . S S/I* S/I* 93,0% No aplica

or Hospital Diaital antes de 10 dias atenciones de telemedicina asincronica de
?Com oaente 29) especialidades solicitadas para ser

P resueltas Hospital Digital en el periodo
t)*100

Porcentaje de teleinformes (N° de teleinformes realizados por los
realizados por los especialistas de especialistas de Hospital Digit_al, que al ser
Hospital Digital que cumplen con evaluados cumplen con los criterios de S/I* S/I* 88,0% No aplica

calidad en el periodo t/ N° teleinformes
realizados por los especialistas de Hospital
Digital evaluados en el periodo t)*100

los criterios de calidad definidos en
los protocolos

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.

IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (O

El programa no identifica contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa no presenta informacion.

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta informacion.

ENFOQUE DE GENERO

El programa declara incorporar enfoque de género en su implementacion:
» Cuenta con la informacién de sus beneficiarios segun sexo registral.

* Tipo de medidas que incorporaron: Afirmativas.
» Ambito de accion en que fueron incorporadas: poblaciones, implementacion de acciones en la estrategia de intervencion,

COMPLEMENTARIEDADES *

El programa declara complementarse los siguientes programas:

« Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
* SENDA Previene

* Las complementariedades corresponden a la relaciéon entre programas que apuntan al mismo fin superior de politica publica y/o que consideran aspectos
comunes en su gestion, ya sea dentro de la misma institucién o con otro Servicio Publico.

V. CONTINGENCIA SANITARIA

Fondo de Emergencia Transitorio (FET): El programa no ejecuté recursos provenientes del Fondo de Emergencia Transitorio y/o Fondos
especiales del Tesoro Publico (Fondo para Pymes e innovacion).

El programa declara no haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementacion a partir de la crisis sanitaria por el
COVID 19.

VI. RECOMENDACIONES

Focalizacion:

En relacion a la estrategia, la produccién de los componentes debe registrase en relacion a la unidad de intervencion del programa (en el caso
gue aplique). Si la unidad de medida (intervencion) corresponde a personas, entonces la producciéon de componentes debe registrarse como
"personas atendidas en ...".

Eficacia:
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Se recomienda incentivar la tasa de respuesta de los indicadores que utilizan encuestas para medir estos. Esto permite que los indicadores
tengan mayor robustez en términos de personas que contestan la evaluacion. Por lo mismo, es deber del programa lograr que exista un
namero mayor de beneficiados que contesten la evaluacion, y asi lograr la representatividad del estudio y del dato. Del mismo modo, se
recomienda adicionar informacion relacionada con el disefio de la encuesta para observar la suficiencia y robustez de los datos que se
registran.

Se recomienda que el indicador de propdsito 2 avance en medir personas atendidas y no atenciones. De esta manera se puede medir el logro
del programa en la poblacion beneficiada.

VII. NOTAS TECNICAS

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas publicos,
a partir de la informacién auto reportada por los Servicios. No corresponde a una evaluacion de impacto, de implementacion ni fiscalizacion de
la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica puede considerar actualizaciones respecto de la
metodologia utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2023. Se
realizd aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2020-2022, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Inflactores:
2020: 1,1837

2021: 1,1325
2022: 1,063

Nota técnica 4: Respecto a la seccion "Analisis de Desempefio”, en la columna de "Resultados" se han definido criterios relativos para
identificar hallazgos en cada una de las dimensiones consideradas, lo cual no implica necesariamente un juicio evaluativo, sino mas bien la
necesidad de fundamentar dichos hallazgos.
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