
MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PÚBLICA 2019

NOMBRE DEL PROGRAMA: HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA

SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA:

El programa busca atender a personas que presentan problemas de salud que permiten iniciar o continuar su cuidado en una modalidad de 
atención diferente al hospital, permitiendo que otros usuarios con problemas de salud que deben ser tratados en un hospital puedan acceder al 
recurso camas. Para esto, un equipo multidisciplinario visita a las personas en su domicilio y les provee las prestaciones de salud necesarias, 
junto con el equipamiento, medicamentos e insumos médicos que se requieren para la atención de salud, otorgando un nivel de atención 
similar al de hospitalización. El programa cuenta con dos componentes; uno de atención integral de salud, y un segundo componente de 
equipamiento, medicamentos e insumos.

El programa se implementa en las regiones: Tarapacá, Antofagasta, Coquimbo, Valparaíso, Libertador General Bernardo OHiggins, Maule, 
Bíobío, La Araucanía, Los Ríos, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibáñez del Campo, Metropolitana de Santiago.

RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO

Focalización y Cobertura

• El programa no cuenta con criterios de focalización pertinentes ni 
un adecuado método de selección de sus beneficiarios..
• El programa presenta una cobertura suficiente 2019 (mayor al 10% 
y menor al 100%) respecto a la población potencial.
• El programa presenta una cobertura suficiente 2019 (mayor al 10% 
y menor al 100%) respecto a la población objetivo.

Eficiencia y ejecución presupuestaria

• El gasto por beneficiario 2019 aumenta 74,92 puntos porcentuales 
respecto al promedio 2017-2018, lo cual se encuentra fuera de rango 
de aceptabilidad (Promedio: 35,37).
• El programa presenta una sobre ejecución respecto al presupuesto 
inicial 2019 (está por sobre el 110%).
• El programa presenta una ejecución presupuestaria dentro de 
rango respecto al presupuesto final 2019 (está entre 90% y 110%, 
ambos valores incluidos).

Eficacia

• Debido a que el/los indicador/es no cumple en términos de calidad 
y/o pertinencia, no es posible evaluar el cumplimiento en relación a 
la meta 2019.
• El resultado del indicador de propósito no es posible evaluar 
respecto al año anterior.
• Debido a que el/los indicador/es no cumple en términos de calidad 
y/o pertinencia, no es posible evaluar el cumplimiento en relación a 
la meta 2019.

NECESIDAD DE DISEÑO

Debe pasar por evaluación Ex ante 2020 (necesita re organizar los componentes, estrategia, indicadores)

PROPÓSITO PRESUPUESTO (M$ de cada año)

Disponibilizar recurso camas para pacientes con patologías que 
requieran hospitalización, derivando aquellos pacientes que pueden 
iniciar o continuar su cuidado en alternativas hospitalarias.

2016 2017 2018 2019 2020

Presupuesto 
Inicial

2.341.448 3.070.125 S/I 3.327.422 S/I

Presupuesto 
Final

2.497.506 564.674 3.220.858 4.001.203 -

Presupuesto 
Ejecutado

2.497.506 564.674 3.220.858 4.001.203 -

Ficha de evaluación proceso de seguimiento / Hospitalización Domiciliaria 1/6



HISTORIA DEL PROGRAMA:

Año de inicio: 2011
Año de término: Permanente
Otro tipo de evaluaciones externas: Si 
    • 2014: Estudio de evaluación Ex Post de Hospitales con Hospitalización Domiciliaria. CONGESA Ltda..

POBLACIÓN OBJETIVO: 
POBLACIÓN QUE EL PROGRAMA SE PROPONE ATENDER EN UN AÑO CALENDARIO

Pacientes con situación familiar y habitacional resueltas, que 
aseguren protección y cuidados por parte de su entorno, priorizando 
por tipo de enfermedad, nivel de cuidados asociado a la 
enfermedad, distancia del domicilio con el centro de salud, 
periodicidad en la administración de medicamentos. La capacidad 
de atención se encuentra sujeta a disponibilidad de equipos clínicos.

