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1. Descripcién general del programa

Hospital Digital (HD) es un programa publico de salud digital a cargo del Departamento de
Salud Digital, perteneciente al Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (SRA)
del Ministerio de Salud.

HD inicia como programa el afio 20192, pero ya en el 2018 se desarrollaban en la
Subsecretaria algunas de las actividades que son parte de él. El programa no tiene plazo
de término.

Al momento de iniciar esta evaluacion, el Programa contaba con una Matriz de Marco
Légico (MML) no formalizada® que fue revisada y actualizada para efectos de esta
evaluacion. Ademads, contaba con un disefio programatico incompleto que fue
fortaleciéndose en el marco del EPG. Los aspectos de disefio utilizados fueron
desarrollados/actualizados especialmente para esta evaluacién, incluyendo: definicién de
propésito del programa, componentes®, indicadores y sistematizacién de la mayoria de las
actividades implementadas por éste (de gestion, produccién y evaluacién). También se
definen las poblaciones objetivo y potencial.

Otro antecedente importante respecto al contexto en el que ocurre esta evaluaciéon es que
en el aflo 2020 la Contraloria General de la Republica inicia un proceso de auditoria a
Hospital Digital® con el propésito de velar por los procesos de implementacion inicial del
Programa. El informe final de dicha auditoria fue publicado en enero del 2021 y sus

IMonto correspondiente a la asignacién especifica en Programa Presupuestario “Hospital Digital”, Partida 16,
Capitulo 10, Programa 01; Subtitulo 23, item 03, Asignacion 429. Adicionalmente, el Programa cuenta con
aportes de la institucion responsable (Subsecretaria de Redes Asistenciales) por contratacion de RRHH
(Subtitulo 21). También, para efectos de esta evaluacion, se realiza un ejercicio tedrico de valorizacion de los
recursos requeridos para abordar el ciclo completo de atencion de HD a los usuarios intermedios (profesionales
de salud) y usuarios finales (pacientes) - Detalles méas adelante.

2 |a formalizacién de HD como programa gubernamental ocurre junto con la creacién del Departamento de
Salud Digital, dentro del Gabinete de la SRA, en el marco del Programa de Gobierno 2018-2022, mediante
Resolucion Exenta N°595 de 02 de julio de afio 2019.

3 La Matriz y disefio con la que contaba el Programa no se encontraba avalada por el Ministerio de Desarrollo
Social

4 Al inicio de este EPG el Panel trabaj6 con el Programa un MML que guiaria el proceso evaluativo, en base a
5 componentes fundamentales. Sin embargo, al avanzar en la evaluacioén, fueron surgiendo cuestionamientos
en el Panel respecto a la pertinencia de 2 de los componentes inicialmente sefialados, los cuales son
comentados en el cuerpo de este documento. Lo anterior da cuenta de los ajustes y revision que son necesarias
cuando se esta formalizando la organizacion de un programa publico.

5 El periodo auditado es aquel comprendido entre el 1 de enero del 2018 y 31 de diciembre del 2019.




resultados son de acceso publico®. El equipo completo que estaba a cargo de la direccién
de HD en Nivel Central en el periodo auditado ya no se encuentra en este rol, y ha sido
reemplazado.

El Programa Hospital Digital, en sus origenes, pone en valor las experiencias exitosas de
Telesalud que se estaban desarrollando en algunos Servicios de Salud’, enfocadas en el
acompafiamiento especializado de profesionales de la salud que requieren apoyo en el
diagnostico / tratamiento de sus pacientes. A través de HD se mejoran las condiciones
técnicas de éstas y se amplia su alcance hacia todas las regiones del pais y reduciendo de
este modo fuentes de inequidad. Esta l6gica de atencion fue variando con el tiempo, para
incorporar la atencién directa de pacientes a través de Telemedicina (mas detalles en lo
gue sigue).

Asi, Hospital Digital surge con el objetivo de “ampliar la oferta de especialistas y cobertura
de atencion de salud para la poblacion”, “instalando una alternativa al modelo tradicional”.
Para esto entrega atenciones de salud a distancia, sustentadas en las Tecnologias de la

Informacion (TICs)®.

Sin embargo, el Programa fue acogido con mucha resistencia en los Servicios de Salud en
un inicio porque, segln se constatd en entrevistas realizadas por el Panel y en los
resultados de una encuesta aplicada por el Programa a referentes de los Servicios, éste
habria sido presentado a los SS con un tono impositivo, poco colaborativo o respetuoso del
trabajo que se venia haciendo en las regiones con telemedicina®. Esta percepcion del
Programa habria ido cambiando con los afios, al tiempo que se realiza un cambio de jefatura
y se instala una visién de programa que ofrece “apoyo” y no fuerza la apropiacién de la
telemedicina.

El Programa se establece como Fin: “contribuir a la prevencion, cuidado y recuperacion de
la salud de la poblacién”. Su objetivo general, o Propdésito es “Personas acceden
oportunamente a informacién y prestaciones de salud priorizadas, a través de la
implementacioén de las estrategias HD”.

Hospital Digital atiende a dos tipos de usuario. Por un lado, estd la poblacién de
profesionales médicos y no médicos del Sistema de Salud Publico que acuden a HD,
principalmente, para recibir apoyo con el tratamiento y diagnéstico de sus pacientes. Con
éstos se realiza un intercambio de informacion a través de las TIC con el objetivo de mejorar

6 Los resultados del informe se refieren a ambitos variados de la implementacién del Programa, incluyendo:
adherencia a disposiciones legales, técnicas y reglamentarias que rigen las adquisiciones de un conjunto de
componentes tecnoldgicos requeridos para su funcionamiento, implementacién tecnolégica, cumplimiento de
normativa TIC, interoperatividad de sistemas de informacion, entre otros.

" Especificamente, algunos Servicios de Salud (SS) ya contaban con equipos de salud que ejercian la
Telemedicina en diversas especialidades, y niveles de la Red Asistencial. Todas estas se detallan en el
“Programa Nacional de Telesalud” de la Subsecretaria de Redes Asistenciales: MINSAL (2018). Programa
Nacional de Telesalud en el contexto de Redes Integradas de Servicios de Salud. Subsecretaria de Redes
Asistenciales

8 Normativamente, no existe una legislacion especifica sobre Telemedicina, pero si existen Normas Juridicas
y Pronunciamientos del Ministerio de Salud que han respaldado las diversas actividades de implementadas en
el pais en este ambito.

9 Especificamente, algunos Servicios de Salud (SS) ya contaban con equipos de salud que ejercian la
Telemedicina en diversas especialidades, con los recursos disponibles. Por ejemplo, segun antecedentes
levantados por el Panel en entrevistas a referentes SS, algunos médicos implementaron sus propios
Telecomités, y desarrollaron instrumentos de telemedicina propios (como fichas de diagnéstico en Word u
otros). Esta experiencia varia caso a caso segun el Servicio de Salud.



las oportunidades de atencién de las personas. Asi, éstas corresponden a atenciones con
un caracter informativo o de capacitaciéon hacia profesionales de salud o “poblacién
intermedia”. El segundo grupo de usuarios corresponde a la poblacion general que recibe
atenciones directas de profesionales de salud de HD en 2 situaciones puntuales:
requerimiento de tratamiento psicoldgico y de atencidon de especialidad'®. Estas
corresponden a “atenciones de salud” como podrian ser tipicamente comprendidas. Es
decir, como instancias de interaccion psicologo-paciente o médico-paciente.

Las atenciones entregadas a ambos tipos de usuarios son en su mayoria uno a unol, es
decir, apuntan a la interaccion entre 1 profesional y 1 usuario por vez (ya sea de poblacion
intermedia o final). La gran mayoria de los usuarios atendidos por HD son del primer grupo
(profesionales de salud). Esta es una observacion importante pues, a juicio del Panel, el
nombre del Programa “Hospital Digital”’, pudiese genera una expectativa equivocada
respecto al quehacer de éste, toda vez que se asuma que a un “hospital” le corresponde
atender solo a la poblacion final.

Las atenciones -diferenciadas por usuario- se realizan a través de 5 componentes:

Componente 1: Atencion profesional sincrénica

Bajo este componente, HD entrega atenciones sincrénicas'? de Telemedicina en la forma
de 4 servicios especificos: Telemedicina de medicina general, Telecomités!®, Telemedicina
de especialidad* y Telemedicina sincrénica de Salud Mental (Saludablemente). Los dos
primeros servicios se entregan a la poblacion intermedia, mientras que los dos ultimos son
de entrega directa a la poblacién final.

Componente 2: Atencién Profesional asincrénica

Bajo este componente, HD orienta a profesionales de los Servicios de Salud que requieren
apoyo programado con el diagnéstico/ tratamiento de sus pacientes, en un conjunto de
especialidades priorizadas: Dermatologia, Nefrologia, Diabetes, Geriatria y Patologia oral.
Una atencion asincrénica consiste en la interaccion en tiempo diferido entre dos integrantes
del equipo de salud (un profesional de HD, otro de los SS), con el objetivo de resolver o
discutir el problema de salud de un paciente

Componente 3: Apoyo Diagndstico a Distancia

En este componente, HD entrega apoyo de diagndstico programado al personal de salud
gue se encuentra tomando examenes en la AP u otros establecimientos de la red asistencial
de mayor complejidad. Esta modalidad de atencién se encuentra disponible para los
siguientes examenes: mamografias, tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magnética, retinopatia diabética

Componente 4: Atencidén en emergencias sanitarias

Este componente nace en respuesta a la pandemia COVID 19 en el afio 2020 e incorpora
una serie de iniciativas que buscaban ayudar a enfrentar la crisis sanitaria. En la actualidad,
aqui se agrupan la estrategia NAT-TTA (Apoyo a la estrategia de Testeo, Trazabilidad y

10 Solo disponible para atenciones sincrénicas de medicina interna, enfermedades metabdlicas, otorrino y
urogolia).

11 Excepto por los Telecomités — servicios correspondientes al Componente 1 que se detallan mas adelante

12 Son aquellas que permiten la interaccion en tiempo real del usuario con un profesional de HD mediante
videollamada

13 De paciente critico y oncolégico

14 Medicina interna, Enfermedades metabdlicas, Otorrino, Urologia



Aislamiento), apoyo en orientacion en salud mediante canal telefénico (Salud Responde) y
Telemedicina para emergencias sanitarias.

