IROLOGO

Ll presente estudio corresponde a uno de los cuatro analisis de proyectos
realizados durante la ejecucion de la fase préctica del Diplomado en Evaluacién Social
de Proyectos (ex CIAPEP) 2006, bajo el auspicio conjunto del Minisierio de
Planificacién de Chile (MIDEPLAN) y la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

De acuerdo a la politica permanente del Gobierno de Chile de contribuir a
mejorar la asignacion de los recursos piblicos y a partir de la solicitud del Ministerio de
Satud (MINSAL) a MIDEPLAN, se encargé al Diplomado la evaluacién socioeconémica
de un sistema de atencién remota en salud que pretende (i) Generar politicas piiblicas
orientas a mejorar las condiciones de vida y fomentar el anto cnidado de a poblacion;
(i} Incorporar buenas practicas de atencion centradas en el usuario, la familia v lo
comunidad, fomeniar el desarrollo de equipos de salud en Jormacion continua y
estimular la parficipacién social y el control ciudadano en salud: (iii) Mantener en
Sptimas condiciones la calidad de vida de los adultos mayores, forialeciendo su

antonomia, fomentando el auto cuidado y el desarrollo de una red de profeccion social
de su enforno inmediato.

Para dar cumplimiento a estos fines, el proyecto “Satud Responde (SR)” fue
planteado a través de un servicio de Call Center (CC) externalizado en un operador
privado, que incluye agentes de recepcion de llamadas y entrega de informacidn y
profesionales de la salud, con el fin de (i) contribuir a la entrega de informacién general
en salud (de las instituciones y Red Asistencial) a fravés de una via alternativa, (ii)

proveer asistencia remota (no presencial) en salud y (iii) promover ¢l desarrollo de
habitos de auto-cuidado en la poblacion.

Actualmente, ¢l SR est4 en funcionamiento en la Regién Metropolitana (RM)
como un plan piloto desde enero de 2006 y hasta ¢l mes de noviembre de ese afio, habia
recibido 274.000 Hamadas. A fin de evaluar socio-econémicamente el proyecto, el
Diploma en Evaluacion Social de Proyectos proyecto las operaciones del SR estimando
un “afio en régimen”, con los servicios que actualmente entrega el proyecto.

Los servicios ofrecidos a través de operadores y profesionales dispuestos en el
CC son seis (6) y consisten en los siguiente. (i) B Servicio de Informacion General sobre
las Instituciones v Ia Red Asistencial del Sistema de Salud (IG) por medio de operadores
con entrenamiento basico y sin formacién requerida en el area de la salud que utilizan
“scripts”l;entrcga informaciones generales acerca de las instituciones que forman el
MINSAL y de las que componen la Red Asistencial; (i} El Servicio de Informacién en

! Scripts: Respuestas estandarizadas para preguntas frecuentes en diversos temas, que estdn disponibles en
bases de datos para ser utilizadas por los operadores del CC.
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Para el cumplimiento de estos objetivos el SR tiene por fin: (i) contribuir a la
entrega de informacion general en salud (de las instituciones y Red Asistencial) a través
de una via alternativa, (ii) proveer asistencia remota (no presencial) en salud y (iii)
promover el desarrollo de hébitos de auto-cuidado en la poblacion. Este sistema funciona
a fravés de un servicio de Call Center (CC) que incluye agentes de recepeion de
ilamadas y entrega de informacion y profesionales de la salud. Este servicio de CC esta

externalizado, siendo ENTEL Chile S.A. quien lo administra.

El SR csta en funcionamiento en la Region Metropolitana (RM) como un plan
piloto desde enero de 2006, y hasta el mes de noviembre habia recibido 274.000
llamadas. A fin de evaiuar el proyecto, el Ministerio de Planificacion de Chile
(MIDEPLAN) encaigd al Diploma en Evaluacién Social de Proyectos la evaluacion
socioeconomica del SR, proyectando sus operaciones para un ailo “en régimen” y con los

servicios que actualmente entrega.

IL EL PROYECTO “SALUD RESPONDE”

El concepto de la atencion remota en salud no es huevo y ya se ha probado con
&xito en el Reino Unido, Canadé y Espafia (ver Anexo N° 2). En Chile, el SR persigue:
(i) disminuir los costos de atencion y el nimero de viajes de aquetlos usuarios que

buscan informacién general administrativa y asistencia cn salud en forma presencial;
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(ii) desarrollar y fomentar el uso de un sistema que reduzea el nimero de visitas
“evitables” a las instituciones y establecimientos de la Red Asistencial’, y por ello;

(iii} descongestionar y disminuir nuevas inversiones en los establecimientos de

atencion,

A. El Call Center (CCY

En Agosto de 2002, ENTEL firmé un contrato de servicios con el Fondo
Naciona! de Salud (FONASA) para la operacién de su CC. En diciembre de 2005, a
través de un addendum a dicho contrato, s¢ amplid el nivel de servicios para que ¢éste

atendiera también las necesidades del SR.

El addendum establece que ENTEL atenderéd consultas a través de “scripts”z.
Aquellas preguntas de tipo informativo serin respondidas por personal de ENTEL
especialmente entrenado para estos efectos, mientras que las preguntas de caracter
sanitario o relacionadas con temas de asistencia en salud seran resueltas por profesionales
contratados por el MINSAL (enfermeras vy médicos) algunos de los cuales se

desempeiiaran en las dependencias y utilizarn los equipos y sistemas de ENTEL.

El contrato obliga a ENTEL a prestar los servicios del SR durante los 365 dias del

aio, las 24 horas al dia, contestando al menos ¢t 95% de las llamadas entrantes. Estos

U Para cfectos de este estudio se definié como “establecimientos de la Red Asistencial” a los Consultorios
de Atencion Primaria (CAP), a los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia {SAPU) y los Servicios de
Urgencia Hospitalaria (SUH).

2 Seripts: Respuestas estandarizadas para preguntas frecuentes en diversos temas, que cstdn disponibles en
bases de datos para ser utilizadas por los operadores del call center.
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servicios tienen para los usuarios un costo equivalente al de una llamada local con tarifa
de Servicio Local Medido (SLM). Aunque fueron concebidos para atender a los usuarios
del sistema puiblico de salud (usuarios de FONASA), algunos servicios atienden tambien
a usuarios de la salud privada, todo circunscrito a los 6,3 millones de habitantes de la

Region Metropolitana.

Ei addendum impone ademés un sistema de escenarios (planes) por minutos de
llamadas de entrada al CC, cada uno de los cuales tiene un costo fijo mensual y cuyo
monto es creciente segin el nimero de minutos incluidos en el plan. Los minutos

excedentes sobre el plan contratado son cobrados como un costo variable mensual.

B. Servicios ofrecidos por SR

A través de sus operadores y grupo de profesionales, SR ofrece seis servicios.

1. Servicio de Informacion General sobre las Instituciones y Ia Red
Asistencial del Sistema de Salud (IG)

Corresponde a un servicio que entrega informaciones generales acerca de las
instituciones que forman el MINSAL y de las que componen la Red Asistencial.
Responde preguntas relativas a ubicacion, direcciones, horarios de atencién y forma de
realizar tramites, recibiendo también los reclamos, sugerencias y felicitaciones de parte
de los usuarios. E! tipo de informacién entregada requicre operadores con un

entrenamiento basico y sin formacién en el drea de Ia salud, los cuales utilizan
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“scripts”. Estos operadores son contratados por ENTEL. La duracion promedio de cada

llamada en este servicio es de 2 minutos.

Sin el proyecto, los usuarios acudirian presencialmente a las instituciones del
MINSAL y a los establecimientos de la Red Asistencial para obtener la informacion
antes  detallada.  Alternativamente, podrian llamar por tel¢fono a aquellos

establecimientos ¢ instituciones que tienen un servicio telefénico de atencion a usuarios.

2. Informacién en Temas de Salud (ITS)

Fl servicio consiste en la orientacion a los usuarios en temas de salud y
programas asociados a la prevencién, promocion y auto cuidado en salud. Debido a que
jas consultas atendidas pertenccen al ambito médico, los operadores basicos que reciben
estas llamadas las derivan a operadores profesionales no médicos, que son enfermeras
y matronas y que estan cn condiciones de responder estas llamadas basadas en “scripts”.
Estos operadores son contratados por SR. La duracion promedio de cada llamada en este

servicio es de 4 minutos.

Sin el proyecto, los usuarios hubieran concurrido presencialmente a las
instituciones y establecimientos en busca de respuesta a sus consultas de informacion,
utilizando para su atencion horas de profesionales no-médicos y causando costos de
traslado, espera y congestion. También podrian haber llamado por teléfono a aquellos

establecimientos que tienen el servicio telefonico de atencion a usuatios.
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3. Asistencia a Pacientes con Enfermedades Agudas (AEA)

Consiste en la asistencia remota (telefénica) en salud de usuarios inscritos en
FONASA que al llamar al CC sus ilamadas son transferidas a eperadores profesionales
no médicos, quienes a través del uso de guias médicas y protocolos de atencién pueden
dar instrucciones al paciente para que solucione sus dolencias en el hogar (atencion
protocolizada). Si la complejidad de la consulta excede las capacidades del operador,
ellos pueden transferir la llamada al médico de turno del SR quien, a través de juicio
profesional y del uso de protocolos medicos, podra orientar al usuario respecto de las
medidas que debe tomar (afencion no protocolizada). Los operadores y el médico son
contratados directamente por SR. La duracién promedio de la llamada protocolizada es

de 4 minutos y de la no protocolizada, 5.

Sin el proyecto, los usuarios hubicran acudido presencialmente a los
establecimientos de atencién que crefan apropiados para su dolencia, incurriendo en
costos de trastado, de ¢spera, y ocasionando costos de consulta médica y congestion en

esos establecimientos.

4. Atenciéon de llamados desbordados del SAMU! (DSAMU)

El servicio consiste en contestar llamadas que, por congestion de la central
telefonica del SAMU, no pueden ser atendidas por éste. Esto ocurre con mayor

frecuencia entre Jas 09:00 y las 19:00 horas. El tipo de llamadas desbordadas es atendido

L gAMU: Servicio de Atencion Médica de Urgencia. Proporciona un servicio de atencidn meédica de
urgencia prehospitalaria.
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en ¢l CC por operadores con un entrenamiento basico y sin formacién en el drea de
la salud, los que también son provistos segiin contrato por ENTEL. Para realizar su
funcién utilizan un protocolo cspecial para ya sea (i) derivar llamadas de urgencias al
SAMU a través de una linca dedicada, la que es cursada a pesar de la congestion,; (ii)
responder llamadas de consultas ¢ informacion general (1G), (iii) derivar al servicio AEA
aquellas Hamadas relacionadas con enfermedades agudas y (iv) contestar a las llamadas
por bromas'. La duracién promedio de las diferentes llamadas son: para (i) 0,25 minutos;

para (if) 2 minutos; para (iii) 4 minutos, y para (iv) 0,25 minutos.

Sin el proyecto, las llamadas frustradas de los tipos (i) y (iii) quizas llevarian a los
usuarios a recurtir a un servicio de urgencia alternativo. Las del tipo (ii) quizds voivieran

a cursarse en otras horas, pero el SAMU no les daria una respuesta.

5, Asistencia a Enfermos Crénicos de Programas Especiales (AAVNE)

Este servicio consistc en la asistencia, orientacién y acompafiamiento a los
pacientes con enfermedades cronicas, pertenecientes a programias especiales. Por el
momento atiende solo a los pacientes del programa AVNI® de la RM (50 pacientes
menores de 20 afios) que deben estar inseritos en FONASA. Los operadores son
enfermeras capacitadas por el Programa AVNI y contratadas directamente por SR
para asistir en forma remota a los enfermos y a los aduitos {denominados “cuidadores”™) a

cargo de ellos a traves de protocolos especiales proporcionados por el programa AVNL

' B] 33% de las liamadas desbordadas provenientes del SAMU son bromas de los usuarios.
2 AVNI: Asistencia Ventilatoria No-Invasiva., Programa especial para menores de 20 afios que s¢
encuentran en sus hogares y que sufren de problemas respiratorios cronicos de predominio nocturno.
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Todas las interacciones entre los operadores y 1o cuidadores quedan registradas cn una
base de datos del programa AVNI, que ¢s consultada por los profesionales (enfermeras,
kinesiologos y médicos) antes de que éstos realicen sus visitas periddicas a los pacientes.

La duracion promedio de cada llamada en este servicio es de 5 minutos.

Sin el proyecto, los pacientes del programa AVNI suftirfan agravamicntos mds
frecuentes de su condicion respiratoria, por lo que deberfan ser internados por 15a 20
dias en las Unidades de Cuidados Tntensivos de los hospitales. Alternativamente, seria
necesaria la existencia de un centro de llamadas propio para brindar éstc servicio de
asistencia telefonica las 24 horas los 7 dias de la semana; ello implicaria contratar a
médicos y enfermeras para cubrir las 24 horas ademds de los costos de equipamiento y de

operacion de dicho centro, para fos cuales debe calcularse un costo anual equivalente.

6. Agendamiento de horas del Centro de Imaginologia Mamaria (ACIMVD)

A través del SR, los consultorios de la RM pueden realizar en forma centralizada
el agendamiento de horas para examenes de imaginologia, ecogratias y toma de biopsias
de sus pacientes en el CIM. Para esto, cada consultorio Hlama al SR informando la lista
de pacientes que necesitan exdmenes y el SR agenda estas horas en una base de datos gue
estd en linea con el CIM. El gervicio entregado requiere para su funcionamiento
operadores con un entrenamiento bdsico, los cuales son provistos por ENTEL, y parte
del tiempo de un funcionario a cargo de solicitar las horas en cada uno de los
consultorios de la RM. La duracién promedio de cada llamada en este servicio es de 2

minutos,
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El CIM naci6 con el SR, asi es que la situacion “sin” proyecto corresponderia a
una “situacion virtual” en la que un funcionario del CIM destinaria algunas horas a la
recepeion de los llamados de 1os consultorios y a agendar las horas. Esto requeriria un
computador, una central telefonica, software y espacio fisico para realizar esta labor, para

los cuales debe calcularse un costo anual equivalente.

1. METODOLOGIA DE EVALUACION

La metodologia de evaluacion identifica, cuantifica y valora los beneficios ¥y
Costos Evitables de cada servicio para determinar 1a conveniencia econdmica de proveer
cada uno de ellos. Si la suma de beneficios netos de todos aquellos servicios que resulten
econdmicamente convenientes ¢s mayor que 1os Costos Fijos No Evitables del arriendo
del CC a ENTEL, la difusion y de los de administracion del SR, &ste es entonces

conveniente para el pais.

A. Beneficios atribuibles a los servicios

E! uso del SR le ahorraré costos de traslado, tiempos de viaje y tiempos de espera
a los usuarios, mientras que al MINSAL le ahorrard recursos a través de: (i) disminucion
de consultas médicas evitables en Jos distintos niveles de atencion; (ii) eliminacion de
centrales telefonicas dedicadas; (iii} eliminacién de los recursos humanos que cumplian
labores relacionadas con la entrega de estos servicios y; (iv) aumento de las atenciones

pertinentes a usuarios por descongestionamiento.
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1. Ahorro de tiempaos de viaje, costos de traslado y tiempos de espera

Para los servicios IG e ITS, los ahorros se producen porque, “sin” SR, algunos
usuarios viajaban a las instituciones y establecimientos en busca de informacion,

mientras que “con” SR sc evitan asistir presencialmente a ¢stos lugares.

En el servicio de DSAMU, s producen estos ahorros cuando SR atiende
llamadas de consultas por informacion general que el SAMU no hubiera atendido y, por
fo tanto, Se SUpoONE que €SOS usuarios habrian acudido presencialmente a las instituciones

y establecimientos a buscar esa respuesta.

Fn el caso del servicio AEA, “sin” SR, los usnarios que acudian presencialmente
a los distintos establecimientos de atencion y que “con” SR deciden no concurrir a ellos,
se ahorran los costos de traslado, el tiempo de viaje y el tiempo de espera'. Los usuarios
que al recibir orientacion del SR deciden concurrir a un establecimiento de menor nivel
de complejidad que al que hubieran acudido “sin” SR, se ahorran sélo el diferencial del
tiempo de espera, pues a mayor complejidad del establecimiento de atencidn, mayores

son los tiempos de espera asociados a un paciente que no tenga sintomas de una urgencia.

El SR genera tambicn beneficios por menor tiempo de espera para aquellos
pacientes que continGlan acudiendo presencialmente a resolver sus consultas de
informacién general, de salud y de atencion médica, ya que éstos encontraran salas de

atenciéon menos congestionadas. Esta externalidad positiva es de dificil cuantificacion.

! &1 beneficio descrito también es aplicable a los llamados desbordados dei SAMU y que el SR resuelve a
través de este servicio,
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3 Ahorro de centrales telefdnicas

En el caso del servicio IG y de ITS, los beneficios por et ahorro del costo de
operar centraies telcfonicas proviene del hecho que, “con” SR, éstas pueden ser
absorbidas o reducidas en sus funciones. Existen dos casos particulares que ilustran este

beneficio:

i) La Superintendencia de Salud Publica (SISP) redujo los costos de operacién de
su central telefonica en un 43%; actualmente mantiene solo 2 operadores que responden
preguntas relacionadas con tramites especificos de los usuarios, mientras que el resto de

las consultas generales son resucitas por SR,y

i) El CONASIDA', que recibia llamados referidos al SIDA, redujo en 63 % los
costos de operacion de su central telefonica al reubicar fisicamente a sus consejeros en

SR y utilizar la plataforma telefonica del CC.

3. Ahorro de consultas médicas

A través del servicio AEA, el MINSAL se ahomra los costos de dar atencion
médica a usuarios con demandas de salud evitables. “Con” SR, los médicos del proyecto
pueden telefonicamente indicarle al paciente procedimientos de auto-cuidado en ¢l hogar.

