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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

Afio de inicio: 2015
Afio de término: Permanente

El programa busca atender el problema de pacientes sociosanitarios hospitalizados, es decir, pacientes con red familiar/social disfuncional, lo
cual no permite su egreso hospitalario al momento del alta médica. Su estrategia consiste en la implementacion de camas sociosanitarias en
establecimientos de la red con el objeto aumentar la oferta de camas para los beneficiarios FONASA. El perfil de pacientes que debe acceder a
estas camas son denominados pacientes sociosanitarios, es decir, adultos y adultos mayores con patologia aguda y/o crénica, que al momento
del egreso, éste no puede concretarse por no contar con red de apoyo familar y/o social que lo permita, por esta razén permanecen en el
hospital. EI programa tiene un componente de atencién integral y social en pacientes sociosanitarios donde se entregan todos los cuidados
médicos necesarios y la asistente social elabora un plan precoz de intervencién de acuerdo a su principal objetivo que es la reinsercion del
usuario en la familia y/o comunidad. Para ello debera desarrollar todas las estrategias que permitan la reinsercion tales como: visitas
domiciliarias, entrevistas, articulacion con dispositivos sociales, hogares de larga estancia, etc.

Los beneficiarios efectivos se encuentran en las regiones de: Libertador General Bernardo OHiggins, La Araucania, Los Lagos, Metropolitana
de Santiago.

PROPOSITO

Habilitar camas y tratamientos de salud para pacientes sociosanitarios que se encuentran en condiciones de egreso (alta médica) de los
establecimientos hospitalarios de la Red Publica de Salud.

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Evaluaciones Ex-Ante MDSF: Si
» Afio: 2018
« Calificacion obtenida: Falta informacion

Evaluacion Ex-Post DIPRES: No

Otras evaluaciones: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO DEL PROGRAMA

DIMENSION RESULTADOS HALLAZGOS

Los criterios de focalizacion no son del
todo claro. Por otro lado, el score
biopsicosocial que se utiliza para la
seleccion de la poblacién beneficiada
(priorizacion) debiese ser un
instrumento, por tanto, debe estar
considerado como tal.

« El programa presenta deficiencias menores en los criterios de

Focalizacion y Cobertura RSSO -
y focalizacion implementados durante el periodo 2022.
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» Ejecucion presupuestaria inicial 2022: El programa presentd una
ejecucion respecto a su presupuesto inicial 2022 dentro del rango
esperado (85% y el 110%).
e Ejecucion presupuestaria final 2022: El programa presentd una
ejecucion respecto a su presupuesto final 2022 dentro del rango
esperado (90% y el 110%).
Eficiencia y ejecucion « Persistencia subejecucion presupuestaria: El programa no presenta El detalle del gasto administrativo es
presupuestaria problemas de persistencia de subejecucién en relacion a su insuficiente
presupuesto inicial.
¢ Gasto por beneficiario: En comparacion al promedio de los dos
afos anteriores, el programa presenta un gasto por beneficiario 2022
fuera del rango esperado (mas o menos del 20%).
« Gasto administrativo: Se advierten falencias metodolégicas en la
estimacion del gasto administrativo.

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

* Complementariamente, se advierten deficiencias metodolégicas en
la formulacién y/o metodologia de célculo, detalladas en el recuadro

de hallazgos.
» Debido a que el indicador no cumple en pertinencia y/o calidad, no
es posible evaluar su cumplimiento respecto al afio anterior. La metodologia y definiciones
. conceptuales es insuficiente para
Eficacia - s -
¢ Respecto al segundo indicador de propoésito, el indicador es comprender completamente los
pertinente, dado que permite medir el proposito del programa. indicadores de propdsito.

« Complementariamente, se advierten deficiencias metodolégicas en
la formulacién y/o metodologia de célculo, detalladas en el recuadro
de hallazgos.

» Debido a que el indicador no cumple en pertinencia y/o calidad, no
es posible evaluar su cumplimiento respecto al afio anterior.

ll. DESEMPENO 2022 DEL PROGRAMA

POBLACION
Poblacién

Los cupos se completan segin el orden de llegada (demanda)
cumpliendo

con los siguientes criterios: Cumplir con el perfil de paciente socio
sanitario y score de riesgo biopsicosocial medio - alto. Se considera
egreso a las indicaciones de alta médica de los pacientes que ya
superaron la enfermedad aguda y encontraron red de apoyo o por
fallecimiento.