Componente 5: Capacitacion y Difusion

En este componente se retnen un conjunto de estrategias de capacitacion en linea, via
Zoom o YouTube, dirigidas a la poblacion intermedia y a la poblacion final. Las primeras,
enfocadas en la capacitacion de personal de salud en diversas tematicas. Las segundas,
enfocadas en promocion de salud y prevencion de enfermedades. También se alojan en
este componente estrategias de comunicacion que HD lleva a cabo para atraer mas
personas a sus canales (YouTube, Facebook, Instagram y Twitter) y compartir informacion
de salud de interés.

La totalidad de los servicios entregados en estos componentes son de ejecucion directa de
HD, el cual contrata recursos humanos especializados para la produccion de la
Telemedicina (Componentes 1 a 4), y produccién de capacitaciones y difusion
(Componente 5). En el Gltimo caso se involucra también a otras areas del Ministerio'®, las
cuales crean los contenidos a capacitar/difundir, mientras HD se hace cargo de la gestion
tecnolégica y gréfica de los contenidos, a solicitud de las mismas.

La caracterizacion de la Poblacién Objetivo y Beneficiarios Efectivos!® varia por servicio
y componente, segln se indica:

Componente 1: Atencién profesional sincrénica:

Para el servicio de atencion de telemedicina sincrénica de medicina general, el usuario
intermediario es el profesional de salud no médico de postas rurales, ELEAM y residencias
sanitarias. El programa asume que cada usuario intermediario puede atender a uno o mas
individuos que presentan la necesidad dentro de su &mbito de accién. Entonces, el
beneficiario potencial es la poblacién que presenta la necesidad de medicina general, y el
programa se focaliza en la poblacion que, presentando la necesidad, se atiende en las
postas rurales, ELEAM y residencias sanitarias.

Para el servicio de atencidon telemedicina sincrénica de especialidad, el usuario
intermediario es el profesional de salud médico de los establecimientos de SS. El programa
asume que cada usuario intermediario puede atender a uno mas individuos que presentan
la necesidad dentro de su &mbito de accidon. Entonces el beneficiario potencial es la
poblacion que presenta la necesidad de medicina general, y el programa se focaliza en la
poblacién que, presentando la necesidad, se atiende en los establecimientos de SS.

Para el servicio telecomité paciente critico y telecomité oncolédgico, el usuario es el
profesional de salud médico de los establecimientos de SS. El programa asume gue cada
usuario intermediario puede atender a uno mas individuos que presentan la necesidad
dentro de su ambito de accion. Entonces el beneficiario potencial es la poblacion que
presenta la necesidad de medicina de especialidad y el programa se focaliza en la poblacion
que, presentando la necesidad, se atiende en los establecimientos de SS.

Para el servicio atencion telemedicina sincronica de salud mental (Saludablemente), el
usuario es la poblacién general que presenta la necesidad de atencion de salud mental. No
se identifican criterios de focalizacion por lo que la poblacion objetivo es equivalente a la
potencial, salvo para la poblacion general que requiera terapia breve, focalizada en la

15 Cualquier Departamento o Divisién del Ministerio puede solicitar este servicio a HD, incluyendo la Division de
Atencion Primaria (DIVAP), Division de Gestion de la red Asistencial (DIGERA) y Division de Prevencion y
Control de Enfermedades (DIPRECE).

16 Beneficiarios finales atendidos por el programa



poblacion Fonasa y en los funcionarios de salud publica.
Componente 2: Atencién Profesional asincrénica

Para el servicio de atencién telemedicina asincrénica de especialidad, el usuario es el
médico general o familiar de AP o establecimiento de baja complejidad. El programa asume
que cada usuario puede atender a uno o mas individuos que presentan la necesidad dentro
de su ambito de accion. Entonces, el beneficiario potencial es la poblacion que presenta la
necesidad de especialidad y el programa focaliza en la poblaciéon que, presentando la
necesidad se atiende en la AP o0 en algun establecimiento de baja complejidad.

Componente 3: Apoyo Diagndstico a Distancia

Para el servicio informe diagnéstico, el usuario es el personal de salud AP u otros
establecimientos de la red asistencial de mayor complejidad. El programa asume que cada
usuario puede atender a uno o mas individuos que presentan la necesidad dentro de su
ambito de accion. Entonces, el beneficiario potencial es la poblacion que presenta la
necesidad de informe diagndstico, y el programa focaliza en la poblacién que, presentando
la necesidad, se atiende en la AP u otros establecimientos de la red asistencial de mayor
complejidad.

Componente 4: Atencidn en emergencias sanitarias

Para el servicio atencion telemedicina sincrénica de medicina general, el usuario es el
personal de salud de Gendarmeria y ELEAM. Entonces, la poblacion potencial es el
personal de salud de Gendarmeria y ELEAM que presenta la necesidad de medicina
general. No se identifican criterios de focalizacién por lo que la poblacion objetivo es
equivalente a la potencial.

Para el servicio de orientacion en salud COVID-19 (Salud Responde), el usuario es la
poblacion general. Entonces, la poblacién potencial es la poblacion que presenta la
necesidad de orientacion en salud COVID-19. No se identifican criterios de focalizacién por
lo que la poblacion objetivo es equivalente a la potencial.

Para el servicio apoyo a la estrategia NAT-TTA, el usuario es la poblacion general.
Entonces, la poblacién potencial es la poblacién que presenta la necesidad de apoyo. No
se identifican criterios de focalizacion por lo que la poblacion objetivo es equivalente a la
potencial.

Componente 5: Capacitacion y Difusién

Para el servicio de capacitacion, el usuario es la poblacion general. Entonces, la poblacion
potencial es la poblacion que presenta la necesidad de capacitacién. No se identifican
criterios de focalizacion por lo que la poblacién objetivo es equivalente a la potencial.

Para el servicio de material de difusién salud, el usuario es la poblacién general. Entonces,
la poblacion potencial es la poblacidon que presenta la necesidad de material de difusion.
No se identifican criterios de focalizacion por lo que la poblacion objetivo es equivalente a
la potencial.

En relacién a la caracterizacion de las poblaciones potencial y objetivo presentadas, debe
sefialarse que, durante el proceso seguido en la presente evaluacion, se fueron
identificando gradualmente, en la medida que fue apareciendo mayor claridad en la
descripcion de cada uno de los componentes y sus servicios. Un hallazgo importante, es
gue las poblaciones son diferentes para cada uno de los componentes y sus servicios. Lo
anterior tiene consecuencias directas sobre la consideracion de este conjunto acciones
como un programa, pues conceptualmente, un programa no aloja a tantas poblaciones



diferentes, aqui se evidencia un desorden en la planificacion y disefio’.

A continuacion, se presenta el cuadro de caracterizacion:

Cuadro 1 - Caracterizacion de poblacién potencial y objetivo por componente segun

servicio

Componente y Servicio/
Producto

Poblacion Potencial

Poblacién Objetivo

Componente 1: Atencion profesional sincrénica

Atencion Telemedicina
sincréonica de medicina
general

Poblacién que presenta la
necesidad de medicina
general

Poblacion que presenta la
necesidad de medicina
general y se atiende en
postas rurales, ELEAM y
residencias sanitarias

Atencion Telemedicina
sincronica de especialidad
(Medicina interna,
Enfermedades metabdlicas,
Oncologia, Unidad de
paciente critico, Urologia)

Poblacién que presenta la
necesidad de especialidad

Poblacion que presenta la
necesidad especialidad y
se atiende en los
establecimientos de los
servicios de salud

Telecomité (paciente critico
y oncold6gico)

Poblacién que presenta la
necesidad de medicina de
especialidad

Poblacién que presenta la
necesidad especialidad y
se atiende en los
establecimientos de los
servicios de salud

Atencion Telemedicina
sincrénica de salud mental
(Saludablemente)

Poblacién que presenta la
necesidad de atencion de
salud mental

Poblacion que presenta la
necesidad de atencion de
salud mental

Componente 2: Atencion Profesional asincrénica

Atencion Telemedicina
asincronica de especialidad
(Dermatologia, Nefrologia,
Diabetes, Geriatria,
Patologia oral)

Poblacion que presenta la
necesidad de especialidad

Poblacion que presenta la
necesidad de especialidad
y se atiende en la APS o
establecimiento de baja
complejidad

Componente 3: Apoyo Diagndstico a Distancia

Informe diagnéstico
(Mamografias, Tomografia
axial computarizada/ TAC,
Resonancia magnética
nuclear, Retinopatia
diabética/ DART)

Poblacién que presenta la
necesidad de informe
diagnéstico

Poblacion que presenta la
necesidad de informe
diagnéstico y se atiende en
la APS u otros
establecimientos de la red
asistencial de mayor
complejidad

17 El programa sefiala lo siguiente: Es importante recalcar dos cosas: 1.- el disefio de este programa es diferente
a lo habitual en salud, ya que considera un componente de innovacién importante, lo que no es considerado en
este comentario y que es necesario considerarlo como un aporte al disefio de nuevos programas que incorporen
la tecnologia y la innovacion en salud. 2.- Por otra parte, es importante recalcar que este es un programa que
busca satisfacer integralmente las necesidades de la poblacién sin segmentarlos por patologias, condiciones,
epidemiologia u otras instancias. 3.- Es importante recordar que el problema abordado por el programa es el
aumento de los tiempos de espera de la poblacién para acceder a atencién en salud. Las necesidades en salud
son de diversos grupos poblacionales, por lo que el contar con diferentes poblaciones, no es un desorden, sino
una contribucién a resolver el problema, siendo una fortaleza del programa.