“Sin” el proyecto, los usuarios acudirian presencialmente a un establecimiento de

| CONASIDA: Comisién Nacional del SIDA, que se encarga de promover y facilitar los procesos
vinculados a la prevencion y disminucion del impacto biopsicosocial del VIH/SIDA vy las enfermedades de
transmisién sexual {Fuente: wwiw.minsal.cl/conasida)
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atencién para recibir las indicaciones del médico, €s decir, demandarian una consuita

médica presencial.

Para e servicio DSAMU, las [lamadas sobre consultas de pacientes con
enfermedades agudas no urgentes y que el SR resuelve a través del servicio de AEA,
también generan bencficios al MINSAL por ahorro de consultas médicas, pues “sin” SR,

&stos hubieran seguramente recutrido a la Red Asistencial en forma presencial.

4. Ahorro por consultas médicas oforgadas a menoy cosfo

i et

Este beneficio lo percibe ¢l MINSAL a través del servicio de AEA. En la
situacién “con” SR, los usuarios que “gin” SR acudian por iniciativa propia a un
establecimiento de un cierto nivel de complejidad son orientados por los profesionales de
1a salud del SR y acuden a los establecimientos de atencién al nivel de complejidad
apropiado para su dolencia o molestia, generdndose un beneficio si el establecimiento al
cual hubiera acudido es de una complejidad mayor que ¢l apropiado.; ello debido a que a
menor nivel de complejidad de la atencion, menores son los costos de la consulta médica
y bajo el supuesto que los usuarios acuden a niveles de atencion de mayor complejidad

que al que efectivamente debieran haber acudido.

Para ¢l servicio DSAMU, las llamadas desbordadas sobre consultas de pacientes
con enfermedades agudas no urgentes y que requieren atencidn médica presencial, son

orientadas por los profesionales de SRy ast se evita que €ste vaya a una urgencia,
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indicandole que deben asistir a un nivel de atencion de menor complejidad, lo que genera

ahorros al MINSAL.

5. Ahorro de Centrales telefonicas “virtuales”

Aplicando la maxima de la evaluacion social de proyectos, que “no s¢ ie puede
asignar a un proyecto un beneficio mayor que el costo de conseguir es¢ mismo beneficio
coh un proyecto alternativo” fue necesario establecer dos situaciones “sin” proyecto

virtuales:

i) En el caso del servicio de AAVNI, se simul6 una situacion optimizada con una
central telefonica de atencion a sus pacientes (con cobertura anual, 24 horas al dia o que
implica gastos generales de inversion y operacion), que emplearia enfermeras contratadas

por las horas requeridas para atenderla, y

ii) En el caso del servicio ACIM, se simuld una situacién optimizada donde el
CIM tuviese una central telefonica propia (lo que implica gastos generales, de inversion y
operacién) con un funcionario encargado de realizar el agendamiento con los

consultorios de la RM.

Al comparar las situaciones “con” y “sin” proyecio, en ambos casos Surgen
entonces beneficios por economias de escala, pues el costo de operar el SR es menor que
el costo de la situacion “sin” proyecto virtual. Fstos beneficios corresponden, para los

efectos de este estudio, a “ahorros virtuales”.
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6. Ahorro de recursos humanos

Este beneficio lo percibe el MINSAL a través de los servicios 1G, ITS ¥y
DSAMU. Se genera a partir de la liberacién de recursos humanos que €n
establecimientos € instituciones del sistema atenderian y responderian a las consultas
presenciales de los usuarios, ya que ellas son respondidas por SR. En el caso de los
servicios IG y DSAMU, se ahorran horas de funcionarios administrativos, mieniras que

en el ITS, los ahotros son de horas de enfermeras y matronas.

7. Mavor consumo de consultas pertinentes por descongestionamiento

Cuando el SR consiga un nivel de uso tal que reduzca el nimero de consultas no
pertinentes presenciales y suponiendo que los usuarios se comportan racionalmente, los
usuarios que acudan presencialmente para recibir atencion médica, observaran
descongestionamicnto en los establecimientos de atencion; estos nltimos al no encontrar
congestionamiento demandaran mas atenciones médicas generando un beneficio por

mayor cOonNsuImo.

8. Intangibles

Los servicios ofrecidos por el SR también generan beneficios intangibles.

a) El beneficio de recibir atencion en “la comodidad de! hogar: asignable a los
g

servicios IG, ITS y AEA.



RIS

b) El beneficio de promover el auto-cuidado en_salud y la prevencion de

enfermedades: asignable a los servicios ITS y AEA, pues puede influir en el nlumero de

muertes prematuras y la apaticion de enfermedades asociadas a estilos de vida no
saludables' en el mediano y largo plazo.

¢) El beneficio de disminuir_las enfermedades intra hospitalarias: asignable al

servicio AEA, pues disminuye la presencia de pacientes en los establecimientos de
atencion de salud.

d) El beneficio por disminucién_de la preocupacion (angustia) de usuarios ¥

familiares: asignable al servicio AEA, pues {os usuarios y familiares cuentan con un
servicio de asistencia en salud para dar solucion a sus problemas médicos durante las 24
horas del dia.

¢) El beneficio por la oportunidad en la entrega de los servicios: asignable a los

servicios IG, ITS y AEA, pues los usuarios pueden llamar al SR cuando lo necesiten y no
necesariamente obtener informacion a través de afiches en los consultorios u orientacion

y asistencia en forma presencial en los consultorios.

B. Costos Inevitables

Se distinguird entre costos evitables e inevitables del SR para la decision de
incorporar 0 no un NUEVO servicio. Los inevitables son aqueilos que no cambian con la

incorporacion de nuevos servicios.

! La consulta médica que se evita por el servicio AEA igualmente genera este beneficio intangible. No
obstante, debido al menor costo de acceder a estc médico por teléfono que et de acceder a €l
presencialmente, debe expresarse en un aumento en el ndinero de “contactos” médico-paciente “con™ SR
que “sin” el.
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1. Costos Fijos del SR

Es un costo inevitable para la decision de incluir 0 no un nuevo servicio. Su
monto corresponde al pago de remuneraciones del personal que trabaja en la
administracién del SR, Este costo anual es de $109,5 millones (UF 5.953,3)', por
concepto de recursos humanos y alrededor de $47 millones (UF 2.551,4) para los gastos

de operacién (ver Anexo N°9).

2. Costos Fijos del CC

Es un costo inevitable, si la incorporacion de un nuevo servicio no conlleva
cambiar el escenario (plan de minutos comprados) del contrato con ENTEL. Su monto
corresponde al pago a ENTEL por el arriendo del CC, el que incluye operadores basicos,
hardware y software, plataforma telefGnica, espacio fisico y el soporte técnico (ver

Capitulo 5). El monto anual de este costo ¢s de $186,3 millones (UF 10.128).

3. Costos Fijos del Paquete de Servicios IG, ITS y AEA

Corresponden al gasto incurrido en difundir entre los usuarios los servicios kG,
ITS y AEA. Los servicios restantes no requieren de difusion, pucs sus usuarios son
referidos a ellos. El valor anualizado (a cinco afios y con tasa de descuento de 8%) de la
difusion que se ha hecho es de $31,9 millones (UF 1.735,28) (ver Anexo N° 9)’. La suma
de los beneficios netos de estos servicios debe exceder los costos de difusion; en caso

contrario éstos no deben entregarse.

[ Bl valor de una UF fue $ 18.402,99, al 1* de octubre de 2006.
2 i bien es un “costo hundide”, se lo incluye para los cfectos de simular una evaluacion expost del SR
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C. Costos Evitables de cada servicio

Los costos evitables de cada servicio corresponden a aquellos en que s¢ incurre
s6lo si se entrega ese servicio, ¢s decir, aquellos que sc evitan si se lo elimina. Los hay

fijos --cuyo monto no dependen del nhmero de llamadas-- y variables.

1. Costos Fijos Evitables

El unico Costo Fijo Evitable corresponde a la compra de protocolos médicos a
Espafia y al costo de su adecuacion al perfil epidemiologico y politicas de salud publicas
de Chile. Estos protocolos son utilizados sélo para otorgar el servicio AEA. Su valor
anualizado (al infinito y con tasa de descuento de 8%) es de aproximadamente $2,8

millones (UF 154,65)' (ver Anexo N°9).

2. Costos Variables Evitables

a) Salarios de los operarios de SR: Corresponde al pago de honorarios de los

operarios médicos, enfermeras y matronas que atienden en los servicios ITS, AAVNLy
AEA. Se obtuvo a partir de las horas médico y horas de profesionales no-médicos
requeridas para atender las llamadas recibidas por cada uno de los servicios antes
mencionados, v se lo se expresa por Jlamada (ver Anexo N°9).

b) Costo de liamadas Servicio Local Medido (SLM): Este es ¢l costo que deben

pagat los usuarios a su compaiiia de teléfonos por llamar a cualquiera de los servicios del

SR. Fl pago corresponde a la tarifa de SLM: $18,24 por minuto en horario normal y

1 gi bien es un “costo hundido™, se lo incluye para los efectos de siimular una evaluacion expost del SR
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$16,72 por minuto en horario nocturno. En el caso de los usuarios que llaman desde
celulares el costo de Ia llamada corresponde al costo del minuto del plan o del sistema de
prepago del celular del que {laman. La demanda desde celulares hacia ¢l SR cotresponde
4 un 5% de la demanda total, porcentaje no incluido en la evaluacion pero estudiado en el

analisis de sensibilidad.

3. Intangibles

Un costo intangible asociado al proyecto corresponde a la probabilidad de un
error médico en la asistencia del servicio AEA y DSAMU (por AEA) y el consiguiente
costo que acarreatia una demanda contra el MINSAL. A pesar de que hasta ¢l momento
de 1a evaluacién no se ha informado de errores o negligencias médicas, se estima
conveniente establecer un mecanismo que cuantifigue y valore este tipo de costo como
“jmprevistos” del proyecto.

IV. INFORMACION REQUERIDA PARA VALORAR
LOS BENEFICIOS

A. Proyeccion de lamadas

El CC comenzo a funcionar en enero de 2006 y hasta el 20 de noviembre habia
recibido 274.000 liamadas. La Figura N° { muestra que ¢l nimero de llamadas recibidas
por SR es levemente creciente durante los primeros meses de funcionamiento y crece
significativamente en el mes de julio, producto de la incorporacién de los servicios

DSAMU y ACIM. En los meses de septiembre a noviembre se produce una baja en las
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{lamadas de DSAMU, producto de la suspension temporal del servicio por adecuaciones
técnicas de la planta telefonica. Ademds en estos meses SR comenzd con un nuevo

servicio de confirmacion de horas del hospital Sotero del Rio y Padre Alberto Hurtado.

Figura N° |

Ilamadas atendidas en e} call center de Salud Responde
(Enero 2006 a Nov de 2006)
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FUENTE: Reporte de trafico mensual del Salud Responde.
En este estudio se utilizé como “en régimen” el nimero y composicién de las
Ilamadas para el mes de agosto', lo cual claramente conduce a subestimar los beneficios

netos aportados por e} SR, ya que ¢l costo marginal de cada llamada adicional --hasta

! Debido a que el nimere de minutos utilizados por ef SR “en régimen” es aproximadamente de 55.000,
menor a 99.884 contemplados en el Hamado “Hscenatio 1 del conftrato, se utilizod el costo de este
Escenario para la evaluacion. fiste estipula un pago de UF 844 mensuales, y una tarifa de UF 0,0087 por
cada minuto que exceda los 99.384.
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copar los 99.884 minutos—- es cero’. Para un afio completo de funcionamiento, se
multiplicd por 12 el numero de ltamados de cada servicio en es¢ mes. Los valores de

agosto y los proyectados para un aito de funcionamiento del SR se muestran en el Cuadro

Ne 1.
Cuadro N° |
Proveccién de llamadas para un aiio de funcionamiento
N° llamadas agosto N° Hamadas ]
Servicios 2006 proyectadas
(Agosto x 12)
Servicio I1G 10,728 128.736
Consulta de informacion general 10.130 121.560
gc!);;sz:;a:iifczzizlsilac:lén avanzada (derivadas 508 1176
Servicio I'TS 326 3.912
| Educacion en salud 199 2.388
Programas de salud 127 1.524
Servicio AEA 3.783 45,396
Asistencia no protocolizada 583 6,996
Asistencia protocolizada 3.200 38.400
Servicio DSAMU 18.022 216.264
?;:i(:lrs:ledsa(sledglRSAMU y contestadas por 4826 57912
Desbordadas y devueltas al SAMU 6.540 78.480
Desbordadas del SAMU y no pertinentes 6.087 73.044
Ejsﬁgriig?zs?:iiztdé;y contestadas por el 560 6.828
Servicio AAVNI 64 768
Programas especiales 64 768
Servicio ACIM 777 9.324
Agendamiento CIM i 9.324
Total 33,700 404.400

FUENTE: Reporte de llamadas de Salud Responde.

1 pues el escenario del contrato por el amiendo del CC estipul6 ese maximo de llamadas,
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B. Resultado de la Encuesta de Efectividad a los usuarios de SR

El equipo evaluador realizd una cncuesta (ver Anexo N°35) a una muestra de 601
personas que llamaron al SR en el mes de agosto 2006. La encuesta s¢ orientt a los
servicios IG, ITS y AEA, con el fin de determinar los tiempos de viaje y medios de
transporte de aquellos usvarios que “sin’ SR hubiesen tenido que acudir presencialmente
para obtener informacion general, informacion en temas de salud y de atencién médica
en un establecimiento de la Red. La encuesta permitié estimar el porcentaje de usuarios
gue al utilizar SR dejaron de acudir. A estos porcentajes se les llamo “Tasa de

Efectividad del SR”™.

1. Tasa de Efectividad del SR

La encuesta (ver Anexo N°® 5) mostrd que para los demandantes del servicio 1G,
el SR tiene una tasa de efectividad del 37,8%. Para aquellos que demandaron ITS, el
proyecto alcanzo una ofectividad del 38,2 %. Para los que demandaron AEA, la tasa fue
de 53,5%, atribuible a aquellos que como resultado del servicio permanceieron en sus
hogares y no acudicron presencialmente a ningin establecimiento de atencidén (con

consultas “no pertinentes” desde el punto de vista médico).

2. Medio de transporte y tiempos de viaje

Para los que demandaron los servicios IG, la encuesta mostré que el 54,8%
prefiere viajar en microbis, lo que en promedio les toma casi una hora de viaje, ida y

vuelta (59,4 minutos). Como segunda preferencia, éstos se trasladan a pie (27,9%)
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demorando en el trayecto 37 minutos. El resto de los usuarios prefiere otros métodos de
transporte y sus tiempos de viaje varian conforme a esa opcion. Para los que
demandaron ITS, la primera preferencia como medio de transporte también corresponde
al microbis (46,4%), con un tiempo de viaje de 50 minutos. La segunda preferencia ¢s
trasladarse a pie (32,1%), lo que les toma 34 minutos. Para los de AEA, la preferencia
de medio de transporte y el tiempo de viaje varia segin el establecimiento de salud de
destino, 1o que se muestra en ¢l Cuadro N° 2.

Cuadro N° 2

Medio de transporte y tiempos de viaje segiin establecimiento de atencion,
para los usuarios que demandan el servicio AEA

Establecimiento | Medio de transporte Preferencia Tiempo medio de viajﬁ
(%) (minutos)
SUH Microbus 14,4 73,8
Auto particular 12,9 430
SAPU Microbis 10,6 73,8
A pie 4,5 37,0
Consultorio A pie 6,1 37,0
Microbus 3,8 73,8
Otros (no Auto particular 6,1 37,0
publicos) Microbis 6,1 73,8

FUENTE: Ver Anexo N° 6.

C. valor Social del Tiempo (VST)

Para obtener los costos de tiempos de espera y traslado, se calculd primero el
VST con base en el ingreso bruto de las personas, segun los siguientes supuesios: (i) el
VST de espera es igual al VST de traslado de las personas; (ii) el VST de trabajo cs

igual al Sueldo Promedio del Empleado Adulto (SPEA) de la RM, § 2.641/hora y; (iii) el



R23
VST del tiempo libre corresponde al 34,9 % del sueldo SPEA (de acuerdo a metodologia

de MIDEPLAN' para los proyectos de transporte al nivel de perfil).

1. VST de los demandantes de los Servicios 1IG e ITS

Los viajes que se evitan son sdlo en horario de oficina, es decir, de 8:00 a 17:00
horas, ya que éste es el horario de atencién a publico de los lugares donde hubieran
acudido. Por lo tanto, como base para su calculo se uséd (i). Se supone que sélo las
personas mayores de 18 afios acuden a ellos, sin acompaiiantes.

2. VST de las personas que requieren atencién médica en establecimientos de
atencién primaria (consultorios)

I.as demandas por atencién médica en consultorios se realizan generalmente entre
las 8:00 a 17:00 horas, lo que corresponde al horario de trabajo de una jornada laboral
normal. Se supone que para obtener este servicio acuden personas de cualquier edad,
siempre con un acompafiante.

3, El VST de ias personas que requieren atencién médica en los Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia {SAPL)

Las demandas por atencién médica en los SAPU ocurren fuera del horario normal
de una jornada trabajo, es decir, entre las 17:00 y las 07:59 horas. Por lo tanto, como base
para su calculo se usd (iii). Para este cdlculo se supuso que personas de cualquier edad

acuden por esta atencidn, siempre conun acompafiante.

! Fuente: www.mideplan.c
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4. Fl1 VST de las personas que vequieren atencin médica en los Servicios de
Urgencia Hospitalarios (SUH)

Las demandas por atencion médica en los SUH se realizan en cualquier horatio.
Se supuso que personas de cualquier cdad acuden a buscar esta atencion, siempre con un

acompaiante.

Los cuatro valores sociales del tiempo del usnario se mucstran en el Cuadro N° 3.

Para el acompafiante se supuso ol mismo VST que el del usuario.

Cuadro N°3
VST del usuario y del acompafiante sepn tipo de consulta
($ de octubre de 2006)
Tipo de consulta Valor Social del tiempo Porcentaje del SPEA
(de traslado y espera) ($ 2.641/hora)
(8/hora)
En las instituciones 1.878 70,3
En consultorio 1.358 51,6
En SAPU 931 34,9
En SUH 1.073 40,2

FUENTE: Ver Anexo N° 6.