CONTRIBUCIÓN A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa presenta un potencial de contribución a la/a siguiente/s dimensión/es:

• Dimensión Salud, en específico, dado su potencial contribución a la/s carencia/s de: Acceso a salud

POBREZA POR INGRESOS

El programa/iniciativa no presenta potencial de contribución a la pobreza por ingresos
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COSTO Y PRODUCCIÓN DE COMPONENTES (M$ 2020): 
BIENES

Nombre Bien o Servicio (componente)
Atención Integral de Salud

Nombre Bien o Servicio (componente)
Equipamiento, medicamentos e insumos

Gasto total
M$ 4.001.203

Gasto total
M$ 0

Gasto unitario
M$ 26 por cada Personas atendidas.

No reporta información.

Personas atendidas. Días personas atendidas.

RESULTADOS REPORTADOS POR EL PROGRAMA A NIVEL DE PROPÓSITO

Promedio días de estadía

(Número de días personas atendidas en el año t / Número de personas 
atendidas en el año t)

N° de personas por equipo

(días personas atendidas en el año t / N° de equipos en el año t)

Ficha de evaluación proceso de seguimiento / Hospitalización Domiciliaria 3/6



RESULTADOS EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO

FOCALIZACIÓN

Ámbitos de Evaluación Resultados Evaluación Comentarios Evaluadores

Pertinencia de Criterios de 
Focalización

No cumple
El programa señala en la población potencial a beneficiarios de 
FONASA, los cuales no fueron mencionados ni en el problema ni en 
el propósito.

Herramientas de Selección de 
Beneficiarios

No cumple

Los criterios que definen a la población objetivo no quedan claros, ya 
que se señala que se priorizará por tipo de enfermedad, pero no 
indica cuáles enfermedades son las que se considerarán para tal 
orden.

Resultado final
El programa no cuenta con criterios de focalización pertinentes ni un adecuado método de selección de 
sus beneficiarios.

COBERTURA

2015 2016 2017 2018 2019 Resultado

Cobertura respecto a la población que 
presenta el problema: (beneficiarios 
efectivos año t / población potencial año 
t)*100

11,06% 13,78% 99,92% 129,42% 24,34%

El programa presenta 
una cobertura suficiente 
2019 (mayor al 10% y 
menor al 100%) 
respecto a la población 
potencial.

Cobertura: (beneficiarios efectivos año t 
/ población objetivo año t)*100

- 91,86% 115,64% 124,44% 81,13%

El programa presenta 
una cobertura suficiente 
2019 (mayor al 10% y 
menor al 100%) 
respecto a la población 
objetivo.

EFICIENCIA

Porcentaje Gasto Administrativo* Gasto por Beneficiario (M$)**

No reporta información.

El gasto por beneficiario 2019 aumenta 74,92 puntos porcentuales 
respecto al promedio 2017-2018, lo cual se encuentra fuera de 
rango de aceptabilidad (Promedio: 35,37).

* Porcentaje Gasto Administrativo: (Gasto administrativo ejecutado año t / Presupuesto ejecutado año t)*100. Cabe destacar, que se cuenta solo con información 
del gasto administrativo desde el 2017 para los programas sociales. Mientras que para el 2018 tanto iniciativas como programas reportan el gasto administrativo. 
** Gasto por Beneficiario (M$): (Presupuesto ejecutado año t / número beneficiarios efectivos año t). 
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EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

2015 2016 2017 2018 2019 Resultado

Ejecución presupuestaria inicial:
(presupuesto ejecutado año t / 
presupuesto inicial año t)*100 *

128,09% 106,67% 18,39% - 120,25%

El programa presenta 
una sobre ejecución 
respecto al presupuesto 
inicial 2019 (está por 
sobre el 110%).

