MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PUBLICA 2023 @ P o pRa e
Social

REFUERZO ATENCION DE URGENCIA HOSPITALARIA Y PREHOSPITALARIA

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

I. ANTECEDENTES

Descripcion: El programa busca abordar la alta demanda por servicios de Atencién Medica de Urgencia prehospitalarios oportunos, resolutivo
y con derivacion coherente a sus patologias médicas por parte de la poblacién que se encuentra en el territorio nacional, a través de dos
componentes: Regulacion Médica en Centros Reguladores y Envio de Mévil de Rescate al lugar del evento y Traslado al Centro Asistencial de
pertinencia.

Afio de inicio: 2015
Afio de término: Permanente

Ejecutores: Servicio o Institucion Pablica.

PROPOSITO

Aumentar la atencion de servicios oportunos, resolutivo y con derivacion coherente a sus patologias a personas que requieren de servicios de
atencion de urgencias médicas prehospitalaria que se encuentra en el territorio nacional.

HALLAZGOS NO SUPERADOS DEL DESEMPENO

1. Focalizacion

La poblacion beneficiada no presenta criterios de priorizacion claros y objetivos para su seleccion en el 2023. La poblacion beneficiada se debe
cuantificar segun las personas que son atendidas en el 2023 y no una proyeccion de las atendidas en periodos anteriores.

2. Eficienciay ejecucion presupuestaria

Sin hallazgos en la dimensién de eficiencia y ejecucion presupuestaria.

3. Eficacia

Indicador de propdsito 2: El indicador de propdsito del programa no se encuentra correctamente formulado. Existe inconsistencia en la

cuantificacion del nimero de llamadas contestadas ingresadas en el numerador del primer indicador y el ingresado en el denominador del
segundo indicador. En este ultimo se incluye el total de llamadas recibidas, pero no las contestadas.

HISTORIAL EVALUATIVO
Evaluaciones Ex Ante: Si

2024: Recomendado favorablemente

Ex Dure o Monitoreo (en los ultimos 3 afios): Si

2020, 2021, 2022

Evaluacion Ex-Post: No

Otras evaluaciones: No
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Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

POBLACIONES

Poblacién objetivo

Todas las personas que habitan en el pais y que contactan al
servicio de urgencia hospitalaria y prehospitalaria.

Poblacién beneficiada

Personas que llaman al 131 y al momento de recepcionar la llamada

EEHH:I_: 2.259.573 2.259.573 se define que debe recibir orientacion médico telefénica o despacho
. de ambulancia, La cuantificacion se extrae de acuerdo a los datos
2:-:-:-:-:-::-—: publicados en REM A08. En especifico, se indica la cantidad de
. llamadas validas para el afio 2020 corresponde a 890.487 llamadas
15““:‘_: 1.200.000 1400000 efectivas recepcionadas, es decir personas que llaman al 131 que

e cumplen con el criterio de requerir atencion de salud prehospitalaria,

] es importante mencionar que en base a datos historicos, el
1000000 — R crecimiento de demanda asciende aproximadamente a un 8% anual,
. : para los siguientes afios se calcula en base a proyecciones lineales

] a fin de obtener la data proyecta.

SO000D 375,501
] En el contexto del servicio de emergencias médicas
0 - prehospitalarias, se realiza un proceso de categorizacion, mediante
2021 2022 2023 el cual una vez que entra una llamada y se determina que se

requiere ya sea orientacion médico teleféonica o despacho de

ambulancia. En esta primera atencion telefénica se evalta la

O Poblacién beneficiada gravedad por personal medico y no medico y gracias a esto se
determina la rapidez y el nivel de complejidad de atenciéon que se
requiere. La categorizacion de un paciente se puede realizar a partir
de diferentes factores, tales como, condicion de riesgo vital,
gravedad de los sintomas, edad del paciente, antecedentes médicos
previos y presencia de factores de riesgo. Da como resultado una
clasificacion de paciente critico o no critico y un cédigo asociado
como R1 (emergencia absoluta o riesgo vital), R2 (sospecha de falla
en funciones vitales que hace sospechar una posible complicacién
en pocos minutos), R3 (situacion que no es una emergencia, la
persona tiene patologia aguda pero no es grave se encuentra
estable) y R4 (paciente no tiene patologia relevante).