D. Tiempes de fraslado v espera

1. Tiempos de trasiado

A partir de la encuesta s€ obtuve los tiempos promedio que demoraban los
usuarios en trasladarse a las instituciones y establecimientos de atencion del MINSAL,

segun el medio de transporte utilizado. Los tiempos se muestran en el CuadroN° 4.
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Cuadro N° 4

Tiempos promedio de traslado de los usuarios

Medio de 1G Tiempo ITS Tiempo AEA Tiempo
transporte | Preferencia Promedio | Preferencia| Promedio Preferencia | Promedio
(%) de (%) de traslado (%) de
trasiado (horas) traslado
(horas) (horas)
Microbus 54,84 0,99 46,43 0,84 32,02 1,23
Metro 4,3 0,63 3,57 1,13 2,25 0,76
Taxi 4.3 0,50 3,57 0,50 6,18 0,73
colectivo
Taxi 3,23 0,96 5,36 0,84 19,66 0,89
Vehiculo 5,38 0,96 8,93 0,86 23,03 0,72
particular
A pie 27,9 0,62 32,14 0,56 16,85 0,62

FUENTE: Ver Anexo N°7.

2. Tiempos de espera

Para estimar los tiempos de espera s¢ recutrio al “juicio de expertos”*. Para
preguntas relacionadas con el servicio 1G, opinaron gue ¢} tiempo de espera promedio es
de 20 minutos. Para las consultas médicas en establecimientos de atencidn primaria,
los expertos estimaron que los usuarios que no tienen programadas sus consultas deben
esperar al menos 30 minutos para obtener un nimero y otros 30 minutos mas para recibir
la atencion, lo que hace un total de una hora. Para ¢l caso de consultas médieas SAPU,
los expertos estimaron que una consulta “no pertinente” debe esperar al menos dos horas
para ser atendida. El tiempo minimo de espera en los SUH para una urgencia “no

pertinente” es de tres horas.

! Los expertos consultados fueron cuatro jefes de las Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
{OIRS) u oficinas de atencidn a usuarios y a dos directores de consultorios con 20 afios de experiencia, cl
ex—director de la Postal Central y el actual Director del SAMU.
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E. Costos de traslado

Para estimar los costos de traslado se hicieron los siguientes supuestos: (i) Para
aquellos viajes realizados en metro, micro, taxi o taxi colectivo, el precio del pasaje
refleja el costo social del viaje, (ii) Para los viajes hechos ¢n auto propio se supuso que sit
costo es el del taxi, pero sin incluir ¢! VST del viaje. (Ver Anexo N° 5). Los valores

obtenidos se muestran en el Cuadro N° 5.

Cuadro N° 5
Costos de Traslado segin medio de Transporte
(en $ de octubre 2006)
Micro Taxi Taxi Metro Auto A pie
colectivo
Costo 760 5.000 1.400 740 5.000 0
($/viaje)

FUENTE: Ver Capitulo N° 4.
F. Costo de las consultas médicas

El costo de las consultas médicas se cotizé telefonicamente  en los
establecimientos de la Red Asistencial, obteniéndose los aranceles minimos que rigen
para cada tipo de atencion; (i) Para la atencién primaria, ¢l arancel de modalidad
instifucional (FONASA) ticne un valor de $ 3.000 por consulta, (ii) en Jas atenciones
médicas en los SAPU, el valor del arance} obtenido de nueve establecimientos promedio
los $7.500, y (iii) e} valor de la atenciéon médica en los SUH se cotizd en  seis

establecimientos, alcanzando un promedio de $12.800.
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Se supuso que estos valores corresponden a los costos sociales de las consuitas
médicas generales, y no de especialidades; por lo tanto, subestiman ¢l beneficio de
disminuir ¢l nimero de consultas como consecuencia de los servicios prestados por ¢l

SR.

V. EVALUACION DEL SERVICIO “1G”

La evaluacion econdmica de este servicio se hizo restando los Costos Evitables de
los beneficios generados por €l, obteniéndose asi el beneficio neto de otorgarlo. Tanto

los costos como los beneficios dependen del nimero de llamadas.

A. Beneficios

Entregar el servicio de informacion general a través del SR ticne un beneficio
total aproximado de 3 226,5 millones (UF 12.309,5) anuales para e} nimero de ilamadas
supuestas “‘en régimen”, como $¢ muesira en ol Cuadro N° 6. El beneficio mas
significativo es ¢l ahorro de costos de tiempo de traslado ($ 72,8 millones al afio) que se
obtuvo de multiplicar el mimero de usuarios que dejaron de asistir presencialmente a
realizar consultas de informacion, por el tiempo promedio ponderado de viaje segun

distintos medios y por el valor social del tiempo.
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CuadroN° 6
Beneficios del Servicio 1G
($ de octubre de 2006)
Beneficiario Tipo de Beneficio Monto
($/aiio)
Ahorro costo traslado 45.718.960
. Ahorro costo de tiempo de traslado 72.782.552
Usuarios -
Ahorro de costo de tiempo de espera 30.481.750
Subtotal 148.983.262
Ahorro de RRHH de funcionarios de las 8.443.992
instituciones y la Red Asistencial
MINSAL | Ahotro plataforma SIS 19.105.847
Ahorro de consejeria CONASIDA a/ 50.000.000
Subtotal 77.549.839
Total 226.533.101

-

FUENTE: Ver Anexo N°8.
a/Dato proporcionado por CONASIDA. Corresponde al valor estimado

del gasto de funcionamiento de un CC propio, proyectado para el 2006.

B. Costos Evitables
Los costos asociados a la entrega del servicio IG bordean los § 4,3 millones (UF
233,93) anuales para el niunero de llamadas supuestas “en régimen”. El Cuadro N° 7

muesira los Costos Fvitables del servicio IG.

Cuadro N° 7
Costos Evitables del Servicio JG
($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/afio)
Liamadas de SLM 4.304.983
Total 4.304.983

FUENTE: Ver Anexo N°9,
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C. Resultados de la eyaluacién

El servicio de informacién general a través del SR genera un beneficio neto de
$ 2222 millones (UF 12.075,65) anuales, como s aprecia en el Cuadro N° 8; de este

total, MINSAL capta $77,6 millones.

Cuadro N° 8
Beneficios netos del servicio de 1G
($ de octubre de 2006)
itemes Monto T
($/afi0)

Beneficios Usunarios 148.983.262
Beneficios MINSAL 77.549.839
Beneficios Totales del Servicio 226.533.104
Costos Evitables Usuarios 4.304.983
Costos Evitables MINSAL 0
Costos del Servicio 4.304.983
Beneficio Neto Usuarios 144.678.279
Beneficio Neto MINSAL 77.549.839
Beneﬁcm Total Neto del Servicio 222.228.118

FUENTE Elaboracion propia, ver Capitulo 5.

V1. EVALUACION DEL SERVICIO “ITS”

A. Beneficios
Ei servicio ITS tiene un beneficio total de $ 23,5 millones (UF 1.278,32) anuales,
como se muestra en el Cuadro N° 9. El mayor beneficio se produce por el ahorro de

remuneraciones de los profesionales no médicos que trabajarian en la entrega de
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nformacion en la situacion “sin” proyecto en cada uno de los establecimientos de

atencion (alrededor de 19 millones anuales).

CuadroN°9
Beneficios del Servicio ITS
($ de octubre de 2006)
Beneficiario Tipo de Beneficio Monto
($/aiio)
Ahorro costo traslado 1.708.121
Usuarios Ahorro costo tiempo de traslado 1.889.447
Ahorro de costo tiempo de espera 935.039
Subtotal 4,532.608
Ahorro de RRHH (profesional de 18.992.275
MINSAL |satud de la situacion S/P)
| Total 23.524.883

L
FUENTE: Ver Anexo N° 8.

B. Costos Evitables

Los costos evitables de este servicio totalizan $ 19,5 millones (UF 1.061,34)
anuales, que en su Mayor proporcion corresponden a las remuneraciones de los operarios

profesjonales contratados por ¢l SR. El Cuadro N° 10 muestra estos valores.

C. Resultados de la evaluacion

La evaluacion economica del servicio indica que éste resulta rentable, con un

beneficio neto anual de $ 3.9 millones (UF 216,98). El Cuadro N° 11 muestia los
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beneficios, los costos evitables y el beneficio neto del servicio. En cste caso, MINSAL

incurre cn pérdidas anuales de $277.849.

Cuadro N° 10

Costos Evitables del Servicio ITS

($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto j

($/aio)
Llamadas SLM 261.638
RRHH profesional del SR 19.270.124
Total 19.531.762

FUENTE: Ver Anexo N°9.
Cuadro N° i1
Beneficio Neto del Servicio ITS
($ de octubre de 2006)

ftemes Monto

(§/afio)
Beneficio Usuarios 4.532.608
Beneficio MINSAL 18.992.275
Beneficios Totales del Servicio 23.524.883
Costos Bvitables Usuarios 261.638
Costos Evitables MINSAL 19.270.124
Costos Evitables Totales del Servicio 19.531.762
Beneficio Neto Usuarios 4.270.970
Beneficio Neto MINSAL -2717.849
Beneficio Total Neto del Servicio 3,993,121

ﬁJENTE: Elaboracion propia, ver Capitulo 5.
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V1L EVALUACION DEL SERVICIO DE “AEA”

A. Beneficios

El servicio de asistencia a pacientes con enfermedades agudas genera los
beneficios que se listan en el Cuadro N° 12, por un total de $ 496,7 millones (UF
26.990,95) anuales. Los que mas aportan a cste total son los ahorros de tiempo de
traslado y tiempos de espera, junto con ahorro de consultas médicas generales. Todos
ellos estan asociados al cambio de conducta que gencra en los usuarios 1a orientacion que
entrega SR y que evita que los usuarios acudan presencialmente a demandar atenciones

médicas.

B. Costos Evitables

Los costos evitables del servicio corresponden en su mayoria al pago de
remuneraciones de los operarios profesionales (incluyendo a médicos), con un monto
cercano a los $ 248,6 miliones (UF 13.509,34) anuales para las llamadas “en régimen’.

El Cuadro N° 13 muestra ¢l detalle de los costos atribuibles a este servicio.

C. Resultados de la evaluacion

El servicio resulta ser rentable, con beneficios netos cercanos a los $ 242 millones
(UF 13.155,62) anuales. El Cuadro N° 14 entrega los detalles al respecto, destacandose

que el MINSAL incurre en pérdidas anuales de $31,2 millones.
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Beneficios del Servicio AEA
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($ de octubre de 2006}
Beneficiario Tipo de Beneficio Monto
($/afio)
Usuarios Ahorro costo traslado 115.851.226
Ahotro costo tiempo de traslado 40.325.354
Aherro de costo tiempo de espera 112.297.754
Ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que 7.610.836
disminuyeron el nivel de complejidad de su consulta
(Consuliorio en vez de SAPU o SUH)
Ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que 400.905
disminuyeron el nivel de complejidad de su consulta (SAPU
en vez de SUH)
Subtotal 276.486.074
MINSAL Ahorro de costo de consuita médica general 205.731.230
Ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron 13.506.711
el nivel de complejidad de su consulta {(Consultorio en vez
de SAPU o SUH)
Ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron 990.119
¢l nivel de complejidad de su consulta (SAPU en vez de
SUH)
Subtotal 220.228.060
Total 496,714.133

FUENTE: Ver Anexo N° 8.

Cuadro N° 13

Costos Evitables del Servicio AEA

($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/afio)
Llamadas SLM 3.153.095
RREH profesional del call center 248.612.265
Protocolos 2.846.000
Total 254.611.361

FUENTE: Ver Anexo N°9.
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Cuadro N° 14

Beneficios Netos del Servicio AEA

($ de octubre de 2006)
[ ftemes Monto
(3/Aii0} |
Beneficio Usuarios 276.486.074
Beneficio MINSAL 220.228.060
Beneficios del Servicio 496.714.133
Costo Evitable Usuarios 3.153.095
Costo Evitable MINSAL 251.458.265
Costos Evitables del Servicio 254.611.36!
Beneficio Neto Usuarios 273.332.978
Beneficio Neto MINSAL -31.230.206
Beneficio Total Neto del Servicio 242,102,772

FUENTE: Elaboracion propia, ver Capitulo 5.

VIIL. RESULTADOS PARA EL PAQUETE “§G-1TS-AEA”

E! Cuadro N° 15 muestra que jos beneficios netos de los tres gervicios suman:
$468,3 millones (UF 25.991,65) al afo, aproximadamente. Debido a que esta suma es
mayor que los 31,9 millones (UF 1.735,28) anuales gastados anuaimente en su difusion
conjunta, estos servicios aportan $ 436,4 millones (UF 24.256,37) anuales al Costo Fijo

de SR. Ei MINSAL percibe un beneficio neto anual de $46 millones.



Cuadro N° 15

Reneficios Netos de los Servicios IG, ITS y AFEA v del pagquete

($ de octubre de 2006)
Beneficios Netos ($/Afio)
Servicio Usuario MINSAL Total
1G 144.678.279 77.549.839 | 222.228.118
ITS 4.270.970 - 277.849 3.993.121
AEA 273.332.978 | -31.230.206 ; 242.102.772
Sub total 422.282.227 46,041.784 | 468.324.011
Difusion 31.934.416 31.934.416
Total 422.282.227 14.107.368 | 436.389.595
FUENTE: Elaboracién propia, basada en }os Cuadros N° 8, 11y 14 yel

Anexo N° 9.

IX. EVALUACION DEL SERVICIO “DSAMU”

A.  Beneficios

Contestar las llamadas desbordadas del SAMU tiene un beneficio total de § 145,5
millones (UF 7.907,54) anuales. El detalle de los beneficios generados por el servicio
aparece en el Cuadro N° 17y corresponde a los servicios que debido al “DSAMU”
prestan AEA ¢ 1G. Los principales beneficios son los ahorros de tiempos de fraslado,
segnidos de los ahotros de tiempos de espera y ¢l ahorro de costo de consulta médica
general. Las llamadas por bromas que desbordan det SAMU no tienen beneficios directos

asociados, ya que a éstas no se les da ningun tipo de respuesta.

B. Costos Evitables

Los costos evitables asociados a dar el servicio corresponden al costo de las

ilamadas que los usuarios hacen al SAMU y que luego desbordan al SR en horarios de
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congestion. Estas llamadas se valorizan a una tarifa igual a la det SLM y alcanzan 498
mil pesos anuales para el AEA v a $ 2,1 millones anuales para el IG (ver Ancxo N° 9)
Ademas, existe un costo por un monto de 40 millones asociado al pago de salarios de los
operadores del drea médica de! servicio AEA que atienden los llamados desbordados del
SAMU. Por lo tanto, los costos evitables totales del servicio DSAMU son de § 42,6

millones (UF 2.318,33) al afio. Bl Cuadro N° 16 muestra los costos evitables.

Cuadro N° 16

Costos Bvitables del Servicio DSAMU

($ de octubre de 2006)
Beneficios Netos ($/Afio)
Item o AEA 1G Total
1lamadas SLM 498,171 2.112.630 2.610.801
RRHH profesional SR 40.053.490 40.053.490
Total 40.551.661 | 2.112.630 42.664.291

FUENTE: Ver Anexo N° 9,
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Cuadro N° 17

Beneficios de contestar los llamados desbordados del SAMU por ABA v por 1G
($ de octubre de 2006)

Monto $/afio

Beneficiario

Tipo de Beneficio

AEA

IG

Usuarios

Ahorro costo traslado

17.425.151

20.564.628

‘Ahorro costo tiempo de traslado

6.065.325

32.737.975

Ahorro de costo tiempo de espera

16.890.675

13.710.851

“Ahorro de costo por tiempo de espera
de usuarios que disminuyeron el nivel
de complejidad de su consulta
(Consultorio en vez de SAPU o
SUH)

1.144.744

Ahorro de costo por tiempo de espera
de usuarios que disminuyeron el nivel
de complejidad de su consulta (SAPU
en vez de SUH)

60.300

Subtotal

41.586.195

67.013.454

MINSAL

Ahorro de RRHH de funcionarios de
las instituciones y la Red Asistencial

3.798.282

Ahorro de costo de consulta médica
general

30.943.978

Ahotro de costo por consultas de
usuarios que disminuyeron el nivel de
complejidad de su consulta
(Consultorio en vez de SAPU o
SUH)

2.031.541

Ahorro de costo por consultas de
usuarios que disminuyeron el nivel de
complejidad de su consulta (SAPUen
vez de SUH)

148.923

Subtotal

33.124.442

3.798.282

Total

74.710.638

70.811.736

Total AEA + IG

145.522.373

FUENTE: Ver Anexo N° 8.
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C. Resultadoes de la evaluacion

El Cuadro N° 18 muestra que el beneficio neto del servicio de contestar los
flamados desbordados del SAMU es positivo; es decir, que este servicio es
ccondmicamente conveniente, ya que existe un beneficio neto cercano a los § 102,8
millones (UF 5.589,2) anuales pot entregar este servicio. El MINSAL incurre en un costo

anual de $2.134.945.

Cuadro N° 18

Beneficio Neto del Servicio DSAMU

($ de octubre de 2006)
Monto $/aiio Total
ftemes AEA 1G

Beneficios Usuarios 40.590.374 67.013.454 107.603.828
Beneficios MINSAL 34.120.263 3.798.282 37.918.545
Beneficios Totales del 174710637 | 70.811.736 145.522.373
Serviclo

Costo Bvitable Usuarios 498.171 2.112.630 2.610.801
Costo Evitable MINSAL 40.053.490 0 40.053.490
Costos Evitables Total del | 49 553 661 2.112.630 42.664.291
Servicio

Beneficio Neto Usuarios 40.092.203 64.900.824 104.993.027
RBeneficio Neto MINSAL - 5,933,227 3.798.282 -2.134.945
Beneficio Total Netodel | 34 158976 | 68.699.106 102.858.082
Servicio

FUENTE:; Elaboracién propia, ver Capitulo 5.
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X, EVALUACION DEL SERVICIO “AAVNI”

A, Beneficios

Los beneficios de entregar el servicio de asistencia a pacientes del programa
AVNI alcanzan a $ 5,9 millones (UF 324,55) anuales. La mayor paite de ¢llos
corresponden al ahorro de la central telefonica que habria requerido un CC dedicado a
este programa especial, de no haber existido SR. El Cuadro N° 19 muestra los

beneficios.