Ejecución presupuestaria final:
(presupuesto ejecutado año t / 
presupuesto final año t)*100 **

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

El programa presenta 
una ejecución 
presupuestaria dentro 
de rango respecto al 
presupuesto final 2019 
(está entre 90% y 110%, 
ambos valores 
incluidos).

* El Presupuesto inicial corresponde a la asignación de los gastos para un año determinado, según la Ley de Presupuestos del Sector Público.
** El presupuesto final incorpora las reasignaciones presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del año.

EFICACIA (PROPÓSITO)

Efectivo 
2018

Efectivo 
2019

Meta 
2019

Evaluación 
Calidad

Evaluación 
Pertinencia

Resultado 
respecto al 
año anterior

Resultado respecto a la meta

Promedio días de estadía 8,96 9,22 9,00 No cumple
Cumple 

parcialmente 

No es 
posible 
evaluar

Debido a que el indicador 
no cumple en términos de 
calidad y/o pertinencia, no 
es posible evaluar el 
cumplimiento en relación a 
la meta 2019

N° de personas por equipo 452,47 S/I 452,47 No cumple No cumple
No es 
posible 
evaluar

Debido a que el indicador 
no cumple en términos de 
calidad y/o pertinencia, no 
es posible evaluar el 
cumplimiento en relación a 
la meta 2019

EFICACIA (COMPONENTES)

Efectivo 
2018

Efectivo 
2019

Meta 2019
Evaluación 

Calidad
Evaluación 
Pertinencia

Resultado respecto a la 
meta

Promedio días de estadía 8,96 S/I 8,96 No cumple No cumple

Debido a que el 
indicador no cumple en 
términos de calidad y/o 
pertinencia, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación a la meta 2019

Número de atenciones por equipo 4.056,24 S/I 4.056,24 No cumple No cumple

Debido a que el 
indicador no cumple en 
términos de calidad y/o 
pertinencia, no es 
posible evaluar el 
cumplimiento en 
relación a la meta 2019

Ficha de evaluación proceso de seguimiento / Hospitalización Domiciliaria 5/6



COMENTARIOS EVALUADORES

El programa presenta los mismos indicadores de propósito y componente. Estos indicadores no cumplen con los criterios de pertinencia y 
calidad: respecto al indicador 1 de propósito "Promedio días de estadía", señalan que la periodicidad mensual pero su fórmula es anual; 
respecto al indicador de propósito 2 "N° de personas por equipo", 
la fórmula no se encuentra correctamente formulada ya que no da cuenta de lo presentado en el título del indicador, además falta presentar la 
restante información que se solicita respecto al indicador. 
Por tanto, es necesario que desarrolle indicadores para poder medir el logro del propósito y la entrega de los bienes o servicios de los 
componentes, que sean pertinentes y de calidad.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCIÓN

Estrategia: El componente 2 (Insumos, Equipos, medicamentos) está asimilado en el componente 1, y corresponde al 32% del mismo. Se 
debe reformular esta información.

Indicadores: Se debe reformular el segundo indicador de propósito, ya que el programa no puede reportar la información allí estipulada.

Presupuesto: - La División de Presupuesto del MINSAL aún no entrega la información respecto a presupuesto, ni tampoco una fecha 
programada para su entrega. El sector se encuentra en un proceso de cambio de mecanismo de pago, que se menciona en la propia Ley de 
Presupuesto 2020, denominado GRD para los hospitales de las Redes Asistenciales.
- No es posible estimar el gasto administrativo: El programa es gestionado por referentes técnicos (tareas administrativas, no clínicas) tanto en 
el nivel central como en las Direcciones de los SS., que tienen otras responsabilidades además de contra partear el Programa. Esto dificulta su 
discriminación y además no afecta el monto de los recursos que se transfieren a los SS.

Nota técnica: La ficha de evaluación de desempeño de la oferta social corresponde al seguimiento de la gestión anual de los programas e 
iniciativas sociales, a partir de la información auto reportada por los Servicios. La cual no corresponde a una evaluación de impacto, de 
implementación ni fiscalización de la oferta social.
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