Componente 4: Atencidn en emergencias sanitarias

Atencién Telemedicina
sincréonica de medicina
general

Poblacion privada de
libertad en un recinto
penitenciario o adulto
mayor gue se encuentra
en un ELEAM que
presentan la necesidad de
medicina general

la poblacién privada de
libertad en un recinto
penitenciario o adulto
mayor que se encuentra en
un ELEAM que presentan
la necesidad de medicina
general

Orientacion en salud
COVID-19 (Salud
Responde)

la poblacién potencial es la
poblacién que presenta la
necesidad de orientaciéon
en salud COVID-19

La poblacion objetivo es
aguella que requiere
orientacion en salud COVID
y es mayor de 13 afios.

Apoyo a la estrategia NAT-
TTAL

Poblacién COVID positiva
sin orden médica de la
RM.

Poblacion COVID positiva
sin orden médica de la RM.

Componente 5: Capacitacion

y Difusion

Capacitaciéon

Poblacién general,
Profesionales de salud

Poblacion general,
Profesionales de salud

Material de difusién salud

Poblacion general

Poblacion general

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion entregadas por el programa

En relacién a la cuantificacién, en el siguiente cuadro se exhibe la informacién respecto a
la Poblacién Objetivo (PO) y Beneficiarios Efectivos (BE). Para los servicios de orientacion
Covid-19 (Salud Responde), apoyo a la estrategia NAT-TTA, capacitacion y difusion, la
poblacion objetivo (PO) es la nacional, aparece en una columna.

Cuadro 2 - Cuantificacién Poblacion Objetivo y Beneficiarios efectivos

Componente 1: Atencion profesional sincrénica
Atencion Telemedicina T Atencpn 'I_'elecomllt_e Atencion Telemedicina
sincronica de medicina _elen)e_dlcma paciente 'CI’_ItICO Y| sincrénica de salud mental
general sincronica de oncoldgico (Saludablemente)
especialidad
Afio PO BE PO BE % PO | BE % PO BE
BE/PO BE/PO BE/PO BE/PO
2019 1.916.284 | 92.976 | 4,9% | sle sle sle | sfi| sl sli sle sle
2020 | 1.123.554 | 48.000 | 4,3% sle sle sle sli | sli sli 4.592.161 | 420.000 | 9,1%
2021|1.231.179 | 38.400 | 3,1% |9.037|8.100 | 89,6% | s/i | sli sli 4.644.094 | 492.000 | 10,6%
Componente 2: Atencién Profesional Componente 3: Apoyo Diagnéstico a
asincrénica Atenciéon Telemedicina Distancia Informe diagnéstico (Mamografias,
asincrénica de especialidad (Dermatologia, Tomografia axial computarizada/ TAC,
Nefrologia, Diabetes, Geriatria, Patologia | Resonancia magnética nuclear, Retinopatia
oral diabética/ DART)
Afo PO BE BE/PO PO BE BE/PO
2019 110.771 96.000 86,7% 647.129 250.000 38,6%
2020 50.629 96.000 189,6% 347.969 260.000 74,7%
2021 73.992 51.600 69,7% 545.778 300.333 55,0%

18 Testeo, Trazabilidad y Aislamiento

19 La construccion de las poblacion siguié un proceso gradual durante la evaluacion en la medida que se fueron
clarificando la diversidad de servicios que entregaban los distintos componentes, lo que permitié distinguir

diferentes poblaciones atendidas por

un mismo programa.



Componente 4: Atenci6n en emergencias sanitarias Componente'5: (_DIapaC|taC|0n y
Difusién
Servicio atencion Orientacion en Apoyo a la
‘.e'e”leF"C'”a salud COVID-19 | estrategia NAT- Capacitacion Material de difusion
sincrénica de salud
- (Salud Responde) TTA
medicina general,
~ %
Afio | PO | BE | gEjpo PO BE |Bero| BE |Bero| BE |BEIPO BE BE/PO
2020 | sf/i | sli sfi 19.458.310 | 448.000 | 2,3% sle sle  |220.714| 1,1% | 10.967.542 | 57,4%
2021 | sli | sli sli 19.678.363 | 876.000 | 4,5% | 56.700 | 0,3% |478.013| 2,4% | 11.169.070 | 57,4%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa

Respecto a los Antecedentes presupuestarios y fuentes de financiamiento se observa
que Hospital Digital tiene 3 fuentes de financiamiento: 1) Asignacion especifica en la Ley
de Presupuestos, 2) Aportes de la instituciébn responsable - Subsecretaria de Redes
Asistenciales, y 3) Aportes (estimados) de otras instituciones publicas -Fondo Nacional de
Salud.?® Los aportes primeros 2 aportes se resumen en el cuadro a continuacion:

Cuadro 3 - Presupuesto asignado al programa en Ley de Presupuestos, 2019-2022
(miles de $2022)

Afo Presupuesto del programa | Presupuesto Participacién del programa
proveniente de la Total en el presupuesto de la
Institucién Responsable* Institucién Institucién Responsable ()
@) Responsable (a/b)
(b)
2019 36.325.002 243.158.851 14,94%
2020 5.808.805 216.595.363 2,68%
2021 5.175.783 218.786.878 2,37%
2022 11.244.040 182.030.410 6,18%
hspaii -69% -25% -59%

*Considera asignacion especifica del programa en Ley de Presupuestos y aportes realizados de la institucién responsable
(Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud).
Fuente: Elaboracién en base a antecedentes entregados por el programa en Anexo 5

2. Resultados de la Evaluacion
= Justificacién del programa

El problema que da origen al programa es la Alta prevalencia/incidencia de enfermedades
en la poblacién cuya resoluciébn no requiere presencialidad®, y su diagndstico se
fundamenta consistentemente en la deteccién de las siguientes causas??:

Aumento de los tiempos de espera por atencion de especialidad. La demanda de
prestaciones (atenciones médicas y examenes) es mayor a los recursos disponibles. Entre
los afios 2015-2016 la demanda crecio 18% vy la oferta sélo 5% (estimaciones realizadas
en base a las listas de espera segun el Informe Comisiéon Médica 2017). Hoy los pacientes

20 Esto no corresponde a un pago por prestacion, sino a una valorizacion realizada por el Panel respecto al
tiempo que los profesionales de la Atencion Primaria destinan para poder “cerrar’ las atenciones de
Telemedicina asincrénica del Componente 2, retroalimentando presencialmente a sus pacientes, en base a las
indicaciones de diagnéstico y tratamiento entregadas por médicos especialistas de HD.

21 La afirmacion refiere a aquellos problemas de salud que no requieren presencialidad

22 Si bien el programa sefiala que el problema son los “extensos tiempos de espera para acceder a informacién
y prestaciones de salud”, a juicio del Panel se propone una mejor formulacién.



no acceden oportunamente a prestaciones de salud, reflejado en la cantidad de pacientes
que hoy estan en lista de espera (GES y no GES). Al afio 2018 las garantias retrasadas
GES eran 10.249 con promedio de 97,4 dias de retraso; en patologias no GES el nUmero
de interconsultas derivadas a especialidad fue 1.786.126 con promedio de 363 dias de
espera.

Inequidad distributiva de especialistas en el territorio nacional. La inequidad de
especialistas por region dificulta una pronta solucion; en la Regién Metropolitana hay 14,9
especialistas por cada 10.000 habitantes en Tarapaca en cambio, hay 5,3 (informe glosa
01, aflo 2018). Ademas, la dispersion geogréfica genera dificultades de acceso, por
ejemplo, una persona de Tocopilla derivada a interconsulta al Hospital de Antofagasta tarda
4 horas en traslado invirtiendo tiempo y dinero, siendo que la poblacion FONASA en su
mayor proporcion (76%) tiene ingresos menores a M$376.

Dificultad en el acceso a la atencién de salud. Existe un alto porcentaje de prestaciones
gue se entregan en una atencion reactiva?, la que genera altos costos en salud, no requiere
atencion presencial y tienen alta prevalencia en la poblacion. Se destacan: Dermatologia;
Nefrologia (prevalencia de 4,2% en poblacion estudiada en Talcahuano); Diabetologia
(prevalencia de 12,3% y al menos 18% requiere interconsulta), Monitoreo Ambulatorio
Presion Arterial - MAPA el grupo de adultos mayores con HbA1c?*> 9% el 33% esta muy
descompensado, tratamiento anticoagulante oral — TACO, 2% de la poblacion lo necesita;
revision de resultados de: mamografias (la cobertura nacional actual para mujeres entre 50
y 64 es 36%; en regiones es menor (ej. En Arica es 12%); el cAncer de mamas es la primera
causa de muerte en mujeres por enfermedad oncolégica; la retinopatia diabética es la
primera causa de pérdida de vision y ceguera en personas en edad laboral y mas del 80%
del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden evitar o curar, por lo que se
requiere mejorar el acceso al Diagnéstico Automatizado de Retinografias Telematicas —
DART.