Cuadro N° 19

Beneficios del Servicio AAVNI

($ de octubre de 2006)
Tipo de Beneficio Monto
($/aiio)
Ahorro central telefonica AVNI 5.908.555
Ahorro de llamadas SLM 64.206
Total 5.972.761

L
FUENTE: Ver Anexo N° 8.

B. Caostos Evitables

Los costos evitables se muestran en el Cuadro N° 20 y corresponden en su
mayoria a las remuneraciones de los operatios profesionales que tienen que hacer las

labores de asistencia remota.
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Cuadro N* 20
Costos evitables del servicio AAVNI
($ de octubre de 2006)

Tipo de Costo Monto

($/aiio)
Llamadas SLM 64.206
RRHH profesional SR 4,728.8635
Total 4.793.070

FUENTE: Ver Anexo N° 9.

C. Resultados de la evaluacién

El servicio tiene un beneficio neto de $ 1,1 millones (UF 64,1) anuales, como

muestra ¢l Cuadro N° 21; todos elios son captados por MINSAL.

Cuadro N° 21
Beneficios Netos del Servicio AAVNI
($ de octubre de 2006)
Ttemes Monto |
($/afio)
Beneficios Usuarios 64.206
Beneficios MINSAL 5.908.553
Beneficios Totales del Servicio 5.972.761
Costo Evitable Usuarios 64.206
Costos Evitable MINSAL 4,728.865
Costos Evitables del Servicio 4.793.070
Beneficio Neto Usuarios 0
Beneficio Neto MINSAL 1.179.691
Beneficio Total Neto del Servicio 1.179.691

FUENTE: Elaboracién propia, ver Capitulo 5.
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XL EVALUACION DEL SERVICIO DE “ACIM”

A. Beneficigs

Realizar el agendamiento del CIM a través del SR tiene un beneficio total cercano
a los $5,9 millones (UF 320,7) anuales. El detalle de los beneficios gencrados por el
servicio se lista en el Cuadro N° 22. El mayor beneficio consiste en ahorrarse la central

telefonica que requeriria el CIM para agendar horas “sin” el proyecto SR.

Cuadro N° 22

Beneficios de agendat el CIM a través del SR

(8 de octubre de 2006}

Tipo de beneficio Monto T
(§/ano)

Ahorro central telefonica CIM 5.561.634
Ahorro de Hamadas SLM 340.140
Total 5.901.774

L
FUENTE: Ver Anexo N° 8.

B. Costos Evitables

Fi tnico costo evitable del servicio es el pago de las llamadas telefonicas de los
consultorios al SR, que s¢ cobran a la tarifa del SLM. Su costo es de 340 mil pesos

anuales, como se muestra en el Cuadro N° 23,
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Cuadro N° 23
Costos evitables del Servicio ACIM
($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/afio)
Llamadas de SLM 340.140
Total 340.140

L
FUENTE: Ver Anexo Ne g,

Resultados de 1a evaluacidén

El Cuadro N°

74 muestra que el servicio genera un beneficio neto de $ 5.5

millones (UF 302,21) anuales, todos captados por el MINSAL.
Cuadro N° 24
Beneficios Netos del ACIM
(§_de octubre de 2006}

ftemes Monto

($/Afio)
Beneficio Usuarios (consultorios) al 340.140
Beneficio MINSAL 5.561.634
Beneficios Totales del Servicio 5.901,774
Costo Bvitable Usuarios 340,140
Costo Evitable MINSAL 0
Costos Bvitables del Servicio 340.140
Beneficio Total Usuarios 0
Beneficio Total MINSAL 5.561.634
| Beneficio Total Neto del Servicio 5.561.634

FUENTE: Elaboracién propia, ver capitulo 5.

2/ Blusuario corresponde al administrador financiero

de los consultorios, en este caso, el Municipio
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XII. EVALUACION DEL PROYECTO “SALUD RESPONDE”

Obtenidos los beneficios netos de los primeros tres servicios por $ 468,3 millones
anuales y descontando los costos de difusion de $ 31,9 millones al afio, se obtiene un
beneficio neto de los servicios AEA, IG e ITS por $ 436,3 millones (UF 23.712,97)
anuales. A este valor se le suman los beneficios netos de los otros tres servicios para
obtener los beneficios netos totales de los seis servicios gue entrega SR. A estos
beneficios totales se le deben restar los Costos Fijos de operar el SR para asi determinar

¢l Beneficio Neto del Proyecto SR.

El Cuadro N° 25 muestra el total de Beneficios Netos de cada uno de los servicios
que ofrece SR, los que alcanzan $ 545,9 millones (U¥ 29.668,49) anuales. Los Costos
Fijos asociados al proyecto son $ 342,9 miliones (UF 18.632,83) anuales, (ver Cuadro
N°26), pot lo que €l SR genera anualmente un beneficio neto de $203 millones (UF
11.035,66) como se muesira en el Cuadro N° 27; de cste total los usuarios ganan $528,3

millones y MINSAL pierde $325,1 millones.
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Cuadro N° 23
RBeneficios Netos Totales de los Servicios entregados por SR
($ de octubre de 2006)
Reneficio Neto por Servicio Usuatio MINSAL Mm:to
($/aiio)
AEA +1G+ITS 422.282.227 14.107.368 | 436.389.595
DSAMU 34.158.976 68.699.106 102.858.083
AAVNI 1.179.691 1.179.691
ACIM 5.561.634 5.561.634
@neﬂcio Neto Total de los Servicios 456.441.203 89.547.799 545.989.003
FUENTE: Cuadros N° 15, N° 18, N°21 y N° 24
Cuadro N° 26
Costos fijos del proyecto SR
($ de octubre de 2006)
Costos Fijos del SR Monto _—1
($/afio)
Arriendo del ¢all center 186.385.483
Recursos humanos y gastos operacionales 156.514.286
de SR
- Total 342.899.769
FUENTE: Ver Anexo N° 9,
Cuadro N° 27
Beneficios Netos del Proyecto SR
($ de octubre de 2006)
ftemes Usuarios MINSAL Monto
($/aiio)
Beneficio Neto Total de los Servicios 528.271.076 17.717.927 545,989.003
Costos Fijos del Proyecto 0 342.899.769 342.899.769
| Beneficio Neto del Proyecto 528.271.076 | -325.181.842 203.089.234

FUENTE: Cuadros N° 25 y N° 26.
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Resulta claro que aumentar las 33.700 lamadas actuales (55.000 minutos) hasta
completar los 99.884 minutos que tiene como méaximo ¢l Plan actual, tiene un costo
marginal de cero — pucs el arriendo del CC es ¢l mismo-- y que, por lo tanto, aumentaria
el beneficio social anual aportado por el SR. Debe entonces evaluarse la conveniencia de
invertir mas recursos en la difusion de los tres primeros servicios (ABA, 1G ¢ ITS), pues
ello aumentara el beneficio social al crecer el namere de llamadas a un costo marginal de
cero. Aumentar el Plan a 110.000 minutos conlleva aumentar el Costo Fijo del CC en UF
2.664 al afio (de UF 10.128 a UF 12.792), es decir, un costo de UF 0,0219 por minuto.
Asi resulta mas conveniente realizar las Namadas excesivas manteniendo ¢l plan, que
cambiarlo, ya que el costo del minuto en exceso del plan 1 es de sélo UF 0,0087. Debe
entonces cvaluarse la conveniencia de iavertir mas recursos en la difusion de los tres

primeros servicios (AEA, IG e ITS).

Finalmente, para valorar correctamente el flujo de beneficios y costos sociales del
proyecto, ¢s conveniente atilizar el concepto de “costo de los fondos pﬁblicos"’ (CPF). Este
concepto postula que, si un proyecto genera flujos de fondos positivos suficientes para pagar
la inversion, el gobierno no tendrd la necesidad de imponer nuevos impuestos para pagar la
deuda que se genera por dicha inversion; por el contrario, si el proyecto genera flujos
monetarios negativos, el costo social asociado a estos flujos ¢s, segin lo estimo e! Profesor

Harberger, 1,2 veces el flujo monetario. De esta forma a los $342,9 millones que pierde ¢!

' Segin el profesor Arnold Harberger, este concepto debiera aplicarse para la evaluacidn de proyectos de
inversion publica en los que el Estado debe aportar fondos. Para una explicacién detallada ver ¢l Anexo
N°10.
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MINSAL debe multiplicarse por 1,2 para asf tener ¢ costo social de estos fondos. El costo
social total del proyecto seria de $ 4114 millones anuales, es decir, $ 68,6 miliones

adicionales. Asi el beneficio neto anual del SR es solo de $ 134,5 millones de pesos al aflo.

XTIIL. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Este estudio sensibilizé las evaluaciones de los servicios y del proyecto, haciendo
variar (i) el nimero de llamadas que recibe el SR, (ii) el costo de estas Hamadas (SLM) y
(iii) el valor social del tiempo de los usuarios.

En el caso del nimero de llamadas, s¢ encontrd que con menos de 211.089 llamadas
al afto (un 52,2% de reduccion en las llamadas que se proyectan para el afio de evaluacion), el
proyecto resulta apenas conveniente para el pais, con beneficios netos de solo $2.896.

Para ol costo de las llamadas, el valor de SLM que hace cambiar la decision de
otorgar los servicios del SR es de aproximadamente $343 por minuto.

Por tltimo la sensibilizacion realizada con el VST indicé que si se reducen los valores
sociales del tiempo calculados en un 69,8%, el beneficio neto del proyecto se reduce a

$22.600 al afio aproximadamente.
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X1V. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

A, Conclusiones

i —e Pt et

Los servicios que provee el SR son econdmicamente convenientes para el pais. A
estos beneficios netos se les debe agregar los beneficios intangibles y las externalidades

positivas de los servicios, haciendo el proyecto aun més rentable.

B. Limitaciones

El estudio sélo incluyo proyecciones de llamados y ticmpos de viaje y traslado
para la Region Metropolitana, por lo tanto, &stos no son replicables directamente al resto

del pais.

C. Recomendaciones

A partir de la evaluacion socioeconomica de los servicios que ofrece SR se

recomienda tomar medidas respecto a.

1. Difusion
Evaluar la conveniencia d¢ aumentar la difusion para los servicios 1G, 1TS ¥
AEA.

1. Indicadores de gestion

Se recomienda establecer indicadores de gestion para realizar un contro! del

proyecto y sus resultados en forma periédica y asi determinar con mayor exactitud el
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grado de efectividad del SR. Para esto se debiera implementar un sistema de registro y
estadisticas que les permita alimenfar su sistema de gestion.

3. Evaluacién de las llamadas fuera de Plan

Cada vez que las llamadas que contesta el SR excedan las contempladas en el
Plan, se recomienda evaluar si conviene pagar el costo variable de esas llamadas o bien
cambiar a un nugvo escenario.

4. Llamadas por bromas

Se recomienda realizar estudios que propongan reducir ¢ incluso evitar si fuera
posible las llamadas por bromas, para mejorar el acceso a las plataformas telefénicas
como Carabineros, Bomberos, SAMU o el Salud Responde, incrementando asi los
beneficios sociales de los mismos. Para SR, disminuir las pitanzas no tiene ningin
efecto, salvo disminuir congestién, ya que no existe ningiin beneficio asociado a
responder o no responder estas llamadas.

5, Licitacion de los servicios del Call Center

La evalvacion del proyecto SR se realizé en base a un escenario optimizado de
minutos de llamadas, que si bien se encuentran en el contrato establecido entre ENTEL y
FONASA, no corresponde al escenario que actualmente utiliza el proyecto para pagar los
costos fijos asociados a los servicios del CC. Para solucionar este problema, se
recomienda realizar una licitacion publica de los servicios del CC, bajo el supuesto de
que operara el principio de la libre competencia de mercado en la obtencion de precios

mas competitivos.
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6. Coberfura a Nivel Nacional

Se recomienda estudiar los costos y beneficios de ampliar la cobertura de SR para
los usuarios de las regiones V y VIII, las més pobladas del pais lucgo de la Region

Metropolitana.
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Temas de Salud (ITS) orienta a los usuarios en temas de salud y programas asociados a la
prevencién, promocién y auto-cuidado en salud a través de operadores basicos que
reciben estas llamadas y las derivan a operadores profesionales no médicos (enfermeras y
matronas) quienes sf estan en condiciones de responder por intermedio de “scripts
especializados”; (iii) El Servicio de Asistencia a Pacientes con Enfermedades Agudas
(AEA) consiste en la asistencia remota en salud de usuarios inscritos en FONASA a
través de operadores profesionales no médicos que pueden dar instrucciones al paciente
para que solucione sus dolencias en el hogar (atencidn protocolizada por medio de uso de
guias médicas y protocolos de atencidn) y a través de profesionates médicos (atencion no
protocolizada) en el caso que la complejidad de la consulta exceda las capacidades del
operador; (iv) El Servicio de Atencidn de llamados desbordados del SAMU* (DSAMU)
a través de operadores con entrenamicnto basico y sin formacion en el area de la salud y
a través de protocolos especiales contesta las llamadas que, por congestion de la central
telefonica de SAMU no pueden ser atendidas por éste; (v) El Servicio de Asistencia a
Enfermos Crénicos de Programas Especiales (AAVNI) que por medio de operadores-
enfermeras capacitadas y con ¢l uso de protocolos especiales proporcionados por el
programa asiste, orienta y acompaiia a pacientes con enfermedades crénicas (al momento
atiende sélo a pacientes del progrtama AVNE de la RM); (vi) el Servicio de
Agendamiento de horas del Centro de Imaginologia Mamaria (ACIM) permite realizar en
forma centralizada el agendamiento de horas para examenes de imaginologia, ecografias
y toma de biopsias de sus pacientes del CIM a partir del uso de operadores con
entrenamiento basico.

Para evaluar el proyecto, se identificaron, cuantificaron y valoraron los
Beneficios y Costos Evitables de cada servicio para determinar la conveniencia
econdmica de proveer cada uno de ellos. Asi, la suma de beneficios netos de todos los
servicios que resulten econémicamente convenientes debera ser mayor a la suma de
Costos_Fijos No Evitables por amriendo del CC, mas los costos de difusién y
administracion del SR para hacer recomendable el proyecto en su conjunto,

En relacion a los Beneficios del SR, éste ahorraré costos de traslado, tiempos de
viaje y tiempos de espera a los usuarios, mientras que a MINSAL le ahorraré recursos a
través de: (i) disminucién de consultas médicas evitables en los distintos niveles de
atencion; (ii) eliminacién de centrales telefonicas dedicadas; (iii} eliminacién de los
recursos humanos que cumplian labores relacionadas con la entrega de estos servicios y
(iv) aumento de las atenciones pertinentes a usuarios por descongestionamiento.
Respecto a los intangibles, estos corresponden a los beneficios por recibir atencién en “la
comodidad del hogat”, promover el auto-cuidado en salud y la prevencién de

? SAMU: Servicio de Atencién Médica de Urgencia. Proporciona un servicio de atencién médica de
urgencia prehospitalaria,

* AVNI: Asistencia Ventilatoria No-Invasiva. Programa especial para menores de 20 ailos que se
encueitran en sus hogares y que sufren de problemas respiratorios crénicos de predominio nocturno.
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enfermedades, disminuir las enfermedades intra-hospitalarias, disminuir la preocupacion
(angustia) de usuarios y familiares y la entrega oportuna de los servicios (los usuarios
pueden lamar al SR cuando lo necesiten).

Los costos se distinguieron en evitables e inevitables y son relevantes para la
decision de incorporar o no un nuevo servicio. Los Costos Inevitables no cambian con la
incorporacién de nuevos servicios y corresponden a los Costos Fijos del SR (pago de
remuneraciones del personal y gastos de operacion del SR), Costos Fijos del CC
(cscenario — plan — de minutos comprados por contrato con el operador privado del CC)
y Costos Fijos del Paquete de Servicios IG, ITS y AEA (s6lo los gastos de difusion entre
los usuarios para estos servicios, ya que los restantes no requieren de difusion, pues sus
usuarios son referidos a ellos). Los Costos Evitables de cada servicio corresponden a
aquellos en que se incurre s6lo si se entrega tal servicio, es decir, aquellos que se evitan
si no se lo provee; entre los fijos evitables, la compra de protocolos médicos a Espaiia y
el costo de su adecuacion al perfil epidemiolégico y politicas de salud publicas de Chile;
entre los variables evitables, los honorarios de los operarios médicos, enfermeras y
matronas que atienden en los servicios ITS, AAVNI y AEA vy ¢l costo de llamadas
Servicio Local Medido (SL.M), concepto que deben pagar los usuarios a su compaiiia de
telefonos por llamar a cualquiera de los servicios de SR. Respecto a los Intangibles, estos
se refieren principalmente a las potenciales errores médicos en la asistencia remota del
servicio AEA y DSAMU (por AEA); no obstante, al momento de la evaluacion no se ha
informado de errores o negligencias médicas, aunque se estima conveniente establecer un
mecanismo que cuantifique y valore este tipo de costo como “imprevistos” del proyecto.

A fin de cuantificar y valorar los beneficios de cada servicio y dado que al
momento de la evaluacion el proyecto llevaba apenas unos meses de funcionamiento, se
estimo un estado “en régimen” en acuerdo a las llamadas del mes de agosto de 2006 y
bajo determinados supuestos. Asimismo, se¢ aplicd una encuesta entre usuarios del SR
para medir la efectividad de los beneficios y cstimar los tiempos de viaje, de espera y
medios de transporte de los usuarios que “sin” SR hubiesen acudido presencialmente
para obtener informacion general, informacién en temas de salud y atencién médica en
algiin establecimiento de la Red. A partir de ello y de la estimacién del valor social del
tiempo de las personas ajustado para cada tipo de usuario y servicio, se calcularon los
beneficios del proyecto, incluyendo los ahorros de costos por traslados y atenciones
médicas evitadas o realizadas a menor costo.