B Poblacién ohjetiva (Personas)

COBERTURA POR ANO

Cobertura* 23,5% 161,4% 33,1%
* Cobertura: (Poblacion beneficiada del afio t / poblacion objetivo afio t)*100.
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Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICIENCIA

Ejecucion presupuestaria1 por afio (M$2024) Presupuesto (M$2024)
2021 2022
Loo 1 100%  100% 100%  100% Presupuesto Inicial? 43.766.265 42.568.708 42.429.336
BD — Presupuesto Final® 43.766.265 42.568.708 49.198.236
E0 Recursos Ejecutados (M$2024)
40
Presupuesto Ley 43.766.265 42.560.437 | 49.329.530
- Ejecutado
20 -
] Recursos Gobiernos . ) )
Regionales5
o -

2021 2022 2023 Recursos
Extrapresupuestarios - - -
B Ejecucian presupuestaria inicial 6

[ Ejecucién presupuestaria final
Total Ejecutado7 43.766.265 42.560.437 49.329.530

1La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t *100), mientras que la ejecucién presupuestaria final
corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t) *100.
2g 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
gor el Servicio, cuando el programa no esté expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

El presupuesto final incorpora las reasignaciones presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.
4 Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extrapresupuestarios declarados.
5 Recursos apalancados por el programa con los Gobiernos Regionales, cuya fuente puede ser el Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) u otros fondos
regionales. Estos recursos pueden ser presupuestarios o extrapresupuestarios.
6 Recursos apalancados de fuentes distintas a los Gobiernos Regionales, y que corresponden a montos extrapresupuestarios.
7 Total de gastos ejecutados por parte del programa.

EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$2024) * OTROS INDICADORES DE GASTO 2023 (M$2024)
132,79
J *
I'.
I'.
120 4 Y
l'.
%
i \
'._I
100 | !
Y
I'.
7 \ 93.6%
20 | \
kY 5,68

6.4%

&0 .\"'- A

L
ET \
".
- ".

20 —

B Gastos Componentes (93.6%)
2021 2022 3023 m Gasto Administrativo (6.4%)

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

GASTO POR SUBTITULOS * (M$2024)

Subtitulo * Gasto total ejecutado 2023 (M$2024)
21 (Gastos en personal) 27.893.779
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22 (Bienes y servicios de consumo) 14.666.851

29 (Adquisicion de Activos No Financieros) 6.768.900

Presupuesto Ley Ejecutado 2023 49.329.530

* Los subtitulos identificados pueden corresponder a uno 0 mas programas presupuestarios.

GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$2024)
Componentes (unidad de Gasto ejecutado (M$2024) Produccion (unidad) Gasto unitario (M$2024)

produccion) * 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Regulacion Médica en
Centros Reguladores 31.817.988 | 40.392.090 | 21.388.643 || 2.363.765 | 2.259.573 | 2.289.301 13,5 17,9 9,3
(Llamadas atendidas)

Envio de Mévil de Rescate

al lugar del evento y

Traslado al Centro 8.753.231 | 2.037.053 [24.759.149 || 329.601 533.283 321.769 26,6 3,8 76,9
Asistencial de pertinencia

(Traslados efectuados)

Total Gastos Componentes 40.571.219 | 42.429.144 | 46.147.792

Porcentaje Gastos
Componentes

Total Gasto Administrativo 3.195.046 131.293 3.181.738

92,7% 99,7% 93,6%

Porcentaje Gasto
Administrativo

Total Ejecutado 43.766.265 | 42.560.437 | 49.329.530

7,3% 0,3% 6,4%

* Dado que los disefios de los programas pueden variar cada afio y en esta Tabla sélo se muestran los componentes vigentes en 2023, la suma total para los
afios 2021 y 2022 podria no cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados.

DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA

Region Total ejecutado Porqentaje total Poblacion beneficiada Porcentaje.p_oblaci(’)n
(M$2024) ejecutado beneficiada
Arica y Parinacota 787.578 1,7% 13.303 1,8%
Tarapaca 998.718 2,2% 17.399 2,3%
Antofagasta 893.148 1,9% 32.003 4,3%
Atacama 893.148 1,9% 18.899 2,5%
Coquimbo 3.253.323 7,0% 48.814 6,5%
Valparaiso 3.552.495 7,7% 27.217 3,6%
Libertador General Bernardo OHiggins 2.668.116 5,8% 33.120 4,4%
Maule 4.331.678 9,4% 86.595 11,6%
Biobio 4.465.739 9,7% 68.045 9,1%
Nuble 1.392.507 3,0% 19.336 2,6%
La Araucania 3.284.373 7,1% 59.337 7,9%
Los Rios 1.575.156 3,4% 24.360 3,3%
Los Lagos 4.502.999 9,8% 72.525 9,7%
Aysén del General Carlos |Ibafiez del Campo 536.619 1,2% 4.744 0,6%
Magallanes y Antartica Chilena 536.619 1,2% 4.466 0,6%
Metropolitana de Santiago 12.475.577 27,0% 218.604 29,2%