A juicio del Panel se justifica la intervencion del Estado, en tanto el problema afecta
especialmente a grupos vulnerables con dificultades de acceso a la atencién de salud de
calidad y, por tanto, padecen con mayor frecuencia de enfermedades que pueden ser
prevenidas o tratadas tempranamente. Definido asi, el problema afecta la equidad en la
distribucion de un bien publico como la salud, y por tanto el Estado debe cumplir un rol de
garante de derechos sociales basicos.

En relacién a la estrategia, se debe tener en cuenta que Hospital Digital se encuentra
incluida en los lineamientos promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud respecto
a la Salud Digital /Telesalud®. En cuanto al disefio que ésta tiene para su aplicacion en
nuestro pais, el programa ha considerado cinco componentes (Atencidon profesional
sincronica, Atencion profesional Asincrénica, Apoyo Diagnéstico a Distancia, Atencion en
emergencias sanitarias, y Capacitacion y Difusién), los que resultando pertinentes, algunos
de ellos no corresponden a un servicio diferenciado de los deméas que aporte al logro del
proposito.

Lo anterior refiere a la atencion de emergencias sanitarias, que mas bien corresponde a
una actividad que ya esta incorporada en el componente 1 (Atencion profesional sincronica)
pero que esta dirigida a un grupo priorizado, y que como tal podria cambiar en otro momento
social segun los determinantes contextuales que surjan. EI componente 5, Capacitacion y

23 Refiere a la atencion que surge por demanda, no es proactiva ni refiere a prevencion

24 La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un examen de sangre para la diabetes tipo 2 y prediabetes
25 Ministerio de Salud Chile (2019a) Manual Organizacional Departamento de Salud Digital. Afio 20109.
Subsecretaria de Redes Asistenciales.



Difusion, también ofrece dificultades a la hora de validar la estrategia, pues de momento, el
programa no mide su desempefio por lo que queda anulada su capacidad de aporte al logro
del propésito, y por otra parte, desde una perspectiva conceptual, cabria sefialar que
corresponden a actividades que pueden ser incorporadas a uno o0 mas componentes
directamente relacionados con la ejecucion de prestaciones, tales como atencion sincrénica
0 asincrénica y examenes o informes diagnoésticos.

= Disefio

El Programa, al inicio de esta evaluacion, no contaba con un disefio sustentado ni avalado
por el Ministerio de Desarrollo Social referido al disefio que actualmente se implementa.?®
Muchos de los elementos programéticos requeridos para realizar este EPG fueron
especificamente desarrollados para la evaluacion, incluyendo: definicion de propésito del
programa, componentes, indicadores y sistematizacion de la mayoria de las actividades
implementadas por éste (de gestion, produccién y evaluacion), poblaciones objetivo y
potencial.

El Programa se encuentra debidamente justificado bajo el enfoque de derechos que sitla
al Estado como un ente garante de la salud en la poblacion, resguardando la equidad en el
acceso a la salud a todas las personas.

De los 5 componentes definidos en la MML de marco l6gico, hay dos que son cuestionados
por el Panel a nivel de Disefio. El primero, Componente 4, por no tener una vinculacion
directa con el proposito declarado por el Programa y estar asociado a una situacion de
emergencia que pudiese ser acogido en los otros componentes. Y el segundo, Componente
5, por tener un caracter productivo transversal que no solo apoya el desarrollo de los otros
componentes del Programa, sino también de otras iniciativas Ministeriales. Los indicadores
se mantienen porgue es el acuerdo con el programa al momento de redactar el presente
informe.

El Panel también cuestiona la ubicacion institucional del Programa, y su dependencia
directa del Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por un lado, se reconoce
que un vinculo tan directo puede influenciar positivamente el quehacer del Programa, toda
vez que las coordinaciones internas y tomas de decision fluyan de manera mas veloz a
proposito de esta estructura. Pero, al mismo tiempo, abre espacios de influencia
indeseables desde el liderazgo ministerial de turno respecto a las actividades y prioridades
del Programa. A juicio del Panel estas debiesen responder a un caracter eminentemente
técnico, recogiendo las necesidades conocidas de los usuarios intermedios y finales tanto
de HD como de otras estrategias de salud digital lideradas por el Departamento.

Existe un traslape importante entre las funciones, actividades y responsabilidades
asociadas a la implementacion de HD respecto al Departamento de Salud Digital como un
todo que se ha ido despejando en el desarrollo de los elementos requeridos para esta
evaluacion.

= |mplementacién del programa

El programa realiza grandes esfuerzos en la implementacion de los componentes 1, 2y 3,
esto es la atencidn sincronica, asincrénica y el apoyo diagnoéstico, lo que evidencia el
caracter prescindible que tiene especialmente el componente 4, Atencidon en emergencia
sanitaria, dado que tal como ya se ha sefialado, mas bien corresponde a una priorizacion
dentro de los componentes 1y 2, y, ademas, se enmarca en un contexto especifico que

26 Sj bien el programa sefiala que existe documentacién que cuenta con recomendacion favorable para su
desarrollo, la evaluaciéon se hace sobre el disefio actual.



eventualmente puede cambiar. Respecto al componente de Capacitacién y Difusion, no
corresponde a un componente del disefio pues no constituye un servicio que aporte al
proposito, mas bien corresponde a una actividad transversal que por lo deméas, demanda
esfuerzo de otras unidades que no corresponden al HD.

Para el andlisis de las fortalezas y aspectos deficitarios en la operacion del programa, el
Panel utiliza la informacion brindada principalmente por dos fuentes: (1) La Encuesta de
Nodos Criticos realizada por el programa en septiembre del afio 2020, a 29 Servicios de
Salud y, (2) Entrevistas realizadas a los referentes de HD de tres Servicios de Salud del
pais?’. Las mayores dificultades detectadas con respecto a la incorporacion de tecnologias
en salud refieren a temas de interoperatividad, registro de seguimiento, resistencia al
cambio, habilitantes tecnolégicos y el analfabetismo digital por parte de beneficiarios finales.

Temas mas controversiales resultan la valoracion de la pandemia como una situacion que
francamente?® obstaculizd la implementacién, en tanto para otros, contrariamente,
consolidé al HD. Y también, hay diversas visiones respecto a la falta de especialista versus
la contratacion de los mismos en las regiones?®. Finalmente, las entrevistas permiten dar
cuenta de evaluaciones positivas sobre algunos aspectos del programa tales como:
favorecer la equidad en las atenciones de salud, dar respuesta a una necesidad y
desarrollar equipos (Encuesta de Nodos Criticos,2020; Entrevistas referentes HD de tres
Servicios de Salud, 2022).

No se identifica existencia de un sistema de seguimiento y evaluacion que permita medir el
desempenfo del programa y retroalimentar su gestion. El sistema de indicadores ha sido
creado en el presente proceso de evaluacion y se carece de informacion que posibilite
cuantificar una gran parte de ellos®.

Por dltimo, el Panel identifica una suerte de indivisibilidad o falta de separacion del trabajo
realizado por esta Unidad y el Departamento de Salud Digital como un todo. Esto se deberia
en parte a que es esencialmente el mismo equipo que ejecuta las actividades del Programa
HD y de las actividades propias de las otras Unidades. En otras palabras, hay un traslape
de funciones y responsabilidades del Departamento de Salud y el Programa Hospital Digital
propiamente tal, que se habria ido despejando en el marco de esta evaluacion. Esto vuelve
a reforzar la necesidad de revisar exhaustivamente el disefio del Programa pues se piensa
que, al menos en parte, estos traslapes podrian ser facilmente resueltos en la medida que
haya una mayor claridad respecto a los servicios especificos que presta HD, y cuales
corresponden mas bien al Departamento, en su rol de facilitador de la salud digital en Chile,
mas alla de la linea programatica HD.

= Desempefio del programa
v Eficaciay Calidad

27 El Panel realizo6 entrevistas a los referentes de HD de tres Servicios de Salud. Las entrevistas fueron guiadas
por preguntas que abordaban distintos tépicos: Recepcién del HD en los niveles locales, sobrecarga laboral,
antecedentes locales de telemedicina, posibles integraciones o coordinaciones incentivos.

28 Tal como se ha sefialado la informacion sistematizada proviene de dos fuentes: Encuesta de Nodos Criticos
y Entrevistas a referentes.

2% En algunos casos se valora la contratacion y en otros casos se percibe que faltan, conclusion: diferentes
percepciones, de alli lo controversial del punto

30 Tal como se ha sefialado en el cuerpo del informe, si bien HD, a través del software Tableau, produce
informacién sobre demanda, produccion, tiempos de respuesta y seguimiento del proceso del paciente dentro
del proceso de atencion, esta informacion no ha sido representada en como un sistema de indicadores en la
matriz de marco légico que ha sido elaborada en el proceso de la presente evaluacion. De hecho, surgen
multiples dificultades de registro al no contar con un disefio previo (por ejemplo, inconsistencias numéricas en
el reporte de datos).



La informacion hasta ahora presentada es insuficiente para evaluar el cumplimiento del
programa a nivel de propdsito. Sin embargo, en base a los indicadores analizados es
posible sefialar que la produccién de los componentes aporta al logro del propdésito,
exceptuando Capacitacion y Difusion®?.

Ligado a lo anterior, no es posible evaluar la calidad del servicio entregado por el programa
pues no se cuenta con informacion para construir los indicadores propuestos, tanto a nivel
de beneficiarios finales como intermediarios. Esto resulta un tema critico, pues la calidad
del servicio es parte importante de su desempefio®2.