Para la evaluacion de las alternativas se utilizaron como criterios el Valor Actual
(VA) o Valor Anual Equivalente (VAE), segin se trate de uno u otro servicio y de
acuerdo a la metodologia expuesta anteriorimente.

Los resultados de la cvaluacién a nivel de perfil indican que las alternativas
servicios AEA, 1G e ITS son convenientes, Si a estas se suman los beneficios netos de
los otros tres servicios para obtener los beneficios netos totales de los seis servicios que
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entrega el proyecto, se obtiene que el SR genera anualmente un beneficio neto de $203
millones (UF 11.035,66). De ese total, los usuarios se benefician de $528,3 millones y
MINSAL tiene resultados negativos por $325,]1 mitlones. No obstante, debe considerarse
que el escenario de costos (arriendo de CC) utilizado para la evaluacion no es dptimo, va
que podrian aumentarse los 55.000 minutos actuales hasta completar los 99.884 minutos
que tiene como méximo el Plan Actual, a un costo marginal de cero. De ese modo,
aumentaria ¢l beneficio social anual aportado por el SR.

Los resultados son indicativos que los servicios que provee el SR son
econdmicamente convenientes para el pais, mas ain cuando debe agregarseles los
beneficios intangibles y las externalidades positivas. Sin embrago, debe evaluarse Ia
conveniencia de invertir mas recursos en la difusién de los tres primeros servicios (AEA,
IG e ITS), pues ello aumentara el beneficio social al crecer el niniero de llamadas a un
costo marginal de cero. Asimismo, se recomienda incorporar indicadores de gestion para
determinar con mayor exactitud el grado de efectividad de los servicios del SR; se
sugicre licitar los servicios del CC a fin de maximizar los beneficios del proyecto; y
finalmente, se recomienda evaluar una ampliacién de la cobertura de SR para los
usuarios de otras regiones de Chile {en particular, aquellas con mayor poblacién
concentrada).

Respecto a las personas que contribuyeron a la realizacion de este trabajo,
nuestros agradecimientos especiales a Maria Angélica Roméan, Magaly Bascur, Marta
Valdés y Alex Hemiéndez, todos del equipo de Salud Responde (MINSAL); a los
expertos Leon Tai (Director del SAMU), Leonardo Ristori (ex - Director del SAMU),
Consuelo Pulido (Directora del SAPU de la Comuna de Pedro Aguirre Cerda) y Jorge
Aravena (ex - Director de SAPU); a los diferentes jefes de las Oficinas de Informacién y
Registro de Sugerencias (OIRS) del Instituto de Salud Ptiblica, Fondo Nacional de Satud,
CONASIDA, Superintendencia de Salud y SEREMI de Salud de la Region
Metropolitana; y por supuesto, a los usuarios de SR que voluntariamente contestaron la
encuesta sobre la cual se basaron parte de los supuestos para el calculo de los beneficios.

Finalmente, deseo felicitar al grupo de participantes y a su supervisor por el
magnifico trabajo realizado y agradecerles su compromiso, esfuerzo y entusiasmo
mostrados durante ¢l desarrollo v posterior correccion del estudio,

Ernesto R. Fontaine
Director
Diploma en Evaluacion Social de Proyectos

Nota: las opiniones, conclusiones y recomendaciones contenidas en el presente trabajo pucden no
coincidir necesariamente con las que pudiere tener MIDEPLAN o el Instituto de Fconomia de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile.



CAPITULO 1

ORIGEN Y OBJETIVQS DEL ESTUDIO

I. ORIGEN DEL PROYECTO SALUD RESPONDE

El Proyecto “Salud Responde” (SR} es un sistema de atencion remota en salud
desarrollado por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) que basa su accionar en 3
objetivos estratégicos principales:

(1) Generar politicas piblicas orientadas a desarrollar condiciones de vida para la
salud y a fomentar competencias ¢n la poblacion para el auto cuidado y la proteccién de
los estilos de vida y entornos saludables.

(i1) Incorporar buenas practicas de atencion ceniradas en el usuario, la familia y la
comunidad, oricntadas al trato digno, acogedor y amable; fomentar el desarrollo de
equipos de salud en formacion continua, orgullosos de su quehacer y en ambientes
laborales saludables y participativos; estimular fa participacién social y el control
ciudadano en salud, ampliando su injerencia en la definicion de prioridades sanitarias.

(1if) Mantener en Gptimas condiciones la calidad de vida de los adultos mayores,
fortaleciendo su autonomia, fomentando el auto cuidado y la red de proteceién sociat de
su entorno inmediato, impulsando modelos integrales y participativos de prevencién,
proteccion y cuidado acorde a su condicion,

Para el cumplimiento de estos objetivos SR tiene por fin: (i) contribuir a la
entrega de informacion general en salud (de las instituciones y Red Asistencial) a través
de una via alternativa, (ii) proveer asistencia remota (no presencial) en salud y (iii)
promover el desarrollo de habitos de auto-cuidado en la poblacion. Este sistema funciona
a través de un servicio de Call Center (CC), el que incluye agentes de recepcion de
llamadas para entrega de informacion y profesionales de {a salud cuando corresponda.

El proyecto estd actualmente en funcionamiento en la forma de plan piloto en la
Region Metropolitana y opera a través de un ntumero telefénico tnico (600-360-777)
habilitado durante los 365 dias del afio, 24 horas al dia. El usuario que llama a este
numero incurre en un costo de servicio local medido (SLM, Hamada local) cobrado en su
cuenta telefonica. Al mes de noviembre del corriente afio (2006), SR habia atendido
aproximadamente 274 mil llamadas.
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Si bien inicialmente el SR fue disefiado para atender la demanda de los usuarios
del sistema publico de salud, actualmente su poblacion potencial corresponde al total de
habitantes de la Regi6n Metropolitana (aproximadamente seis millones trescientos mil
personas).

El CC es operado por ENTEL S.A., empresa de telefonia que properciona al
MINSAL la infraestructura fisica, la plataforma tecnolégica, los equipamientos y el
personal no profesional de salud que contesta las llamadas de los wsuarios y entrega parte
de la informacién requerida. Los profesionales de la salud que trabajan para SR son
contratados por MINSAL.

II. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio cs evaluar, a nivel de perfil, la conveniencia socio-
econdmica para ¢l pais del funcionamiento del SR, realizando las recomendaciones
pertinentes. Para tales efectos el Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) encargd al
Diploma en Evaluacion Social de Proyectos evaluar el mencionado proyecto.



CAPITULO 2

SISTEMA DE SALUD CHILENO Y PROYECTO SALUD RESPONDE

Para comprender el contexto en el que opera el SR debe describirse la forma en
que la oferta y demanda de salud se relacionan, lo que permitira entender y estructurar las
interrelaciones que existen entre el sistema y los usnarios del mismo,

L. INTERACCION DE LOS USUARIOS CON EL SISTEMA PARA
OBTENCION DE INFORMACION EN SALUD

Para obtener informacion de cardcter general de las instituciones de salud y de los
establecimicntos de atencion, el usuario asiste personalmente hasta estas instituciones,
solicita informacion a través de las lineas telefonicas o bien la busca en las paginas Web
de cada institucion.

Actualmente, la entrega de informacién es realizada mayoritariamente en las
Oficinas de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de cada institucion. Sin
embargo, la informacion disponible generalmente estd desarticulada, es especifica de
cada institucion y no esta estandarizada. Ademds, solo puede ser obtenida en horario de
atencidn al publico, de lunes a viemes y generalmente desde 9 a 17 hs.

Si los usuarios no conocen dénde deben dirigirse, probablemente realicen varios
viajes en busca del sitio que dé respuesta a sus necesidades de atencién o de informacion.
Alternativamente la informacion puede ser entregada en forma remota, pero a través de
paginas Web, tecnologia que atin no esta al alcance de toda la poblacion.

Los horarios de atencion de los establecimientos ¢ instituciones de salud para
brindar informacion restringen a muchos usuarios que, por razones de trabajo y de otra
indole, no pueden acudir presencialmente en estos horarios para solicitar informacion en
salud,

La entrega de informacién general y en temas de salud también se hace a través
de campafias publicitarias, que se realizan por periodos breves y con pertinencia sobre
temas especificos, que no siempre responden a toda la demanda de informacién de los
ciudadanos y asimismo, pueden no tener el oportunismo requerido (informacién de
contra-temporada).



I1. INFERACCION DE LOS USUARIOS CON EL SISTEMA PARA
OBTENCION DE ATENCIONES POR ENFERMEDAD

AGUDA (MORBILIDAD)

A. Oferta para Atenciones por enfermedades agudas (Morbitidad)

La Oferta de Salud (Ver Anexo N° 4) se compone de recursos humanos, recursos
financieros, infraestructura, equipamiento e insumos médicos y no médicos. Estos
recursos se asignan geograficamente de acuerdo a la distribucion de la poblacion, para
dar atencion en salud a través de vn conjunto de establecimientos de distintos niveles de
complejidad de atencion.

La atencion de morbilidades es cerrada cuando se le otorga a los usuarios dentro
de un recinto hospitalario y cuando para su tratamiento requieren hacer uso de al menos
“un dia cama”. La atencién se denomina abierta, cuando es ambulatoria y los usuarios
son derivados a su hogar sin necesidad de hospitalizacion.

Los niveles de resolucion se denominan Primario, Secundario y Terciario, Bl
Nivel Primario corresponde a los consultorios, establecimientos de atencidn ambulatoria
que sirven como puerta de entrada a la Red Asistencial de Salud y que atienden pacientes
bajo atencidn programada y consultas que realizan los usuarios de manera espontédnea por
enfermedades agudas'. Generalmente los consultorios cubren una poblacién no mayor a
40.000 habitantes y disponen de una planta basica de profesionales compuesta por
médicos generales, enfermeras, matronas y odontdlogos. Funcionan regularmente de 8:00
a 17:00 horas, de lunes a vicrnes y en algunos casos en horario extendido de 8:00 a 20:00
horas para los mismos dias y sabados de 8:00 a 14:00 horas. Para acceder a los servicios
de estos establecimientos es necesario estar inscrito en los centros de atencidn, Para
solicitar atencién médica, el usuario puede hacerlo en forma presencial o bien telefonica.
Para este ltimo efecto, cada establecimiento dispone de una linea gratuita de llamada
correspondiente a una linea 800,

El nivel primario también se compone de hospitales de bajo nivel de resolucion
(Tipo 4) que otorgan atencidn cerrada. Los usuarios acceden a ellos a través de
derivaciones de los otros centros de atencion primaria.

Las urgencias en el nivel primario, son atendidas por los Servicios de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU), que generalmente estin adosados a centros de atencién
primaria y funcionan cn los horarios en que estos ultimos se encuentran cerrados. El

! Enfermedades que terminan después de un periodo relativamente breve; con tratamiento o de manera
cspontanea.



SAPU contribuye a la resolucion de las urgencias estabilizando a los pacientes y
derivandolos, si corresponde, a los servicios de urgencia hospitalarios. Estas atenciones
son de caricter ambulatorio y su atencion responde a un tipo de demanda espontinea.

En el Nivel Secundario se realizan consultas meédicas de mayor nivel de
complejidad de resolucion, tales como especialidades basicas de la medicina interna,
pediatiia, ginecologia, obstetricia y cirugia, ademas de las especialidades de alta
demanda ambulatoria como ta dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia vy
neuroiogia. Para que los usuarios sean atendidos en este nivel se requiere sean derivados
desde el nivel de atencién primaria mediante una inter-consulta, para luego ser referidos
a su centro de atencion de origen, continuando asi su tratamiento.

El nivel secundaric también dispone de hospitales de mediana resolucion (Tipo 3)
que otorgan atencion cerrada y a los cuales se accede a través de derivaciones de los
centros de atencién primaria o secundaria y de forma espontinea por urgencias.

El Nivel Terciario corresponde a ua sistema con menor cobertura y mayor nivel
de resolucion. Lo constituyen los consultorios de especialidades, los que otorgan
atencién ambulatoria de todas las especialidades médicas y odontolégicas, efectuando
exdmenes de laboratorio, imaginologia y procedimientos. Su funcién es descongestionar
los hospitales de alta complejidad, para lograr mayor fluidez de la atencién y racionalizar
los costos de la atencion terciaria. Los pacientes tienen que ser derivados desde centros
atencion primaria para ser atendidos en este nivel.

También en este nivel se encuenfran los scrvicios de hospitalizacion de alta
complejidad (hospitales Tipo | y 2), dotados de todas o la mayoria de las especialidades
y de equipamiento de alta tecnologia. El tipo de atencion que otorgan estos centros de
atencion corresponde a la modalidad cerrada.

Los Servicios de Urgencia Hospitalaria (SUH) dispuestos dentro de los hospitales
funcionan las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Estos servicios resuelven urgencias
médicas, priorizando segiin la gravedad y compromiso de vida de cada paciente, a través
del sistema de clasificacion de pacientes flamado “tringe”. Estas atenciones son de
caracter ambulatorio y su atencion responde a un tipo de demanda espontinea que dard
curso a una hospitalizacion si Ia situacion del paciente lo amerita.

Existe tambi¢n un Sistema de Atencion Médica de Urgencias (SAMU), que
consiste en un mimero de teléfono al que los usuarios pueden lamar en caso de real
urgencia. Este mimero, el 131, es contestado por una operadora que deriva el llamado a
un médico especialmente entrenado, quién segiin protocolos de atencion, evalia el envio
de una ambulancia para asistir al paciente,



B. Bemanda de Atenciones por enfermedad aguda (Merbilidad)

Los pacientes o usuarios pueden acceder a todos los niveles de atencion descritos
en ¢l apartado anterior de forma espontdnea. Si el nivel de resolucion de la atencién
demandada por el paciente no corresponde al nivel de complejidad “optimo” de la oferta,
se generard congestion en los distintos niveles de atencién. Este es el caso por ejemplo de
la demanda de emergencias en hospitales, cuando realmente no correspenden a una
urgencia que requiere ese nivel de resolucién, o bien, se trata de una uwrgencia que no
pone en riesgo la vida del paciente. También es el caso de las consultas demandadas en el
SAPU que podrian ser atendidas en los consultorios, o bien de la demanda de atencién
meédica realizada en consultorios de atencién primaria por “patologias” que podiian ser
resueltas en el domicilio del paciente o en general de la demanda de atenciones de
morbilidad por enfermedades que podrian prevenirse disponiendo de informacién en
salud y estilos de vida saludable.

1. Eactores gue inciden en la demanda de atenciones por_enfermedad aguda

{Morbilidad)

Los factores que inciden en la demanda de atenciones de morbilidad pueden
resumirse en los siguientes: i) percepcion por el usuario del grado de urgencia de la
consulta; ii) horario de atencién del establecimiento; iii) las expectativas del usuario
respecto de la calidad de servicio; iv) costo en el cual debe incurrir ¢l usuario para recibir
la prestacién solicitada y v) nivel de ingreso y tipo de prevision del usuario.

a) Percepcion del grado de urgencia de la consulta: incide fuertemente en la
decision, si la persona percibe que su dolencia es urgente, decidira ir a un establecimiento
donde se le atienda inmediatamente. Si su percepcion fuese que la dolencia es de
urgencia menor, entonces decidird atenderse en el consultorio o realizara las acciones
necesarias en el hogar para mejorar su malestar.

b) Horario de atencion: incide en la decision del establecimiento al cual conecurrir,
dado que no todos los establecimientos de salud tienen los mismos horarios de atencién
{especialmente si la percepcion de la urgencia médica se manifiesta en horas de la noche,
donde las tinicas opciones que ofrece el sistema publico corresponden a SAPU o SUH).

¢) Expectativas respecto de 1a calidad de servicio: inciden particularmente en los
casos en los cuales las experiencias anteriores sean determinantes sobre la percepeion de
la atencion recibida: si el usuario estima que en deterininado establecimiento de salud
recibird la satisfaccion esperada, concurrird a éste sin importar si la consulta de
morbilidad corresponde al nivel de complejidad resolutiva del establecimiento.

d) Costo en el que el usuario debe incuriy: incide también en su decision respecto
al establecimiento al cual acudir; para todos los usuarios que cotizan en FONASA la
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atencién y medicamentos son gratuitos en ¢l nivel primario y para efectos de su decision
s6lo son relevantes los costos de tiempos de espera y de traslado hacia el establecimiento.
Para los niveles de atencién secundario y terciario sélo estan exentos de pago los
indigentes o carentes de recursos, quiencs estin clasificados en el tramo A de FONASA.
El resto deberd incurrir en un co-pago por la prestacion del servicio, cuyo monto depende
de la categoria de cotizante que tiene el usuario.

e) Nivel de ingreso de las personas: es un factor que determina el tipo de
establecimiento escogido para satisfacer la atencion en salud, asi como el sistema
previsional al cual pertenezea el usuario (FONASA, ISAPRE o privado). En promedio,
las tarifas canceladas por los usuarios pertenecientes a FONASA son mds bajas respecto
a aquellos que cotizan en el sistema privado y que deben enfrentar una oferta de
establecimientos de salud privada. Los usuarios pertenecientes a FONASA corresponden
aproximadamente al 70% de la poblacién chilena®. Esta poblacion es también en general
la que percibe menores ingresos y presenta menores niveles de escolaridad, mayor edad
(adultos mayores) y con mayor prevalencia de un cierto grupo de enfermedades cronicas,
tales como enfermedades coronarias y diabetes.