TOTAL 46.147.792 100% 748.767 100%

* En esta tabla se despliegan s6lo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos y/o tienen beneficiarios, identificados por region.
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ANALISIS DESEMPERNO: DIMENSION EFICIENCIA

Ejecucion presupuestaria:
« El programa presenta una sobre ejecucion presupuestaria (superior al 110%) respecto de su presupuesto inicial durante el 2023, pero la

justificaciéon entregada es pertinente. El programa justifica la sobre ejecucion debido a la adquisicion, por una vez, de ambulancias SAMU para
la red asistencial.
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Indicador

IV. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICACIA
INDICADORES DE PROPOSITO

Férmula de calculo

Efectivo Efectivo Efectivo

Otros atributos

Resultado

Porcentaje de Nivel de
atencién de llamadas

Porcentaje de llamadas
contestadas antes de
transcurridos 10 segundos
desde su ingreso

Indicador

(Numero de llamadas atendidas en el
afo t/ Numero de llamadas recibidas
en el afio t)*100

(NUmero de llamadas contestadas
antes de transcurridos 10 segundos
desde su ingreso en el afio t/ (Nimero
de llamadas totales contestadas en el
afio t) *100

2021 2022 2023

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

86,00% | 89,00% | 93,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

91,00% | 75,00% | 83,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Férmula de calculo

Efectivo
2023

Efectivo
2022

Efectivo

Otros atributos 2021

El resultado del
indicador de
proposito
aumento (lectura
ascendente),
indicando un
mejor desempefio
del programa en
el 2023 respecto
a la ejecucion del
2022.

No es posible
evaluar el
resultado del
indicador, dado
que no es
pertinente y/o no
se encuentra
correctamente
formulado.

Resultado

Porcentaje de atenciones
del Servicio de Atencién
Medica de Urgencias
(SAMU) para Traslado
Primario (Plataforma SAMU
131)

Porcentaje de arribo de
Ambulancia en tiempo
indicado por Modelo
Nacional SAMU para
emergencia tiempo
dependiente

Numero total de atenciones del
Servicio de Atencion Medica de
Urgencias para Traslado Primario
(SAMU 131) en el afio t / (Numero total
llamadas atendidas en la plataforma
131 del Servicio de Atencién Medica
de Urgencias (SAMU)) *100

(N° de arribo de ambulancia atendidos
en el afio t seguin modelo Nacional
para emergencia tiempo dependiente/
Ne° total de llamados entrantes en el
afo t para emergencia tiempo
dependiente) *100

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

16,00% | 27,00% | 32,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

N/A** 2,00% | 20,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente
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No es posible
evaluar el
resultado del
indicador, dado
gue no es
pertinente y/o no
se encuentra
correctamente
formulado.

El resultado del
indicador
complementario
aumento (lectura
ascendente),
indicando un
mejor desempefio
en el 2023
respecto a la
ejecucion del
2022.

[



* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable, debido a que el indicador se modificé o es nuevo.

ANALISIS DESEMPENO: DIMENSION EFICACIA

INDICADOR(ES) COMPLEMENTARIOS

Indicador complementario 1:

« El indicador complementario no se encuentra correctamente formulado. Existe inconsistencia en la cuantificacion del del nimero de llamadas
contestadas ingresadas en el numerador del primer indicador y el ingresado en el denominador del primer indicador complementario. En este
ultimo se incluye el total de llamadas recibidas, pero no las contestadas.

V. OTROS ATRIBUTOS

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

» Dimensién 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 contribucién a la pobreza por ingresos.

ENFOQUE DE GENERO

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

VI. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Presupuesto:
Durante el afio 2023, se distribuyeron recursos en St. 29 por Unica vez para la adquisicion de 62 ambulancias SAMU para la red asistencial,
situacién que genera una sobre ejecucion de los recursos de continuidad.
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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 2024. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2021-2023, con

el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Inflactores:

2020
2021
2022
2023
2024

Fecha de publicacion del reporte: 24 de Abril de 2024 18:30
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1
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