Los datos analizados permiten concluir que el componente 1 (Atencion Telemedicina
Sincrénica) del programa ha tenido un desempefio insuficiente en lo que refiere a las
coberturas de atencion de telemedicina sincrénica en medicina general y salud mental, muy
distinto a lo que ocurre con atencion sincronica de medicina de especialidad, donde se logra
una alta cobertura (89,6%) pero la medicion solo corresponde a un afio (2021). En cuanto
a la Atencién Asincrénica de Especialidad (Componente 3) y el Informe Diagndstico
(Componente 4) el programa muestra un adecuado desempefio. Los componentes 4
(Emergencias) y 5 (Capacitacion y Difusion) exhiben bajos rendimientos si se consideran
las coberturas, exceptuando el servicio de Material de Difusion que muestra un porcentaje
de 57,4%.

Por ultimo, se debe sefialar que existe una carencia de estudios epidemiologicos
exhaustivos para poder entregar mas elementos para la evaluacién del impacto sanitario
de HD.

v" Economia

Hospital Digital tiene un presupuesto promedio de 15.381.017 (miles de $ 2022) para el
periodo 2019-2022, incluyendo todas sus fuentes de financiamiento distribuidas, en
promedio, como se indica: Asignacion especifica en la Ley de Presupuestos (91%), Aportes
de la institucion responsable - Subsecretaria de Redes Asistenciales (1%). También se
calcular aportes tedricos de otras instituciones publicas -Fondo Nacional de Salud- por
concepto de “cierre” del ciclo completo de atencion de HD desde los usuarios intermedios
(profesionales de salud) hasta los usuarios finales (pacientes) (8%)

Para el afio 2022, el presupuesto total es de es de $12.127.538 (miles); los aportes
(estimados) de la Subsecretaria son de $147.486 (contratacion RRHH - Subtitulo 21); y los
aportes del Fondo Nacional de Salud son de $883.498 (valorizacion de RRHH Atencion
Primaria).

El presupuesto promedio del periodo se ve muy afectado por la asignacion especifica del
afio 2019, cuyo monto inicial fue 37 mil millones aproximadamente (miles de $2022). Esta
importante asignacion presupuestaria ocurre en el contexto de inicio de un Programa que
poseia una légica muy distinta al actual, y una voluntad de las autoridades sanitarias por
priorizar fuertemente el desarrollo de la Telemedicina en el pais. Especificamente, se
pensaba que HD no sélo entregaria prestaciones digitales (con los desarrollos informaticos
respectivos), sino también entregaria medicamentos e insumos para la poblacion
(asociados a las atenciones digitales). Ademas, el presupuesto de origen contemplaba el
desarrollo de un proyecto tecnolégico ambicioso, conocido como “historia clinica

31 Sj bien el programa sefiala que es un componente transversal que colabora en el logro de los objetivos del
programa, ya que aporta a la entrega de informacién a la poblacién objetivo, asi como a la implementacién de
actividades promocionales y preventivas, a juicio del Panel, justamente lo transversal no lo determina como
componente, por definicion.

32 Si bien el programa sefiala que la evaluacién de calidad se inicia en 2021, por lo que no existe informacién
previa, resulta un tema critico no contar con ella antes.



compartida” el cual, después de ser adjudicado mediante licitacién publica, tuvo que ser
dado de baja producto de un cuestionamiento del proceso de adjudicacion®. Tras la
adaptacion del sentido original del Programa, su presupuesto, eventualmente, se reduce a
7 mil millones aprox. en el 2019.

La mayor parte del gasto del Programa, en promedio, corresponde al Subtitulo 21 (71%),
mientras que los subtitulos 22 y 29 tienen representan un 21% y 8% del total,
respectivamente. Entre el 2019 y el 2021 el gasto total aumenta en un 107,4%, con un
monto total de $8.351.9213* para el afio 2021 (miles 2022).

La ejecucion presupuestaria, respecto al presupuesto vigente, es de un 56% en los afios
2019y 2020, y de un 88% en el afio 2021. La subejecucion del periodo se explica en parte
a: modificacion de la légica de programa en el afio 2019 (con sus consecuentes
modificaciones presupuestarias), contexto de Pandemia en el afio 2020 y gestiones
administrativas demorosas dentro del Ministerio.

El Programa no cuenta con aportes efectivos de FONASA, aun cuando algunas de las
atenciones entregadas son de beneficio directo a la poblaciéon final (Salud mental y
consultas de especialidad del Componente 1, y Teleinformes diagnosticos del Componente
3)%* y son financiadas por el Fondo en el marco de atencién de salud presencial.

v'  Eficiencia

El gasto promedio por producto de cada componente es muy variado, atendiendo a la
naturaleza particular de cada tipo de prestacién: Componente 1: El gasto por atencion
sincronica entregada es de 80.300 (miles de $2022) en promedio para el periodo, oscilando
entre 6.900 y 222.400; Componente 2: El gasto promedio por atencidén asincrénica es de
25.200 (miles de $2022), con una variacion del -17,7% en el periodo; Componente 3: El
gasto promedio por informe diagndstico emitido es 5.400, y hay un incremento exponencial
del costo de provision del componente entre el afio 2019 y el afio 2021 (405%); Componente
4: El costo promedio de atenciones en emergencias sanitarias, tiene un costo promedio de
2.200 (miles de $2022) ,y una variacion del 89%, considerando los registros existentes de
los afios 2020y 2021. No es posible estimar confiablemente indicadores de eficiencia para
el Componente 5.

33 Este proyecto buscaba integrar todas las plataformas de salud digital utilizadas en el pais, incluyendo el sector
privado, y sin forzar una Unica ficha clinica. Pero en el proceso de licitacion del proyecto surgen
cuestionamientos respecto al proceso de adjudicacién seguido por HD. Este es un caso que se encuentra en
proceso judicial, al mando del Consejo de defensa del Estado.

34 Incluyendo monto devengado de la asignacion especifica y estimacion de aportes de la institucion
responsable y Fondo Nacional de Salud.

% Los aportes de FONASA sefialados anteriormente responden a un ejercicio teérico de valorizacion de los
recursos requeridos para dar cierre al ciclo de atencién que inicia con la poblacion intermedia — profesionales
de salud - hasta llegar a la poblacion final).



El aumento exponencial del gasto del Componente 3 se debe a formalizacion tardia de
gastos correspondientes a afios anteriores, reflejo de problemas de gestién/ coordinacion
al interior del Ministerio®, posiblemente arrastrados a partir aspectos de disefio®’.

Los gastos administrativos representan un 22% del total para el periodo 2019-2021. Estos
gastos se encuentran en una ultima instancia de revision.

El Programa tiene una planificacion y ejecucion presupuestaria deficiente. Son muchos los
factores que incidirian en este resultado, incluyendo la crisis sanitaria (pandemia COVID)
de los ultimos afios. Sin embargo, aun dejando este factor fuera del analisis, los indicadores
de planificacion y ejecucion reflejarian otras problematicas asociadas, incluyendo: excesiva
flexibilidad en la planificacion presupuestaria territorial, existencia de desincentivos para la
adopcion de HD en la AP, y problemas de gestidn/ coordinacién al interior del MINSAL. Los
anterior da cuenta, en definitiva, de limitaciones que se arrastran a proposito de la falta de
formalizacion del disefio de HD, proceso que exige la revision exhaustiva de un conjunto de
componentes programaticos de interés, incluyendo: ubicacion institucional, mecanismos de
planificaciéon/asignacion presupuestaria, entre otros®.

Ademas, el Programa presenta costos de produccion muy variables en el periodo de
evaluacién. Se registran montos minimos prometedores que podrian ofrecer una posibilidad
de ahorro importante para el pais. Sin embargo, se requiere contar con mas informacién
sobre los costos de implementacién de HD a nivel de actividades y su contraste con los
costos de produccion de las atenciones presenciales. Esto permitiria concluir respecto a la
eficiencia relativa del Programa en base a costos de produccion unitarios representativos,
y vigilar que los bajos costos de produccion experimentados en algunos afios de la
evaluacion no estén asociados a una pérdida en la calidad de los servicios entregados
(afectando la experiencia de atencion de la poblacién en la atencion primaria). Lo anterior
refuerza la importancia de contar con indicadores de calidad cuantificables.

= Desempeiio Global

El Programa Hospital Digital instala en el sistema de salud chileno una légica de atencion
digital altamente necesaria y pertinente. El uso de las tecnologias de informacion en la
atencion de salud representa una gran oportunidad para el pais, toda vez que la
telemedicina surge, segun consensos internacionales, como una alternativa de atencién
eficaz y capaz de descongestionar la atencién presencial (tanto Primaria - mediante la
atencion de medicina general- como Secundaria y Terciaria - a través de las atenciones de
especialidad), y acortar las brechas de acceso a la salud en la poblacién. El Panel evalla
positivamente que el Programa recoja esta oportunidad. Sin embargo, mas alla de la
definicion tedrica o las motivaciones que se encuentran detras de la creacion del Programa,
el Panel considera necesario que el Programa revise, actualice y profundice en los
elementos de disefio desarrollados en el contexto de esta evaluacion, resguardando la

% El afio 2019 el Programa realiza la licitacién de un software de imagenologia CLARO-Siemens y establece,
junto con el contrato de arriendo, un acuerdo complementario con condiciones de pago. En éste se indicaba
que el primer pago seria cursado una vez la contraparte técnica del Programa pudiese certificar la idoneidad
del sistema, en razén de una serie de verificables preestablecidos. Esta certificacion fue finalizada en el 2020
después de un trabajo extensivo entre el equipo HD y TIC, pero no se realiza el pago, pues ocurre un retraso
en la jefatura del Gabinete para aprobar dicho pago. Asi, el afio 2021, se registra no solo el pago
correspondiente a la instalacion inicial de la plataforma, sino también de los gastos de operacién mensuales
acumulados.