2. Consideraciones finales sobre la demanda de atenciones de morbilidad

Tradicionalmente el Sistema de Salud ha organizado la prestacion de los servicios
de manera que los recursos médicos y no médicos existentes den respuesta a los
requerimientos de la poblacién segin localidades v diferentes niveles de atencion. Sin
embargo, este modele ha implicado que en general los usuarios accedan a todos los
niveles de atencion en forma espontanea. Esta demanda espontinea de atenciones de
morbilidad, junto a las diferencias de informacidn del Sistema de Salud, derivan en un
conjunto de problemas:

1) Congestidn de los centros de atencion, retrasando la entrega de servicios a los
usuarios del Sistema de Salud que acuden a estos centros en busca de atencidn
y que la reguieren en forma oportuna.
2} Viajes y tiempos de espera innecesarios para este tipo de demanda.
3) Agravamiento de casos de real urgencia.
4) Ineficiencia en el uso de los recursos, ya que se utilizan recursos humanos,
tecnologicos e insumos en prestaciones que no lo requieren.
5) Finalmente, mala imagen publica e insatisfaccion por parte de los usuarios.
Para contribuir en la solucién de los problemas descritos, se propuso el proyecto
SR.

2 Fuente: www. fonasa.cl.



IL PROYECTO “SALUD RESPONDE”

El Proyecto “Salud Responde” busca promover el uso de un sistema de atencion
remota en salud tal que permita:

1) Desarrollar y fomentar el uso de un sistema que reduzca el niimero de visitas
“evitables” a las instituciones y establecimientos de la red asistencial®,

2) Descongestionar los establecimientos de atencion,

3) Disminuir los costos de atencién y disminuir el niimero de viajes de aquellos
usuarios que buscan informacién general administrativa, informacién en temas de salud
y asistencia en salud en forma presencial.

El concepto de la atencion remota en salud no es nuevo y ya se ha probado con
¢xito el Reino Unido, Canadd y Espafia (Ver Anexo N° 2). El sistema pretende contribuir
al logro de los objetivos mencionados utilizando un servicio de CC que:

a) entregue informacion de la operacién de las instituciones que forman la Red de

Salud;

b} otorgue orientacion médica a pacientes, derivando a los establecimientos de la

red solo a aquellos que realmente lo requicran y;

c) entregue ademds instrucciones protocolizadas para el cuidado de aflicciones

menos graves a aguellos usuvarios que puedan atender sus dolencias en sus

propios hogares.

En definitiva, el sistema busca filtrar y ordenar la demanda por servicios, que para

los efectos de este estudio se Hamard demanda evitable (atenciones presenciales no
pertinentes).

A. Operacion del Sistema (CC)

El sistema de atencién remota en salud SR opera sobre la plataforma tecnologica
de un CC (Ver Anexo N° 1), operado por ENTEL S.A. En diciembre de 20035, a través de
un addendum al contrato que el Fondo Nacional de Salud (FONASA) suscribié en agosto
de 2002 con ENTEL S.A. para la operacion de su propio CC, se formalizé el contrato de
servicios para la operacion del CC del Proyecto SR.

¥ Para efectos de este estudio se definid como “establecimicntos de la Red Asistencial” a los Consultorios
de Atencidn Primaria, 2 los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPL) y los servicios de
Urgencia Hospitalaria (SUH).
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El contrato establece que ENTEL S.A. atenderd las consultas telefénicas a través
de procedimientos que incluyen el uso de “scripts™ y protocolos® de atencién médica,
por operadores y profesionales de la salud de acuerdo al tipo de consulta realizada. Las
preguntas de tipo informativo son respondidas por personal no profesional de salud
provisto por ENTEL S.A. y entrenado especialmente para estos efectos. En tanto, las
preguntas de cardcter sanitario o relacionadas con temas de asistencia en salud serdn
resueltas por profesionales contratados por SR (enfermeras, matronas y médicos) que se
desempefian en las dependencias y utilizan los equipos y sistemas provistos por ENTEL
S.A.

Si bien, inicialmente el proyecto fue disefiado para atender solo 1a demanda de los
usuarios del sistema publico de salud, actualimente éste opera para una poblacion
potencial de aproximadamente 6,3 millones de personas, estimacién de los residentes en
la Region Metropolitana (RM) de Chile. El sistema opera los 365 dias del afio, 24 horas
al dia y el usuario accede a este realizando una llamada al niimero 600-360-777 y
cancelando a su cargo la tarifa correspondiente a Servicio Local Medido (SLM o llamada
local).

Al llamar al nimero indicado los usuarios son atendidos por operadores no
profesionales de salud quienes lo identifican preguntandole el RUT, ya que disponen de
una base de datos con nombre, direccion y teléfono de toda la poblacién residente en la
RMC. Esta identificacion permite al agente brindar informacion acerca de temas de su
competencia o bien derivar al usuario a un profesional de la salud, disponiendo de
mayoies antecedentes.

Cuando la llamada es por consultas de morbilidad, los operadores la transfieren a
profesionales de la salud no médicos (enfermeras o matronas) quienes se desempefian
junto a los operadores en las instalaciones del CC. Estos profesionales, haciendo uso de
protocolos de atencion en los que han sido capacitados, dan orientacién sobre auto-
cuidado en salud y orientan a los usuarios para que busquen atencién en los diferentes
establecimientos de salud de acuerdo al nivel de complejidad que estime pertinente.

Cuando las profesionales de salud matronas o enfermeras no pueden dar respuesta
a las consultas sobre salud con los protocolos establecidos, transfieren la lamada a
profesionales médicos que también se desempeiian en el CC. Estos médicos orientan a
los usuarios sobre los cuidados que deberfan seguir seglin ¢l tipo de patologia que
presenten y les sugicren el tipo establecimiento al cual deben acudir en bisqueda de la
atencion de morbilidad. Cabe destacar que los médicos no hacen diagnosticos por via

¥ Scripts; Guia de respuestas estandarizadas para preguntas frecuentes en diversos temas, que estdn
disponibles en bases de datos para ser utilizadas por los operadores del ¢all center.

* Protocolos: Guia para atencién telefonica con temas especificos en salud.

% Base de datos de los afiliados de FONASA.
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telefonica, ni prescriben tratamientos, pero basados en una sospecha diagnostica segin
los sintomas referidos por el usuario, pueden orientarlos y/o derivarlos con la prontitud
pertinente al establechniento comespondiente,

8i el usuario describe algtin sintoma que indique riesgo vital, SR puede transferir
la llamada al SAMU, quien podrd entonces evaluar al paciente y enviarie una ambulancia
para su traslado a una urgencia hospitalaria. Los operadores tienen un listado de sintomas
que sc relacionan a urgencias y que se deben transferir al SAMU. Los profesionales
médicos y no médicos también pueden transferir Hlamadas directamente al SAMU, Cabe
mencionar que esta fransferencia de la llamada se realiza en forma prioritaria, no
entrando en la “cola de espera” con la que opera habitualmente el SAMU,

La transferencia de llamadas entre los operadores y enfermeras, matronas o
médicos ocurre en forma directa, no existiendo mensajes pregrabados ni dejando las
Hamadas en linea de espera. La consulta realizada y la respuesta entregada se registran en
una base de datos.

B. Servicios provistos por SR

A través de sus operadores y grupo de profesionales, SR ofrece especificamente
los seis servicios que se detallan a continuacion.

1, Servicio de Informacién General sobre las Instituciones
y la Red Asistencial del Sistema de Salud (IG)

Corresponde a un servicio de informaciones generales acerca de las instituciones
que forman el MINSAL y de los establecimientos de la Red Asistencial {Ver Anexos N°
3 y N* 4). Bl servicio estd orientado a contestar preguntas relativas a ubicacion,
direcciones, horarios de atencion y forma de realizar tramites. Este servicio permite
también recibir los reclamos, sugerencias y felicitaciones que presenten los usuarios, El
tipo de informacion entregada requiere operadores con un entrenamiento bésico y sin
formacién en el 4rea de la salud. Estos son proporcionados segiin contrato por ENTEL
S.A. Para desempeiiar esta funcion los operadores utilizan “‘scripts™.

En ausencia del Proyecto SR, para obtener la informacién antes detallada los
usuarios dcben acudir en forma presencial a las diferentes instituciones vy
establecimientos o alternativamente, lamar por teléfono a aquellos que disponen de
plataformas telefonicas para la atencién de los usuarios. En este caso, existe mayor
probabilidad que los usuarios acudan sucesivamente a diferentes instituciones y
establecimientos hasta obtener la respuesta adecuada a su consulta {aumentando sus
costos de traslado y tiempo de trastado). Esta situacion se evitd con el uso del SR, el que
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dispone de informacion centralizada, organizada y estandarizada sobre todas las
instituciones y establecimientos del sector salud.
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2. Informacion en Temas de Salud (I'TS)

Este servicio orienta a los usuarios en femas de salud y programas asociados a la
prevencion, promocion y auto-cuidado en salud. Debido a que las consultas atendidas
pertenecen al ambito médico, los operadores no profesionales de la salud que reciben las
llamadas deben derivarlas hacia enfermeras y matronas, quicnes si estdn en condiciones
de responder las 1lamadas utilizando “scripts”.

Sin SR los usuarios deberian acudir a los establecimientos de atencidn primaria,
secundaria o terciaria y de manera alguna procurar contactar a profesionales de la salud
para dar satisfaccidon a sus inquietudes. Como en el caso anterior, existe una alta
probabilidad que los usuarios acudan a diferentes establecimientos de salud
(incrementando sus costos de tiempo y viaje) hasta obtener la respuesta requerida,
situacion que se evita con el uso del SR,

3. Asistencia a pacientes con Enfermedades Agudas (AEA)

Se trata de la atencién telefonica de usuarios que llaman a SR para resolver su
consulta mediante la orientacion de profesionales de la salud no médicos, quicnes a
trtavés del uso de guias médicas y protocolos de atencidon pueden dar instrucciones al
paciente para que solucione sus dolencias en el hogar. Si la complejidad de la consulta
excede las capacidades del operador profesional no médico, éstos pueden transferir el
llamado al profesional médico de turno quien, a través de juicio profesional y el uso de
protocolos médicos, podrd orientar al usuario respecto de las medidas que debe tomar.
Ello incluye instruir acerca de quedarse en el hogar a la espera de la evolucion de la
sintomatologia o bien dirigirse al establecimiento de salud que el profesional de la salud
considere pertinente de acuerdo al grado de complejidad que la patologia indique. Los
operadores profesionales de salud son contratados directamente por el SR para
desempeiiar funciones en el CC.

En ausencia de SR, los usuarios asisten a los diferentes establecimientos de salud
en funcién de su propia percepcion, existiendo una alta la probabilidad que éstos acudan
a establecimientos con niveles de complejidad resolutiva més alta que la requerida. Ello,
ademds de generar un uso no eficiente de los recursos del Sistema de Salud en su
conjunto (dado que eleva los costos sociales de la atencién de morbilidad), incrementa
los costos de tiempo y viaje, entre otros, en los cuales incurre el usuario para recibir
atencion.

4, Atencion de llamados desbordados del SAMU (DSAMU)

El servicio contesta parte de las llamadas que por congestion el SAMU no puede
atender, lo que ocurre con mayor frecuencia entre las 09:00 y las 19:00 horas de lunes a
viernes. Las llamadas de desborde son atendidas por operadores que poseen un
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enfrenamicnto basico, los que también son provistos segiin contrato por ENTEL S.A.
Para realizar su funcidn, los operadores utilizan un protocolo especialinente disefiado
para:

i) devolver las llamadas de urgencia al SAMU a través de una linea
dedicada’;
i) responder llamadas de consultas gencrales a través del servicio de IG y

iii)  derivar al servicio AEA aquellas llamadas relacionadas con enfermedades
agudas y que podrian ser atendidas por los profesionales de salud que se
desempeiian en SR,

El SAMU es una institucion estatal dependiente del MINSAL, que desarrolla sus
actividades sin fines de Iucro, atendiendo a toda persona gue requiera en algin momento
asistencia médica dec urgencias fuera del recinto hospitalario, sin discriminacion y
brindando la atencion donde se encuentre la persona afectada, sea en la calle, domicilio,
autopistas, centfros comerciales, enire otros. EHste sistema esta constituido por
funcionarios cspecializados en atencién prehospitalaria de wrgencias y su equipo esté
formado por médicos, enfermeros, técnicos paramédicos, camilleros, conductores,
operadores telefonicos y radiales, cada uno con distintas funciones asignadas para el
funcionamiento del servicio,

La asistencia del SAMU se realiza a través de atencidon telefonica, que permite
evaluar a los pacientes y enviar si es necesario, alguno de los distintos moviles
(ambulancias) que tiene el sistema, los cuales estén altamente equipados y con personal
capacitado para realizar maniobras de primeros auxilios y estabilizacion del paciente.

Sin SR, el total de llamadas que por congestion no pueden ser contestadas por el
SAMU quedarian sin respuesta inmediata o bien serfan repetidas sucesivamente
generando nuevamente congestién al interior del SAMU. Mas atn, las Hamadas de real
urgencia que no pudieren contestarse por congestion del SAMU podrian provocar el
agravamiento de los pacientes o su derivacion a establecimientos de salud con niveles de
complejidad no pertinentes a la patologia correspondiente.

5. Atencion a pacientes del Programa de Asistencia
Yentilatoria No Invasiva (AAVNI)

El servicio consiste en la asistencia, orientacion y acompafiamiento de pacientes
con enfermedades cronicas, pertenecientes a programas especiales. Actualmente SR sodlo
atiende al Programa Especial AVNE de la Regiéon Metropolitana. El programa tiene

7 De acceso prioritario, que cvita que la Hlamada entre nuevamente en la cola de espera con la cual opera
habitualmente el SAMU.

8 Asistencia Ventilatoria No-Invasiva, Programa especial para pacientes menores de 20 afos que sc
encuentran en sus hogares y que sufren de problemas respiratorios cronicos de predominio nocturno.
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adscritos a 50 pacientes con sus respectivos “cuidadores™, quienes deben estar inscritos
en FONASA para recibir la atencidn de SR,

Los operadores del servicio son enfermeras capacitadas por el Programa AVNI y
contratadas directamente por SR para asistiv telefonicamente a los pacientes. Ellas
coordinan a través de un protocolo como el que se muestra en la figura N° 2.1, la
atencién y el seguimiento del estado de salud de los pacientes. El protocolo identifica tres
niveles de alerta (verde, amarillo y rojo) que se activan segin la presencia de ciertos
sintomas en los enfermos. En funcion de cada alerta, la enfermera coordinadora,
programara visitas de un kinesidlogo o bien coordinard con et SAMU el traslado del
paciente a un Servicio de Urgencia Hospitalaria (SUH). Todas las interacciones entre los
operadores y los cuidadores quedan registradas en una base de datos del programa AVNI
que es consultada por los profesionales antes de sus visitas a los pacientes.

Sin SR seria necesaria la existencia de un centro de llamadas propio para brindar
éste servicio de asistencia telefonica las 24 horas los 7 dias de la semana. Esto implicaria
contratar a médicos y enfermeras para cubrir las 24 horas ademas de los costos de
equipamiento y de operacioén de dicho centro.

6. Agendamiento de horas del Centro de Imaginologia
Mamaria (ACIM)

A través del SR, los Consultorios de Atencion Primaria (CAP) de la RM pueden
realizar en forma centralizada el agendamiento de las horas para examenes de
imaginologia, ecografias y toma de biopsias de sus pacientes en el Centro de
Imaginologia Mamaria (CIM). Para realizar el agendamiicnto, cada CAP informa la lista
de pacientes que necesitan realizarse examenes y el SR agenda estas horas en una base de
datos en linea que es leida por el CIM y que le permite administrar la ejecucion de los
examenes y cumplir con los limites de tiempos de atencion que establece el Sistema de
Salud ptiblico. El tipo de servicio entregado requicre operadores con un entrenamiento
basico que estan en SR (provistos por ENTEL S.A.) y un funcionario a cargo de solicitar
las horas en cada uno de los consuitorios.

Sin SR, el agendamiento deberia realizarse a través de un procedimiento en el
cual cada uno de tos consultorios llama al CIM, para lo cual éstc deberia tener una
plataforma telefénica y un equipo operativo (RRHH) propios para realizar esta tarca.

® Los cuidadores son adultos responsables por ¢t cnidado de los enfermos y actiian como nexo entre ¢l
paciente y e} SR



FiguraN° 2.1
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CAPITULO 3

METODOLOGIA DE EVALUACION

La metodologia de evaluacion identifica, cuantifica y valora los beneficios y
costos evitables dc cada servicio de SR para determinar la conveniencia social y
econtinica de proveer cada uno de ellos. Si la suma de los Beneficios Netos de todos
aquellos servicios que resulten econdmicamente convenientes es mayor que los Costos
Fijos No Evitables (difusion, arriendo del CC a ENTEL y  administracion de SR), el
proyecto es entonces conveniente para el pais,

L BENEFEICIOS ATRIBUIBLES A LOS SERVICIOS

El uso del SR le ahorrard costos de traslado, costos por tiempos de viaje y costos
por tiempos de espera a los usuarios, mientras que al MINSAL le ahorrara recursos a
través de: (i) disminucion de consultas médicas evitables en los distintos niveles de
atencion; (ii) eliminacidén de centrales telefonicas dedicadas y; (iti) eliminacion de los
recursos humanos gue cumplian labores relacionadas con la entrega de estos servicios;
(iv} aumento de las atenciones pertinenies a usuarios por descongestionamiento.

A. Ahorro de costos por tiempos de traslado, costos de traslado y costos por
tiempos de espera de los usuarios

Para los servicios IG e ITS, los ahotros se producen porque, “sin” SR, algunos
usuarios viajaban a las instituciones y establecimientos de salud en busca de informacion,
mientras que “con” SR se evitan asistir presencialmente a estos lugares, producto que sus
consultas son respondidas a través del CC de SR.

La Figuora N° 3.1 muestra la interaccién de los usuarios con el sistema “sin” SR,
donde las formas utilizadas para obtener informacién general o en temas de salud son a
través de paginas Web, llamando a los teléfonos de las instituciones o acudiendo
presencialmente a resolver su consulta, Estas formas utilizadas por los usuarios para
buscar informacién en ocasiones no sirve, dado que algunos usuarios no saben donde
deben realizar sus consultas; por tanto, deambulan entre telé¢fonos, paginas Web y
oficinas de instituciones y establecimientos de salud, lo que provoca mayores costos para
ellos y molestia por no obtener oportunamente respuesta a sus demandas. Por ejemplo,
un usuario que requiere conocimientos sobre permisos de ingreso de medicamentos al
pais podria acudir en bisqueda de informacién al MINSAL y/o al SEREMI
correspondiente, atin cuando esta informacién pertenece al iSP; ello implicaria que al
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menos ¢l usuvario ha demandado informacion en dos lugares antes de legar al lugar
apropiado a su tipo de consulta.