2020 2021 2022

m Beneficiarios —+ Pob. objetivo (Personas)

COBERTURA POR ANO*

2021
27,2% 37,3% 100,0%
* Cobertura: (Poblacién beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.
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PRESUPUESTO Y EJECUCION

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

. _- Ejecutado *** 1.241.775 1.214.793 1.178.236
2020 2021 2022
® Inicial W Final m 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) 725.879

22 (Bienes y servicios de consumo) 452.356

Gasto total ejecutado 1.178.236

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

Componentes (Unidad de Gasto ejecutado Miles de $(2023) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2023)
produccion) * 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022

Atencion Integral y social en
pacientes sociosanitarios 1.167.269 | 1.141.907 | 1.105.649 249 342 193 4.687,8 3.338,9 5.728,7
(Personas atendidas)

Gasto administrativo 74.506 72.887 72.587
Total 1.241.775 | 1.214.793 | 1.178.236

Porcentaje gasto

- ; 6,0% 6,0% 6,2%
administrativo

* 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
4.987,0 3.552,0 1.284,9
* Gasto por Beneficiario: ((gasto componentes + gasto administrativo ejecutado afio t) / nUmero beneficiarios efectivos afio t).

DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA *

Region Total ejecutado (M$ 2023) Poblacién beneficiada
Libertador General Bernardo OHiggins 884.518 82
La Araucania 75.509 7
Los Lagos 107.867 10
Metropolitana de Santiago 37.755 7
Nivel central 811

TOTAL 1.105.649 917

* 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 Efectivo Efectivo  Resultado respecto al
2020 2021 2022 periodo anterior

Indicador Férmula de calculo

Debido a que el

(N° de hospitales que tienen implementado indicador no cumple
Porcentaje de hospitales que tienen | el Protocolo de atencién al usuario socio en pertinencia y/o
implementado el F’rotoc_olo de_ _ sanitariq (POAUSS) en periodo t/ N° total _ N/A* 100,0% 100,0% calidad, no es posible
atencion al usuario socio sanitario de hospitales que cuentan con camas socio evaluar su
(POAUSS). sanitarias implementadas por el Programa cumplimiento
en periodo t) *100 respecto al afio
anterior.

Debido a que el
indicador no cumple
en pertinencia y/o
calidad, no es posible
evaluar su
cumplimiento
respecto al afio
anterior.

(N° Total de dias camas ocupados en el
afo t/ N° Total de dias camas disponibles 69,0% 75,0% 79,3%
en el afio t) x100

Indice ocupacional de las camas
sociosanitarias

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Efectivo Efectivo Efectivo  Resultado respecto al

Indicador Férmula de célculo 2020 2021 2022 afio anterior
(N° de camas socio sanitarias No es posible evaluar,
Porcentaje de camas socio contempladas en el programa dado que el indicador
sanitarias del programa completamente habilitadas en periodo t / N° 80,0% 80,0% S/* no cumple en
implementadas de camas socio sanitarias Total del pertinencia y/o en
Programa en periodo t) *100 calidad

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

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (O

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 contribucion a la/a siguiente/s dimension/es:

* Dimension Salud, en especifico, dado su potencial contribucion a la/s carencia/s de: Acceso a salud

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta potencial de contribucion a la pobreza por ingresos.

ENFOQUE DE GENERO

El programa no declara incorporar enfoque de género en su implementacion.

COMPLEMENTARIEDADES *
El programa no presenta complementariedades.

* Las complementariedades corresponden a la relacién 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

Eficacia:
Si bien, existen deficiencias en la metodologia y definiciones conceptuales del indicador de propésito 1, la tendencia del resultado de este no

varia en los ultimos tres afos. Por lo mismo, es que se recomienda avanzar en otro indicador que entregue otro tipo de informacién asociada al
propésito del programa, y que de cuenta del cumplimiento del mismo.
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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
realizé 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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