37 Podria discutirse si acaso la dependencia generada sobre la figura de un jefe de gabinete de la SRA es, en
la practica, un elemento facilitador o limitante de la accion eficaz de las acciones administrativas del Programa,
en virtud de su ubicacion institucional actual.

38 Mas antecedentes al respecto se encuentran en el cuerpo del informe de evaluacion, en las secciones de
andlisis respectivas y en el Anexo 3.



calidad de sus prestaciones, para maximizar el impacto generado en la poblacion.

Es en el disefio, en efecto, donde se encuentran la mayoria de las limitaciones de
desempeio que son “arrastradas” hacia otros ambitos de la evaluacién, incluyendo una
gestion y coordinacién débil al interior del Ministerio (producto de una ubicacién institucional
no revisada y de roles/ responsabilidades sin delimitaciones claramente establecidas) que
trae consecuencias en Implementacién y Eficiencia; y de una conceptualizacion confusa
respecto de los tipos de atenciones y usuarios que el Programa atiende — con
consecuencias en la evaluacion de resultados, alineamiento de los componentes con el
proposito y organizacion general del quehacer del Programa.

Las recomendaciones que aqui se presentan responden a los antecedentes, aclaraciones
y contenidos que fueron surgiendo de forma paulatina a lo largo de este EPG,
impregnandolo de un caracter dindmico y sujeto de mejoras continuas que en algin
momento debieron darse por finalizadas®*®. En efecto, este dinamismo conlleva grandes
esfuerzos en la recopilacion, generacién, organizacion y procesamiento de una cantidad
sustantiva de informacién del Programa para poder llevar a cabo la evaluacion.

3. Principales Recomendaciones
Las principales recomendaciones por ambito de evaluacién son las siguientes:
e Disefio

El Programa debe ser sometido a un proceso de formalizacion de su disefio, utilizando
como base los avances desarrollados para esta evaluacién. Entre otras cosas, este proceso
debe considerar:

a. Revision y formalizacién de roles, responsabilidades y actividades de HD y
clara distincién respecto a aquellos que corresponden a Departamento de
Salud Digital.

b. Revision de los Componentes del Programa cuestionados en esta
evaluacion

c. Revision de la ubicacion institucional del Programa
e Implementacién

Es necesario generar los incentivos adecuados para que los establecimientos de Atencion
Primaria puedan asignar a la salud digital un lugar prioritario en su lista de estrategias y
actividades.

Para maximizar el impacto que la telemedicina puede generar sobre la poblacion y el
sistema de atencion primaria presencial, se recomienda revisar y actualizar los criterios que
definen cuando un paciente debe ser atendido presencialmente, asi como revisar los
procesos de actualizacion de las listas de espera en las que HD pueda incidir, y priorizacion
de las células de atencion.

Por otra parte, también es importante revisar la ubicacion institucional del HD, asi como la
claridad de las funciones de los equipos que conforman su soporte organizacional.

e Costos de proveer los bienes y servicios

Se recomienda actualizar los mecanismos de planificacion y ejecucién de los recursos del
Programa para incluir, como minimos: formalizacién de incentivos de ejecucion, protocolos

3 Especificamente, el Panel procesa y analiza informacion recibida hasta el 5 de Mayo del 2022.



formales de asignacion regional (por medio indices, variables y/o criterios bien explicitados),
mecanismos de control de gestién financiera mas efectivos.

También se recomienda realizar un estudio de costos a nivel de actividades que permita
precisar el costo de produccion de los distintos servicios de los Componentes considerando,
entre otras cosas, solo los recursos humanos que efectivamente participan en HD (y no en
Salud Digital como un todo); y realizar un estudio del ahorro de los costos que HD generaria
al Sistema de Salud presencial (Atencién Primaria y Secundaria/Terciaria), incluyendo
costos financieros y econdmicos tanto para los profesionales de salud de los
establecimientos SS y los pacientes. Por ultimo, se recomienda evaluar en qué medida
corresponde que el Programa entregue estas atenciones a la poblacion FONASA con
recursos propios, y si es necesario actualizar la cartera de prestaciones incluidas en el
Fondo, para incluir la Telemedicina dentro de las posibilidades de atencion en sus distintas
modalidades. Esto, porque las atenciones directas a la poblacién son prestaciones de salud
que FONASA financia actualmente para las instancias presenciales y, a juicio del Panel, no
debiese haber una diferencia en este &mbito respecto a las atenciones de Telemedicina.

e Resultados

La dificultad de evaluar la calidad de los servicios a partir de la informacién que hasta ahora
se recoge, sefiala la necesidad de contar con algun instrumento adhoc para lograr ese
objetivo, por lo que se recomienda incorporar al sistema de seguimiento encuestas de
satisfaccion usuaria online*® una vez que las personas hayan sido atendidas.

Realizar estudios epidemiolégicos para poder entregar mas elementos para la evaluacion
del impacto sanitario de HD.

40 Actualmente, el Programa se encuentra trabajando en el desarrollo de un “Portal Paciente” que permitira
entregar la informacién de las prestaciones realizadas a los pacientes en HD de forma directa y generar
encuestas de satisfaccion usuaria.
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Subsecretaria de Redes Asistenciales
to. Control de Gestidon

u@f% 3255

ORD.: C16 N°/ 4

ANT.: Ord. N° 1571 de fecha 29 de junio
del 2022, Direccion de Presupuestos.

MAT.: Remite informacién relativa a Ila
Evaluacion de Programas
Gubernamentales, Proceso 2022.

SANTIAGO, 12 SEP 2022

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SRA. JAVIERA MARTINEZ FARINA
DIRECTORA DE PRESUPUESTOS

Junto con saludar, en honor a la respuesta institucional respecto al Informe Final
de Evaluacién de Programas Gubernamentales del Proceso 2022, en la que el Programa
Hospital Digital fue evaluado, se agradece esta instancia al ser una valiosa oportunidad
para reconocer e identificar herramientas necesarias que mejoren gestién, e impulsar
mediante nuevos instrumentos el Programa hacia un enfoque estratégico mas claro y
eficiente, todo esto, en beneficio de generar un aporte a la equidad en acceso y
oportunidad de atencién para la poblacion.

El Ministerio de Salud, mediante el Departamento de Salud Digital de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, valora la evaluacién realizada por el panel de
expertos independientes, proceso en que se mantuvo una constante comunicacion y
coordinacidn entre los equipos para el resultado de este informe.

En cuanto a los resultados de la evaluacién, la Comisidn evalGa problemas en el
disefio del Programa relativos a: la ubicacién institucional, publico objetivo y
componentes del Disefio. Consideramos que es importante evaluar este Programa en un
contexto de innovacion, lo que representa un aporte al disefio para nuevos programas
que incorporen tecnologia en salud.

Finalmente, esperamos una buena acogida a nuestra respuesta y avanzar a la
siguiente etapa del proceso, para revisar las recomendaciones y establecer compromisos
que nos permitan ser un mejor instrumento de innovacién en nuestro sector.

Saluda atentamente

PR. FERNANDO ARAOS DATTOLI
RETARIO DE REDES ASISTENCIALES

Distribucién:
. Dpto. de Evaluacion y Transparencia Fiscal, Dipres.

Gabinete Ministra

Gabinete de Redes Asistenciales

Dpto. de Control y Gestion, Minsal.

Dpto. Hospital Digital, Minsal

Oficina de Partes, Minsal.
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Respuesta Institucional a Evaluacion de Programa de Gobierno Hospital

Dlgital

En el marco de la Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG), liderado por
DIPRES, proceso que fue realizado durante los meses de noviembre 2021 a mayo
del 2022, realizado mediante un trabajo conjunto entre los equipos. En respuesta a
la evaluacion realizada por la Comision de expertos externos, se realizan las
siguientes observaciones a los documentos de Resumen e Informe Final.

1. Resumen de la EPG
1.1.En el apartado, Caracterizacion de la poblacion objetivo y beneficiario
efectivo. Componente 5. En la conclusion del analisis de la poblacion por
componente, la Comision evaluadora senala lo siguiente:

Informe “Lo anterior tiene consecuencias directas sobre la consideracion de
este conjunto acciones como un programa, pues conceptualmente,
un programa no aloja a tantas poblaciones diferentes, aqui se
evidencia un desorden en la planificacion y disefio”

Respuesta | Es importante algunos aspectos:

1.- El disefo de este Programa es diferente a lo habitual en salud, ya
gue considera un componente de innovacién importante, lo que no
es considerado en la observacion realizada por los EPG. Esto es
necesario considerarlo como un aporte al diseno de nuevos
programas que incorporen la tecnologia y la innovacion en salud.
2.- Por otra parte, es importante indicar que este es un Programa que
busca satisfacer integralmente las necesidades de la poblacion sin
segmentarlos por patologias, condiciones, epidemiologia u otras
instancias.

3.- Importante recordar que el problema abordado por el Programa
es el aumento de los tiempos de espera de la poblacion para acceder
a atencion en salud. Las necesidades en salud son de diversos
grupos poblacionales, por lo que contar con diferentes poblaciones
no es un desorden, sino una contribucion a resolver el problema,
constituyendo ademas como una fortaleza del Programa.
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1.2.En el apartado de Justificacién del Programa, la Comision sefala lo
siguiente:

Informe “El problema que da origen al Programa es la Alta
prevalencia/incidencia de enfermedades en la poblacion cuya
resolucion no requiere presencialidad, y su diagnostico se
fundamenta consistentemente en la deteccion de las siguientes
causas’.