Figura N° 3.1

Interaccion de los usuarios con el Sistema por Servicios de 1G e ITS “sin” SR

Figura N°® 3.2

Interaccion de los usuarios con el Sistema por Servicios de 1G e JTS “con” SR
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La Figura N° 3.2 ilustra como los usuarios interactian con ¢l proyccto “SR”,
evitando consulfas presenciales, al tiempo que algunos usuarios atin siguen acudiendo a
las instituciones, visitando las paginas Web y/o llamando telefénicamente (a los
distintos lugares de atencion), Para los usuarios disponer del SR no sblo significa evitarse
los costos antes descritos, sino ademas obtener informacion centralizada y estandarizada
en un solo lugar, obteniendo orientacion respecto de su demanda.

En el servicio de DSAMU, los alorros de costos por tiempos de trastado, costos
de trastado y costos por tiempos de espera de los usuarios se obtienen cuando SR atiende
llamadas de consultas por informacién general que el SAMU no hubiera atendido y, por
lo tanto, se supone que esos usuarios habrian acudido presencialmente a las instituciones
y establecimientos a buscar esa informacion. Las Figuras N° 3.3 y N° 3.4 muestran como
los usuarios interactian con el SAMU en las situaciones “sin” y “con” SR. Se observa
que “sin” SR hay un porcentaje importante de llamados que no son contestados, producto
de la congestion de las lineas del servicio; en tanto, “con” SR se rescatan estas llamadas
que ain con SAMU sin desborde serian desechadas, dado que no es funcién de éste
darles respuesta (llamadas por informacion general y enfermedades agudas no urgentes)
y ademas se re-direccionan al SAMU las verdaderas urgencias.

Figura N° 3.3

Situacidn del Servicio DSAMU “sin” SR
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Que el SAMU reciba llamados que no sean urgencias, es una situacion comuin,
dado que el 131 es el teléfono del sector salud més conocido por la poblacion, por lo cual
se recurre habitualmente a éste para todo tipo de consulta en salud. Esta situacién
justifica el supuesto de que no se puede simular una situacion “sin” proyecto “virtual”,
dado que una eventual ampliacion del SAMU no serviria para dar respuesta a este tipo de
demanda.

Figura N° 3 .4

Situacidn del Servicio DSAMU “con” SR

En el caso del servicio AEA, los beneficios se obtienen porque “con” SR una
proporcion de los usuarios que viajaban a los establccimicntos se evitan asistir
presencialmente a ellos y se ahorran los costos del trastado, del tiempo de viaje y del
tiempo de espera’®. Estos beneficios se logran debido a que este tipo de consultas
evitadas corresponden a dolencias o molestias de los usuarios que son posibles de
solucionar con cuidados en el hogar; por ejemplo, cuadros de ficbre de lactantes
derivados de procesos de vacunacidn, situacion tratable con cuidados basicos y sin
mayores riesgos para el paciente.

De igual forma, los usuarios que afin llamando al SR acuden a un establecimiento
de salud y que por orientacion de este servicio asisten a un establecimiento de menor
nivel de compleiidad para su consulta, se ahorran sélo ¢l diferencial del tiecmpo de espera
pues, a mayor complejidad del establecimiento de atencion, mayores son los tiempos de

19 Ef heneficio descrito también es aplicable a los lfamados desbordados del SAMU y que ¢l SR resuelve a
través de este servicio.
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espera asociados a un paciente que no presente sintomas de una dolencia de urgencia. Por
ejemplo, las molestias relacionadas con la salud bucal terminan en general en atenciones
“mutiladoras” asociadas a pérdida de piezas dentales y falta de tratamientos especificos,
cuando lo eficiente y dada la ausencia de riesgo vital, es esperar y asistir a un consultorio
para tratar el problema en forma correspondiente. Las Figuras N° 3.5 y N° 3.6 muestran
como los usuarios interactian con el sistema de salud por atencion médica en las
situaciones “sin” y “con” SR para los casos del servicio AEA.

Figura N° 3.5

Interaccidon de los usuarios con el sistema por Servicio AEA “sin” SR
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El SR genera también bencficios por menor tiempo de espera para aquellos
pacientes que conociendo o no SR continian acudiendo presencialmente a resolver sus
consultas de informacion general, de salud y de atencién médica, ya que éstos
encontrardn salas de atencion menos congestionadas. Esta externalidad positiva es de
dificil cuantificacion, por lo cual no fue valorizada.

B. Alorro de centrales telefénicas

En el caso de los servicios 1G e ITS, los beneficios por el ahorro del costo de
operar centrales telefonicas, provienen del hecho que “con” SR éstas pueden ser
absorbidas o reducidas en sus funciones. Existen dos casos patticulares que ilustran este
beneficio:

1) A partir de la implementacion del SR la Superintendencia de Salud Publica (SISP)
redujo los costos de operacion de su central telefonica en un 43%. Dado que “sin” SR
la SISP tenia una planta telefonica que era atendida por seis operadores telefénicos los
que respondian consultas generales y especificas para todo ¢l pais, “con” SR esta
planta sc ha reducido a dos operadores, quienes responden preguntas relacionadas con
tramites especificos de los usvarios, mientras el resto de las consultas generales son
resueltas por SR,

i) Bl CONASIDA'' hasta el afio 2005 tenia externalizado el servicio de su
central telefonica FONOSIDA, a través de la cual se entrega consejeria telefénica
confidencial a los usuarios que llaman por consultas relacionadas con el virus VIH y por
enfermedades de transmision sexual (ETS). Con la implementacién del SR, el
CONASIDA hace uso del CC de SR, trasladando a sus operadores a las instalaciones de
ENTEL. En ¢l horario en que los operadores del FONOSIDA no se encuentran
trabajando, las consultas son atendidas por los profesionales de salud del SR, lo que
permite tener cobertura 24 horas los 365 dias del aflo. Esta integracién permitié que
CONASIDA redujera sus costos de operacion de central telefénica en un 63%. Los
lamados que los usuvarios realizan al FONOSIDA se hacen a través de la linea 800
dispuesta para estos efectos, siendo ésta transferida al CC de SR donde son atendidas por
los operadores del CONASIDA. Se conserva asi el beneficio de gratuidad del llamado
para los usuarios y su confidencialidad, de modo que los usuarios no perciben el cambio
de plataforma tecnolégica.

" CONASIDA: Comisién Nacional del SIDA, que se encarga de promover y facilitar los procesos
vinculados a la prevencion y disminucién del impacto biopsicosocial del VIH/SIDA vy las enfermedades de
transmision sexual (Fuente: www.ninsal.cl/conasida)
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C. Ahorro de consultas médicas

A través del servicio AEA, ¢l MINSAL se ahorra los costos de dar atencién
médica a usuarios con demandas de salud evitables. “Con” SR, los médicos pueden
telefonicamente indicarle al paciente procedimientos de auto-cuidado en el hogar. “Sin”
el proyecto, los usuarios acudirian presencialmente a un establecimiento de atencidon para
recibir las indicaciones del médico, es decir, demandarian una consulta médica (Ver
Figuras N° 3.5 y N° 3.6). Por ejemplo, en ausencia de SR un adulte con dolor estomacal
puede tener intencion de acudir a un servicio de urgencia, mientras que con SR los
profesionales pueden aconsejar alguna medida y asi evitar una consulta presencial,

Para el servicio DSAMU, las llamadas sobre consuitas de pacientes con
enfermedades agudas no urgentes y que el SR resuclve a través del servicio de AEA,
también generan beneficios al MINSAL por ahorro de consultas médicas; sin SR, éstos
hubieran seguramente recurrido a la Red Asistencial en forma presencial.

Asi también, los costos de las consultas médicas presenciales son para MINSAL

mayores conforme awmentan los niveles de complejidad de la atencién y/o por
especialidades médicas.

D. Ahorro por consultas médicas oforgadas a menor costo

Este beneficio lo percibe el MINSAL a través del servicio de AEA. En la
situacion “con” SR, los usuarios que “sin” SR acudian por iniciativa propia a un
establecimiento de un cierto nivel de complejidad son orientados por los profesionales de
la salud del SR y acuden a los establecimientos de atencion al nivel de complejidad
apropiado para su dolencia o molestia, generdndose asi un beneficio si ¢l establecimiento
al cual hubiera acudido inicialmente es de una complejidad mayor que la realmente
requerida; ello, debido a que a menor nivel de complejidad de la atencion, menores son
los costos de la consulta médica y solo bajo el supuesto que los usuarios acuden a niveles
de atencion de mayor complejidad que al que efectivamente debieran haber acudido. Esta
decision de los usuarios puede estar basada en (i) el horario en que se produce la
dolencia, (ii) las experiencias previas en los establecimientos y (iii) los costos asociados
a la consuita, entre otros.

Para el servicio DSAMU, las llamadas desbordadas sobre consuitas de usuarios
con enfermedades agudas no urgentes y que requieren atencién médica presencial, son
orientadas por los profesionales de SR y asi evitan que éstos vayan a una urgencia,
indicandole que deben asistir a un nivel de atencion de menor complejidad, lo que genera
ahorros al MINSAL.
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E. Ahorro Centrales telefonicas “virtuales”

Aplicando la méxima de la evaluacion social de proyectos, que “no se le puede
asignar a un proyecto un beneficio mayor que el costo de conseguir ese mismo beneficio
con un proyecto alternativo” fue necesario cstablecer dos situaciones “sin” proyecto
virtuales:

i) En el caso del servicio de AAVNI, se simulo una situacion optimizada con una
cenfral telefonica de atencion a sus pacientes (con cobertura anual, 24 horas al dia), que
emplearia enfermeras contratadas por las horas requeridas para atenderla (segun el
numero de Hamados proyectados para el afio 2006) y tendria costos asociados a su
implementacién, administracion y al SLM. La Figura N° 3.7 muestra la interaccion de
los pacientes AVNI “sin” SR, la Figura N°® 3.8 ilustra como los pacientes AVNI
interactan con “SR” (las interacciones son las mismas, solo cambia el tipo de CC donde
se brinda ¢l servicio y por ende sus costos).

Figura N° 3.7

Interaccion de los pacientes con el Sistema por el Servicio AAVNI “sin™ SR
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Figura N° 3.8

Interaccion de los pacientes con el Sistema por el Servicio AAVNI “con” SR
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i) En el caso del servicio ACIM, se simuld una situacion optimizada donde el
CIM tuviese una central telefénica propia (lo que implica gastos generales, de inversion y
operacion) con un funcionario encargado de realizar ¢l agendamiento con los
consuitorios de la RM. La Figura N° 3.9 muestra la interaccion de los usuarios
(consultorios) con el sistema “sin” SR, simulando una situacion virtual para agendar en
el CIM a través de una central telefonica. La Figura N° 3.10 ilustra la forma en que los
usuarios interactian con “SR”, quien a través de una base de datos en linea mantiene
informado al CIM respecto de las horas de los pacientes de los distintos consultorios.

Figura N®3.9

Interaccion de los usuarios con el Sistema por Servicio de ACIM “sin” SR

Consultorios
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Figura N° 3.10
Interaccion de Jos usuarios con el Sistema por Servicio de ACIM “con” SR

Al comparar las situaciones “con” y “sin” proyecto, en ambos casos surgen
beneficios por economias de escala, pues el costo de operar ¢l SR ¢s menor que el costo
de la situacion “sin” proyecto virtual. Estos beneficios corresponden, a efectos de esta
evaluacion, a los “ahorros virtuales”.

K. Aherro de recursos humanos (RRHH)

Este beneficio lo percibe el MINSAL a través de los servicios IG, ITS y DSAMU
(asociado a demanda por 1G). Se genera a partir de la liberacion de recursos humanos de
los establecimientos ¢ instiluciones del sistema que se evitan dar respuesta directa
(presencial o telefénica) a los usuarios ya que ésta se entrega a través de SR. Para el caso
del IG y DSAMU esta liberacion de recursos corresponde al ahorro de horas de trabajo
de funcionarios administrativos, mientras que en el caso del servicio ITS los ahorros
corresponden a horas de profesionales no médicos (enfermeras y matronas); en ambos
casos los funcionarios trabajan en instituciones y establecimientos de salud pilblica,

G, Mavyor consumo de consulias perfinentes por descongestionamiento

Cuando el SR consiga un nivel de uso tal que reduzca el nimero de consultas no
pertinentes presenciales y suponiendo que los usuarios se comportan racionalmente, los
usuarios que acudan presencialmente para recibir atencion médica, observarin
descongestionamiento en los establecimientos de atencion; estos ultimos al no encontrar
congestionamiento demandaran mas atenciones médicas generando un beneficio por
mayor consumo.




26

El descongestionamiento de los establecimientos de salud para atenciones
médicas, traeria adicionalmente el beneficio de “aumento en la calidad de la atencién”
puesto que las atenciones se realizarian en el tiempo y forma adecuados. Si acaso esto
fuera asi, el usuario mostraria una mayor disposicion para asistir a atenderse, con lo que
la demanda por atenciones médicas se desplazaria de Dy a D), donde Dy cambia de
pendiente haciéndose menos elastica. Como el Costo Marginal Privado (CMgp) es menor
- costo en el que incurren los usvarios - que el Costo Marginal Social (CMgg) - casto
para el pais -, el desplazamiento de Dy a Dy provoca el beneficio social representado por
el drea achurada ABCD de la Figura N° 3.11, por causa de la disminucidn del nimero de
atenciones {de gp a q;).

El consumo de atenciones en q, sobre l1a curva de demanda Dy (que representa la
preferencia del usuario por consumir el servicio), no es una situacion defectiva de
equilibrio, ya que supone ahora “atenciones de mayor calidad”. Por ¢llo, la demanda se
desplaza desde D, a Dy, Hevando el nuevo consumo a ¢ (con mayor nimero de
atenciones), determinando el beneficio por mayor consumo y a la vez un ammento del
costo asociado a brindar mayor niumero de atenciones, representado por el drea ABCD,
como aparece en la Figura N° 3.12.

Figura N° 3,11

Demanda por atenciones médicag

gy

Conto da Atancionas

i

Cabe seiialar que es probable que el beneficio por mayor consutno sea comparativamente
superior que el costo social que representa para el pais el proveer servicios de atenciones
de salud.
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Figura N°3.12
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H. Intangibles

Los servicios ofrecidos por el SR también generan beneficios intangibles,

a) Beneficio de recibir atencion en “la comodidad del hogar”: asignable a los
servicios IG, ITS y AEA. El hecho que las personas eviten trasladarse fisicamente a
resolver sus consultas provoca ademas de beneficios por shorro de costo de traslado,
tiempo de traslado y tiempo de espera, un beneficio asociado a la satisfaccidn de
solucionar su consulta en la comodidad de su hogar, Por ejemplo, no tener que
trasladarse con fric en el invierno, 0 no tener que levantarse de la cama cuando se csta
con un resfiio.

b) Beneficio de promover el auto cuidado en salud vy la prevencidn de
enfermedades: asignable a los servicios ITS y AEA, pucs puede influir en la disminucion
del nlimerc de muertes prematuras y la aparicion de enfermedades asociadas a estilos de
vida no saludables'?; ello en el mediano y largo plazo.

c) Beneficio de disminuir las enfermedades_intra_hospitalarias: asignable al
servicio AEA, pues disminuye la presencia de pacientes en los establecimientos de

" La consulta médica que se evita por el servicio AEA igualmente genera este beneficio intangible. No
obstante, debido al menor costo de acceder a este médico por teléfono que el de acceder a €l
presencialmente, debe expresarse en un aumento en el nimero de “contactos™ médico-paciente “con” SR
gute “sin” el,
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atencion de salud. Este beneficio es atribuible a aquellas personas que con SR evitan
asistir presencialmente a los establecimientos asistenciales y con ello se reduce el riesgo
de contraer Infecciones Intra Hospitalarias (ITH) en las salas de atencion y espera de los
establecimientos.

d) Beneficio por disminucidén de la angustia de usuarios y familiares: asignable al
servicio AEA. Cuando ocurren situaciones de enfermedad en las familias, tanto usuarios

(pacientes) como familiares se angustian por no tener soluciones a sus dolencias. Ello
disminuye con SR, dado que disponen de orientacién y asistencia médica las 24 horas
durante los 365 dias del afio, Esto les permite tener alglin tipo de respuesta sin tener que
trasladarse de sus hogares, tomar decisiones de manera informada. Un ejemplo de esto
son las madres primerizas que suelen angustiarse por cualquier situacion que afecta a sus
hijos, principalmente por las noches y en los momentos en que es dificil encontrar
atencion o consejos.

¢) Beneficio por la oportunidad en la entrega de los servicios: asignable a los
beneficios de 1G, ITS y AEA. En ocasiones, el sistema de salud no es capaz de entregar
informacion o atencién de manera oportuna, dado que el usuario demanda servicios en un
momento deteriminado. Por ejemplo, es posible que en todos los establecimientos de
salud tengan en sus dependencias afiches con publicidad para la prevencion de Colera o
Hanta Virus, pero a un usuario que esti de vacaciones no le sirve en ese momento la
informacion disponible en los establecimientos, pudiendo si recurrir telefonicamente al
SR para realizar sus consultas.

II. COSTOS INEVITABLES

Se distinguird entre costos evitables e inevitables del SR para la decision de
incorporar 0 ho un nuevo servicio. Los inevitables son aquellos que no cambian con Ia
incorporacion de nuevos servicios y por lo tanto, son los inherentes a la existencia del SR
y a la existencia del contrato entre FONASA y ENTEL.