Respuesta | De acuerdo a lo acordado con la Comision el problema son los
“extensos tiempos de espera para acceder a informacion vy
prestaciones de salud”. Sin embargo, se mencionan otros 2
problemas mas, que a juicio del Programa no corresponden ya que
mas bien son causas que originan este problema”

1.3.En el apartado de Diseno, la Comision senala:

Informe “El Programa, al inicio de esta evaluacion, no contaba con un diseno
sustentado ni avalado por el Ministerio de Desarrollo Social referido
al diseno que actualmente se implementa Muchos de los elementos
programaticos requeridos para realizar este EPG fueron
especificamente desarrollados para la evaluacion, incluyendo:
definicion de proposito del Programa, componentes, indicadores y
sistematizacion de la mayoria de las actividades implementadas por
éste (de gestion, produccidn y evaluacion), poblaciones objetivo y
potencial.”

Respuesta | Desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales (SSRA) no existia
una presentacién al Ministerio de Desarrollo Social (Mideso), del
programa, esta habia sido realizada el ano 2018 desde la
Subsecretaria de Salud Publica, la que cuenta con una
recomendacion favorable.

Las modificaciones incorporadas en este EPG, dan cuenta de la
actual mision y vision del Programa, desde la SSRA.




1.4.El apartado de Disefo, contintia con lo siguiente:

Informe

“‘De los 5 componentes definidos en la MML de marco légico, hay
dos que son cuestionados por el Panel a nivel de Disefio. El primero,
Componente 4, por no tener una vinculacion directa con el proposito
declarado por el Programa y estar asociado a una situacion de
emergencia que pudiese ser acogido en los otros componentes. Y el
segundo, Componente 5, por tener un caracter productivo
transversal que no solo apoya el desarrollo de los otros componentes
del Programa, sino también de otras iniciativas Ministeriales. Los
indicadores se mantienen porque es el acuerdo con el Programa al
momento de redactar el presente informe.”

Respuesta

Si bien estos componentes, en particular el componente 4, no son
propios del diseno original. Estos fueron solicitados por la autoridad
en el contexto de emergencia sanitaria, con un presupuesto asociado
y separado del presupuesto propio del Programa. Y en base a la
experiencia, se consideré adecuado contar con un componente de
contingencia sanitaria, que agrupe las estrategias que deben
desarrollarse en contextos de emergencias y desastres, los que
tienen una vigencia ajustada. En cuanto al componente 5, surgio a
raiz de la necesidad de las redes asistenciales de recibir
capacitaciones continuas, para temas emergentes especialmente en
contexto COVID 19. Luego, estas actividades y el desarrollo de las
tecnologias implementadas para poder llevarlas a cabo,
consolidaron un sistema que permite disponer a las redes
asistenciales y a la poblacion general de una herramienta de difusion
para educacién y promocion de la salud.

1.5.En el apartado de Eficiencia y Calidad, la Comision senala lo siguiente:

Informe

“Ligado a lo anterior, no es posible evaluar la calidad del servicio
entregado por el Programa pues no se cuenta con informacion para
construir los indicadores propuestos, tanto a nivel de beneficiarios
finales como intermediarios. Esto resulta un tema critico, pues la
calidad del servicio es parte importante de su desempeno”

Respuesta

Hospital Digital (HD) realiza constantes monitoreos de los
indicadores de calidad, ademas de tener protocolos aprobados por
juridica que validan los procesos de atencion de la mayoria de las
estrategias que realiza el Programa HD. Conformando un Programa
gue tiene un proceso detallado de disefo, desarrollo,
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implementacion y evaluacion de estrategias. Siendo esta una de las
fortalezas del Programa, asi como la posibilidad de realizar en linea
y en forma constante, gracias a las herramientas tecnoldgicas, el
registro, monitoreo y evaluacion de calidad de los servicios.

El panel solicité al Programa construccion de nuevos indicadores,
entre los que se propuso la auditoria de los casos, lo que se estaba
realizando formalmente desde el afio 2021, para evaluacion del ano
2020. Sin perjuicio de lo anterior, desde los inicios del Programa se
ha mantenido un constante monitoreo de la calidad del servicio a
través del seguimiento de casos que realizan tanto los encargados
de cada proyecto, como los referentes de salud digital dispuestos en
los 29 servicios de salud.

1.6.En el apartado de eficiencia, la Comision sefala:

Informe

“El aumento exponencial del gasto del Componente 3 se debe a
formalizacion tardia de gastos correspondientes a anos anteriores,
reflejo de problemas de gestién/ coordinacion al interior del
Ministerio, posiblemente arrastrados a partir aspectos de disefio.”

[

Respuesta

Esta situacion particular es independiente al diseno del Programa o
la ubicacion de este. Responde mas bien a la complejidad de los
procesos administrativos que son parte del Ministerio de Salud.

1.7.En el apartado de recomendaciones, la Comision sefala lo siguiente:

Informe “Es necesario generar los incentivos adecuados para que los
establecimientos de Atencion Primaria puedan asignar a la salud
digital un lugar prioritario en su lista de estrategias y actividades.”

Respuesta | Se informé a la Comisidn que existen incentivos para la red, tal como

los Compromisos de Gestion, el otro incentivo es el componente
educativo que aporta la atencion asincronica para los médicos de
APS. Concordamos en que se debe avanzar en busqueda de otros
y mejores incentivos para la red, que permita consolidar este
Programa.




1.8.En el apartado de Resultados, se senala lo siguiente:

Informe La dificultad de evaluar la calidad de los servicios a partir de la
informacion que hasta ahora se recoge, senala la necesidad de
contar con algun instrumento adhoc para lograr ese objetivo, por lo
que se recomienda incorporar al sistema de seguimiento encuestas
de satisfaccion usuaria online una vez que las personas hayan sido
atendidas.

Respuesta | En la evaluacion de calidad que actualmente realiza HD, se han
incorporado criterios especificos de evaluacion, a traves de la
metodologia de la auditoria, para la evaluacion de las repuestas de
los especialistas, como tambien se evalla la calidad de las
plataformas segun criterios descritos en la literatura, como
usabilidad, seguridad, portabilidad, confiabilidad y eficiencia entre
otras. Con respecto a la evaluacion sugerida por la Comision, para
la evaluacion del usuario final, se iniciara el proceso de
incorporacion a las distintas plataformas.

2. Respuesta EPG informe Final

2.1.Con respecto a lo senalado en el apartado de Evaluacion del Programa.
Justificacion y analisis.

Informe Si bien HD, a través del software Tableau, se visualiza informacion
sobre demanda, produccion, indicadores de tiempos de respuesta y
seguimiento del proceso del paciente dentro del proceso de atencion,
esta informacion no ha sido representada en como un sistema de
indicadores en la matriz de marco légico que ha sido elaborada en el
proceso de la presente evaluacion, por lo tanto, el Programa no
cuenta con un sistema de indicadores que les permita evaluar su
desempeno y retroalimentar su funcionamiento tanto en términos de
gestion como disefo. De hecho, surgen multiples dificultades de
registro al no contar con un diseno previo (por ejemplo,
inconsistencias numeéricas en el reporte de datos).

| Respuesta | El Programa de HD a partir del afno 2020, ha desarrollado indicadores
5 de gestion e indicadores epidemiolégicos que son visualizados a
través del software Tableau, lo que permite realizar monitoreo en
linea de estos indicadores. Esto se logra gracias a la realizacion de
un proceso de desarrollo y validacion de bases de datos que se
obtienen desde todas las plataformas utilizadas, en los procesos de




atencion. Este sistema logra mantener una constante evaluacion de
los indicadores, incluidos aquellos que se sefnalan en el marco légico,
como, por ejemplo, los tiempos de respuesta que pueden ser
visualizados por fecha, Servicio de Salud e incluso por profesional
especialista. Esta, es una de las grandes fortalezas del Programa
HD, pues gracias a estos sistemas de informacion es que se puede
mantener el control en linea de todas las acciones que realizan los
profesionales de nuestra dotacion, incorporando los registros para
los sistemas de pago por producto, llevando una mayor precision.

En continuacion a lo anterior, junto con esta herramienta presentada
a la Comisién, tambien se adjunté un informe detallado del perfil
epidemioldgico, reporte generado como beneficio de este sistema, lo
que permite garantizar una mejor toma de decisiones por localidad o
a nivel nacional, en relacion a las estrategias que se desarrollan.

Los indicadores que se visualizan son monitorizados por los
directores de Célula, Encargados de Proyecto y por los Referentes
de Salud Digital, ademas de las jefaturas y autoridades que
correspondan.

El sistema de visualizacion fue desarrollado especificamente para el
seguimiento de los indicadores y para lograr mantener informacion
en linea, actualizada y disponible. Este sistema permite ademas
incorporar nuevos indicadores y precisar aquellos observados por la
Comision evaluadora.

2.2.Con respecto a este parrafo, a continuacion del anterior, senala:

Informe “En el anélisis sobre las poblaciones potenciales y objetivos se dio
cuenta del tipo de usuarios que tiene el Programa, en este sentido,
a juicio del Panel, no corresponde a un adecuado diseno de la
estrategia, en tanto se espera que un Programa no esté dirigido a
tantas poblaciones diferentes, aunque si estén bien definidos los
componentes por separado”. :

Respuesta | Con respecto a esto, el Programa de HD se enmarca en un proceso
innovador de utilizacion de tecnologias y desarrollo de telemedicina
a nivel nacional, por tanto, implica que hace una nueva propuesta
para el desarrollo de este tipo de Programas, lo que puede no ser
comun al tener que abordar una variedad de poblaciones con
diferentes necesidades. Sin embargo, si bien esto es mas complejo




de analizar, es una fortaleza mediada por el uso de las tecnologias
el poder desarrollar un Programa que incorpore diferentes
poblaciones y necesidades.

2.3.Indicadores propuestos en el punto 3.3

Informe Indicadores Eficiencia/ resultado.
La Comision considera para el calculo de los indicadores, la variacion
1 desde el 2019 al 2021, dando por resultado variaciones negativas.
Respuesta | Con respecto a los indicadores de eficacia/ resultados se sugirio a la

Comision que se considere el efecto de la pandemia, proponiendo
en la forma de calculo, la estimacion anual de la variacion, aplicado
a cada uno de los indicadores, para despejar tal efecto.

Debe tenerse en cuenta que las atenciones se inician desde una
consulta presencial en la atencion primaria, lo que fue restringido
durante los anos 2020 y 2021. Lo que puede explicar los valores
negativos de los resultados.

2.4.En cuanto a los indicadores propuestos, se senala que:

Informe

En base a los analizado, se proponen los siguientes indicadores, sin
embargo, no hay informacion para estimarlos, lo que a juicio del
Panel es negativo:

- Porcentajes de establecimientos que se adhieren al uso de
plataformas de HD (Eficacia/Proceso)

- Porcentajes de establecimientos que se incorporan al uso de las
plataformas (Eficacia/Proceso)

- Porcentaje de personas atendidas oportunamente (en menos de
30 dias habiles contados desde ingreso de solicitud de consulta
médica) en el ano t* (Calidad/Proceso)

- Porcentaje de personas atendidas oportunamente (en menos de
30 dias habiles contados desde ingreso de solicitud de revision de
examenes) en el ano t (Calidad/Proceso)

Respuesta

Con respecto a los indicadores de establecimiento, esta informacion
se puede visualizar desde el 2020 en el software de tableau. Es
importante destacar que HD cuenta con esta informacion, por lo que
se iniciara la construccion del indicador.




En cuanto a los indicadores por persona, es importante resaltar que
no corresponde evaluar los tiempos de respuesta por persona, ya
que lo que se mide, es el tiempo de respuesta por solicitud de
interconsulta, segun la literatura de tiempos de espera, una persona
puede tener mas de una solicitud de interconsulta en un tiempo
determinado.

2.5.En el siguiente apartado, senalado por la Comision evaluadora:

Informe “Ahora bien, es necesario recordar que estos indicadores deben ser
analizados comprendiendo el contexto excepcional en el que ocurre
la planificacién presupuestaria (Pandemia COVID) y que, hasta
cierto punto, que es esperable que ésta sea modificada para atender
las necesidades que la contingencia impone (impredecible por
definicién). Sin embargo, las deficiencias en la planificacion
presupuestaria no necesariamente se explican, en su totalidad, por
la situacion de contingencia (como se discute en secciones previas,
aun descontando de la planificacion el presupuesto COVID, la
planificacién posee brechas que es necesario subsanar).”

Respuesta | Bajo el contexto de la administracion publica y del sistema de
ejecucion presupuestaria, enmarcado en la institucionalidad del
Minsal, se entiende que, en un ano de emergencia sanitaria la
planificacion que en un inicio cumple con los elementos requeridos,
debe ser ajustada a los procesos administrativos ministeriales, que
enlentecen la ejecucion y desajustan la planificacion.

2.6.En el apartado del 5.3 de gastos de administracion, la Comision senala:

Informe “‘Los resultados de este ejercicio indican que el Programa tiene
gastos administrativos de un 22% en promedio para el periodo 2019-
202, lo que a juicio del Panel es un monto muy alto. Sin embargo, se
debe recordar que en este monto se incluye la remuneracion de un
gran numero de personas que contribuyen al parcialmente al
desarrollo del Programa desde Nivel Central desde variadas
Unidades del Departamento de Salud Digital y que, como se ha
indicado en el Anexo 3, en la practica no tienen dedicacion exclusiva
aHD.”

Respuesta | Considerando la evaluacion realizada por la Comision, se esta
realizando una revision de las actividades de los funcionarios para
optimizar las horas destinadas a actividades administrativas.




2.7.Apartado de Conclusiones y Recomendaciones. Dentro de lo senalado en
las conclusiones de Diseno. El Punto 4 senala:

' Informe El sistema de organizacién original del Programa no solo dificulta
; enormemente la comprension de externos respecto a su quehacer
(por ejemplo, en torno a células de especialidad), sino que también
trae consecuencias sobre la implementacion y eficiencia de éste,
puesto que no se cuenta con registros desagregados de presupuesto
y gasto.

Respuesta | Es importante sefialar que, en cuanto a los informes entregados a la
Comision, por ejemplo, en los informes publicos presupuestarios
(Glosa 16), la informacion es dispuesta en forma desagregada en
cuanto a presupuesto y gasto (subtitulos), siendo esta la forma en
que se solicita la informacién presupuestaria desde las autoridades.

2.8.Apartado N°5

Informe La ubicacién del Departamento de Salud Digital en el Gabinete
Ministerial abre espacios de influencia indeseables respecto a las
actividades y prioridades del Programa que pueden ser facilmente
minimizadas a través de la formalizacién de su logica y disefo en
todos los niveles.

Respuesta | Se realiz6 correccion, que el Programa de HD se encuentra alojado
en el gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por otro
lado, senalar que independiente de la ubicacion del Programa dentro
del Ministerio de Salud, este debe acogerse a todos l0s procesos
administrativos que rigen esta institucionalidad.

2.9. Apartado N°6

' Informe Existe un traslape importante entre las funciones, actividades y
responsabilidades asociadas a la implementacion de HD respecto al
Departamento de Salud Digital como un todo que se ha ido
despejando en el desarrollo de los elementos requeridos para esta
evaluacion

Respuesta | Si bien el Programa de HD es parte del Departamento de Salud
Digital, las unidades que lo componen tienen definidas las funciones,
| presentada en los documentos entregados a la Comision.
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2.10.

En cuanto a la Implementacion. Apartado N°2

Informe

El sistema de informacion no muestra una efectiva funcion de
evaluacion, seguimiento, monitoreo y retroalimentacién tanto para la
gestion como para el desempeno. El sistema de indicadores se esta
disenando en la marcha de la presente evaluacion y esta muy lejos
de ser un sistema probado, de hecho, no se cuenta con informacion
suficiente para cuantificar muchos indicadores. Por otra parte, se
identifican tres elementos que tienen potencial para articular un
sistema: el soporte informatico, el sistema de indicadores y el
proceso de registro, sin embargo, no aparece clara la articulacion
entre ellos.

Respuesta

Existe desde el ano 2020, un sistema de seguimiento y monitoreo
con indicadores de produccion, demanda, tiempos de respuesta,
resolutividad y otros indicadores epidemioldgicos, distinguidos por
Servicio de Salud y por establecimiento, todos ellos visualizados a
través de Tableau. Este sistema tambien permite incorporar nuevos
indicadores, Es importante resaltar, que esta es una fortaleza del
Programa al utilizar las herramientas tecnoldgicas, que permiten
contar con una base de datos disponible, en linea con toda la
informacién necesaria para la construccién analisis y seguimiento de
los indicadores, tal como la Comisién evaluadora evidenci6. De esta
manera, el Programa cuenta con un sistema de informacion que
permite realizar una gestion eficiente y una mejor toma de
decisiones.

Informe

Una de las instancias de coordinacion mas prometedoras del
Programa, el Consejo Asesor Ministerial de HD, nunca fue llevado a
cabo, sin existir razones conocidas al respecto informales o formales
(minutas, oficios u otros).

Respuesta

Con respecto al Consejo Asesor Ministerial, es importante
considerar, que este no garantiza una instancia de coordinacion mas
eficiente. Pese a esto se evaluara la pertinencia y oportunidad de su
implementacion.

Informe

El modelo de implementacion vigente del Programa no cuenta con
incentivos para que la APS haga de la telemedicina una practica
prioritaria.




Respuesta

Se han entregado incentivos a las redes para el uso del Programa.
Sin embargo, consideramos que aun se pueden mejorar y buscar
nuevos incentivos.

Informe

La informacion es insuficiente para evaluar el cumplimiento del
programa a nivel de propodsito. Sin embargo, en base a los
indicadores analizados es posible senalar que la produccion de los
componentes aporta al logro del propésito, exceptuando
Capacitacion y Difusion.

Respuesta

Considerando el propésito y en el marco del modelo sanitario chileno
con un enfoque en la promocién y prevencion, se defini6 como
propésito para este Programa “Personas acceden oportunamente a
informacion y prestaciones de salud priorizadas a través de la
implementacion de las estrategias de HD”. El componente 5
(Capacitacion y Difusion), si aporta al proposito en cuanto al acceso
de informacion de salud a través de las plataformas HD, con un fuerte
componente promocional y preventivo.

Informe

Indicadores de Calidad/Proceso

Respuesta

En cuanto a la evaluacion de la calidad del servicio, paralelo a la
realizacion de este informe, se inicié un nuevo proceso de auditorias
que incluye la evaluacion de criterios especificos, para la calidad del
servicio, para el usuario intermedio, con respecto a la evaluacion
sugerida por la Comisién, para la evaluacion del usuario final, se
iniciara el proceso de incorporacion a las distintas plataformas.