A, Costos Fijos del SR

Es un costo inevitable para la decision de incluir o no un nuevo servicio;
corresponde al pago de remuneraciones del personal que trabaja en la administracion del
SR y su costo de operacién. Estos costos anuales son de $109,5 millones (UF 5.953,3)"
para RRHH y de $ 47 millones (UF 2.551,4) para operacién {ver anexo N°9). Para su
funcionamiento el SR contempla la contratacion de cinco profesionales para

3 valor UF 18.402,99 at 1° de octubre de 2006.
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administracion, dentro de los cuales se incluyen director, subdirector medico, jefe de
operaciones, ademas de un funcionaric administrativo, entre otros.

B, Costos Fijos del CC

Es un costo inevitable, si la incorporacién de un nuevo servicio no conlleva
cambiar e} escenario (plan de minutos comprados) del contrato con ENTEL. Su monto
corresponde al pago a ENTEL por el arriendo det CC, el que incluye operadores basicos,
hardware y software, plataforma telefonica, espacio fisico y el soporte técnico (ver
Anexo N° 9). EI monto anual de este costo es de $1806,3 millones (UF 10.128).

C. Costos Fijos de difusion para el paguete de Servicios IG, ITS y AEA

Corresponden al gasto incurrido en difundir entre los usuarios los servicios IG,
ITS y AEA. Esta difusion corresponde a la elaboracion y emision de frases radiales, spot
televisivos, avisos en prensa escrita y de material impreso. Los servicios restantes no
requieren de difusidén, pues sus usuarios son referidos a ellos. El valor anualizado (a
cinco afios y con tasa de descuento de 8%) de la difusiéon que se ha hecho es de $31,9
mitlones (UF 1.735,28) (ver Anexo N° 9)". La suma de los beneficios netos de estos
servicios debe exceder los costos de difusion; en caso contrario estos no deben
entregarse.

ITI. COSTOS EVITABLES DE CADA SERVICIO

Los costos evitables de cada servicio corresponden a aquetlos en que se incurre
sélo si se entrega ese servicio, es decit, aquellos que se evitan si se lo elimina. Los hay
fijos --cuyo monto no dependen del nfimero de llamadas-- y variables.

A, Costos Fijos Evitables

El unico Costo Fijo Evitable corresponde a la compra de protocolos médicos a
Espafia y al costo de su adecuacion, la cual fue realizada por profesionales médicos en
Chile, para de este modo responder al perfil epidemiologico y politicas de salud publicas
nacionales. Estos protocolos son utilizados solo para otorgar el servicio AEA. Su valor
anualizado (al infinito y con tasa de descuento de 8%) es de $2,8 millones (UF 154,65)"%;
se supone que estos perduraran infinitos afios (Ver Anexo N° 9)

14 5i bien es un “costo hundido”, se o incluye para los efectos de simular una evaluacién expost det SR.
13 §i bien es un “costo hundido”, se lo incluye para los efectos de simular una evaluacion expost def SR.
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B. Costos Variables Evitables

a) Salarios de los_operarios de SR: Corresponde al pago de honorarios de los
operarios médicos, enfermeras y matronas que atienden en el CC de SR y que entregan
los servicios ITS, AAVNI y AEA. Se obtuvo a partir de las horas médico y horas de
profesionales no-médicos requeridas para atender las llamadas recibidas por cada uno de
los servicios antes mencionados, y se lo se expresa por tiempo/llamada. (ver Anexo N°
9.

b) Costo de llamadas Servicio Local Medido (SLM): Este es ¢l costo que deben

pagar los usuarios a su compaiifa de teléfonos por llamar a cualquiera de los servicios del
SR. El pago corresponde a la tarifa de SLM: $18,24 por minuto en horario normal y
$16,72 por minuto en horario diferido, correspondiendo este ltimo a un 90% de los
lamados en horario normal y un 10% en horario nocturno. En el caso de los usuarios que
laman desde celulares el costo de la ltamada corresponde al costo del minuto del plan o
del sistema de prepago. La demanda desde celulares hacia SR corresponde a un 5% del
total de las liamadas, no consideradas en esta evaluacion, pero si en el analisis de
sensibilidad.

El SAMU funciona a través de una linea telefonica que corresponde a un teléfono
de emergencia, el cual no tiene costo para el usuario (igual que los teléfonos de
bomberos, carabineros, entre otros), siendo costeadas por las compafiias prestadoras del
servicio. Las lineas 800, al ignal que los teléfonos de emergencia no tienen costo para los
usuarios, pero para ambos ¢l costo real es similar a una tarifa de SLM!'®, El problema que
tiene este tipo de lineas ¢s que al ser de cero costo para los usuarios, en ocasiones son
mal utilizadas, y para el caso del SAMU, aproximadamente el 80% de los llamados
diarios corresponden a bromas que congestionan el sistema y causan diversos problemas.

Para el SR, como ya se menciond, el costo de la llamada corresponde a SLM,
pero al ser una linea de N° 600, s ¢l usuario quien debe costear ¢l uso de la llamada
saliente; ello limita y desalienta la realizacion de llamadas por bromas, ya que los
usuarios internalizan el valor de la llamada, induciendo a un use relativamente racional
del servicio.

C. Intangibles.

Un intangible atribuible a este proyecto corresponde a la probabilidad de error
médico en la asistencia del servicio AEA y DSAMU (por AEA), lo que puede provocar
dafio a los uswarios y una posterior demanda en contra del MINSAL. IHasta el momento
de 1a evaluacion no se han informado casos con errores médicos, pero es conveniente

1 En el caso de la linea 800 es el duefio de la linea quien debe pagar su costo, como ocurre con el servicie
del FONOSIDA
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establecer un mecanismo de cuantificacion y valoracion de este intangible, con el fin de
estimar imprevistos de este proyecto. En todo caso, las experiencias internacionales
indican que la probabilidad de error es cercana a cero, ya que a través de este servicio no
se diagnostica ni se da tratamiento a los usuarios; solo se les asiste y orienta
médicamente. Este costo es evitable, dado que si no se da este servicio la probabilidad de
error se hace nula.
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CAPITULO 4

INFORMACION REQUERIDA PARA VALORAR
LOS BENEF¥ICIOS

L PROYECCION DE LLAMADAS

A, Llamadas reales

El grafico N° 4.1 muestra el niimero de llamadas mensuales que ha recibido SR
durante el afic 2006. Se observa que las llamadas tienen un comportamiento creciente:
durante los primeros meses, luego tiende a estabilizarse entre marzo y junio, subiendo
fuertemente en el mes de julio producto de la incorporacion de dos servicios (DSAMU y
ACIM). En los meses de septiembre a noviembre se produce una disminucion en lag
llamadas de DSAMU, producto de la suspension temporal del servicio por adecuaciones
técnicas de la planta telefonica. Ademas, en estos meses SR comenzd con un nuevo
servicio de confirmacion de horas del hospital Sétero del Rio y Padre Alberto Hurtado,
por lo gue en los dos Olitimos meses se incrementa las Hamadas, llegando a un total de
274 mil Hamadas hasta el 20 de noviembre de 2006,

Grafico N° 4.1
Llamadas atendidas en el call center de Salud Responde
(Enero 2006 a Nov de 2006)
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FUENTE: Reporte de trafico mensual del Salud Responde.
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B. Proveccion de lamadas

Como se observa, las {lamadas a SR no presentan un comportamiento regular, lo
cual resulta logico por tres razones: la primera, tiene relacidon con la reciente
implementacion del proyecto , por lo cual la poblacidn recién estd comenzando a
conocerlo, Por otro lado, SR ha ido incorporando paulatinamente nuevos servicios y
awmnentando asi su nivel de uso; por ultimo, los problemas técnicos de la linea telefonica
del SAMU, descritos anteriormente,

Para la evaluacion socio-gcondmica de los servicios que entrega SR, fue
conveniente proyectar las lHamadas para un aflo de funcionamiente en “régimen”, es
decir, con los seis servicios funcionando, Para ¢llo se ha utilizado el comportamiento de
las Hamadas del mes de agosto (se replicd estas llamadas a todo el afio), debidoe a que se
supuso que corresponde a un mes en que no se presentan enfermedades estacionales y
que por la cantidad de llamadas observadas, resulta en una estimacién conservadora. Sin
embargo, para evitar crrores de estimacion de la proyeccion de Hamadas, se hard un
andlisis de sensibilidad de éstas.

El contrato de arriende de CC por el cual se rige SR utiliza 8 escenarios de
llamadas (planes de costo fijo y variable en funcién de los minutos de uso de SR), donde
el minimo plan de este contrato cobra un cargo fijo mensual de 844 UF, por un méaximo
de 99.8894 minutos mensuales (ver anexo 9), lo cual estd muy encima de las lamadas
del mes de agosto que alcanza las 55.434 llamadas y que corresponde a las proyectadas
para un mes “normal” (ver cuadro N° 4.1}, Por lo tanto, al usar el mes de agosto como un
mes representativo del afio en “régimen” sc subestiman parte de los beneficios de este
proyecto, ya que a este volumen de llamadas sélo se paga cargo fijo por arriendo, donde
las Hamadas entre los 55.434 y 99.884 minutos tienen un costo marginal de telefonia de
cero.
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H, RESUTADOS DE LA ENCUESTA DE EFECTIVIPAD A LOS USUARIOS DE
SR

Para la evaluacion de la efectividad de los servicios que entrega SR, se realizo
una encuesta de efectividad a 601 usuarios de SR (ver anexo 5). Esta fue encargada a la
empresa SECOBIN LTDA, (www.secobin.cl) y se orientd a los servicios de IG, ITS y
AEA, a quienes se les consultd entre otros temas lo siguiente:

- ¢Le sirvid la respuesta que obtuvo de SR?
- ¢Si no existiera SR, que hubiera hecho?
- ;Qué hizo después que Hamo?

Ef cruce de las respuestas a estas tres preguntas permitié estimar ¢l nimero de
personas que evitd trasladarse a consultar presencialmente a las instifuciones o
establecimientos de salud. A este resultado se le Hamo Tasa de Efectividad. Ademas,
para conocer los costos de traslado y costos de tiempo de traslado que cstos usuarios sc
ahorraron, se les consulto:

- jPara trasladarse y realizar esa consulta qué medio hubiera utilizado?
- ;Cuanto tiempo hubiese demorado en acudir?

A, Tasa de Efectividad del SR

La encuesta mostré que para los usuarios del servicio IG, el SR tiene una fasa de
efectividad del 37,8%. Para aquellos que demandaron ITS, el proyecto alcanzd una
cfectividad del 38,2 %. Para los que demandaron AEA, la tasa fue de 53,5%, atribuible a
aquellos que permanecieron en sus hogares y no acudieron presencialmente a los
establecimientos de atencién con consultas “no pertinentes”. Para mayor detalle ver
anexo N° 5.

B. Tiempos de traslado

A partir de la encuesta se obtuvo los tiempos promedio que demorarian los
usuarios en trasladarse a las instituciones y establecimientos dec atencién del MINSAL,
asi como de las preferencias del medio de transporte utilizado, lo que se muestra en el
Cuadro N° 4.2, Para mayor detalle ver anexo N°5.



Cuadro N° 4.2
Tiempos promedio de traslado de los usuarios
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1G ITS AEA
Medio IG Tiempo Premedio ITS Tiempo AEA Tiempo
de Preferencia de traslado Preferencia (%){ Promedio de Preferencia (%)} Promedio de
transporte (%) {horas} traslado traslado
(horas) {horas)
Microbis 54,84 0,99 46,43 0,84 32,02 1,23
Metro 4,30 0,63 3,57 1,13 2,25 0,76
Taxi 4,30 0,50 3,57 0,50 6,18 0,73
colective
Taxi 3,23 0,96 5,36 0,84 19,66 0,89
Vehiculo 5,38 0,96 8,93 0,86 23,03 0,72
particular
A pie 27,90 0,62 32,14 0,56 16,85 0,62

FUENTE: Ver Anexo N°5.

(1)
(i1)
(iii)

(iv)

IIE. VALOR SOCIAL DEL TIEMPO (VST)

El valor social del tiempo de las personas se calculd en funcién del horario en que
los pacientes pueden acudir presencialmente a consultar y las actividades que éstos dejan
de desarroliar por acudir presencialmente al establecimiento de salud (trabaja, no trabaja,
es jubilado, es estudiante, ¢s nifio menor de 5 afios); para quienes trabajan, se supuso que
el valor de su tiempo de trabajo (ingreso) corresponde al valor social de su tiempo y para
quienes no trabajan se supuso que el valor de su tiempo “libre” es funcion del ingreso
medio de la poblacion (para mayor detalle ver anexo 6), luego:

VST ={ (horario de consulta, actividad del usuario de SR.)

Supuestos:

el VST unitario de espera es igual al VST unitario de traslado de las personas,
el cilculo del VST es para la poblacion de la RM.
el VST de trabajo ¢s igual al Sueldo Promedio del Empleado Adulto (SPEA) de la
RM, es decir, $ 2.641/hora (para mayor detalle ver Anexo N° 6),
el VST del tiempo libre corresponde al 34,9'7 % del sueldo SPEA, es decir, $ 922
/hora para la RM.

El cuadro 4.3 muestra el valor social del tiempo de las personas segun tipo de
consulta.

17 Fuente: www.sni.mideplan.cl/tinks/files/sebi/herramicntas/758.pdf
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Cuadro N° 4.3
Valor sociai del tiempo de las personas
Tipo de consulta Valor del tiempo de Valor del tiempo de
traslado y espera ($/hora) traslado y espera (%)
De informacién (VST)) 1.878 70,3 % de SPEA
De atencién en consultorio (VST;) 1.358 51,6 % de SPEA
De atencion en logs SAPU (VSTy) 931 34,9 % de SPEA
De atencidn en los SUH (VSTy) 1.073 40,18 % de SPEA

FUENTE: Ver Anexo N° 6, Determinacion del valor social del tiempo.

1. VST, de los demandantes del Servicio IG e ITS

Los viajes que se evitan son sdlo en horario de oficina, es decir, de 8:00 a 17:00
horas, ya que este es el horario de atencidon a publico de los lugares donde hubieran
acudido. Se supone que sdlo las personas mayores de 18 afios acuden a ellos; su valor
unitario corresponde a VST, del cuadro 4.3, igual a $ 1.878 /hora.

2. VST2 de las personas que requieren atencion médica en establecimientos
de Atencion Primaria (consultorios)

Los requerimientos por atencién médica en consultorios se realizan generalmente
entre las 8:00 a 17:00 horas, lo que corresponde al horario de trabajo de una jornada
laboral normal. Se supone que para obtener este servicio acuden personas de cualquier
edad, siempre con un acompafiante. Su valor unitario corresponde a VST, del cuadro 4.3,
igual a $ 1.358 /hora.

3. E1 VST, de las personas que requieren atencion médica en los Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia (SAPLD

Los requerimientos por atencidon médica en los SAPU ocurren fuera del horario
normal de una jornada trabajo, es decir, entre las 17:00 y las 07:59 horas. Para este
calculo se supuso que personas de cualquier edad acuden por esta atencidn, siempre con
unt acompaiiante. Su valor unitario corresponde a VST del cuadro 4.3, igual a $ 93!
/hora.

4, E1 VST4 de las personas gute requieren atencion médica en los Servicios de

Urgencia Hospitalarios (SUH)

Los requerimientos por atencion médica en los SUH se realizan en todo horario.
Se supuso que personas de cualquier edad acuden a buscar esta atencién, siempre con un
acompaiiante. Su valor unitario corresponde a VST, del cuadro 4.3, igual a § 1.073 /hora.
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IV, TIEMPO DE ESPERA

La tasa de efectividad obtenida de la encuesta permitié determinar el ntimero de
usuarios de SR que evitaron acudir presencialmente a realizar consultas en las
instituciones o establecimientos de salud. Estos, ademés de ahorrar los costos de traslado
y tiempos de traslado, se evitaron o redujeron sus tiempos de espera, ya que se quedaron
en casa o se trasladaron a establecimientos de atencién menos congestionados, Para
estimar los tiempos de espera s¢ recurrié al “juicio de expertos”®, quiencs opinaron lo
siguiente:

Para preguntas relacionadas con el servicio IG, el tiempo de espera promedio es
de 20 minutos. Para las consultas médicas en establecimientos de atencion primaria, los
expertos estimaron que los usuarios que no tienen programadas sus consuitas deben
esperar al menos 30 minutos para obtener un niimero y otros 30 minutos més para recibir
la atencidn, Para el caso de consultas médicas en los SAPU, los expertos estimaron que
una consulta no pertinente debe esperar al menos dos horas para ser atendida. El tiempo
minimo de espera en los SUH para una urgencia no pertinente es de tres horas.

Los tiempos de espera se presentan en el Cuadro N°4.4.

Cuadro N* 4.4
Tiempos medios de espera en las instituciones y establecimientos de salud del MINSAL
Lugar Tiempo promedio
Instituciones | 20 minutos
Consultorios * 1 hora
Servicios de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU) 2 horas
Servicios de Urgencia Hospitalario (SUH)’ 3 horas

FUENTE: Dpto. de Informacion Estadistica - MINSAL

I Segin jefes de oficinas de OIRS y de atencidn de usuarios
2 Segun juicio de expertos con mas de 20 afios de experiencia en consultorios
3 Segun Ex director de la posta central y actual director del SAMU

¥ Los expertos consultados fueron cuatro jefes de las oficinas OIRS v oficinas de atencion a usvarios y a
dos directores de consultorios con 20 afios de experiencia, €l ex-director de 1a Postal Central y al actual
director de! SAMU.
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V. COSTOS DE TRASLADO

Los ahorros de costos de traslado para los usvarios de SR, se obtuvieron a través
de la encuesta, ya que se les pregunto el tipo de medio que habrian utilizado para realizar
las consultas. Para valorar el costo social de traslado se hicieron los siguientes supuestos:

(i) Para aquelles viajes realizados en metro, micro, taxi o taxi colectivo el
precio del pasaje refleja el costo social del viaje,

(ii) Para los viajes hechos en auto propio se supone que su costo de traslado
corresponde al del taxi y como el valor del taxi incluye el valor social del
tiempo del taxista, se supone que este es igual al de la persona que utiliza el
automévil,

Los valores obtenidos se muestran en el Cuadro N° 4.5.

Cuadro N* 4.5
Costos de Traslado ida y vuelta sepiin medio de Transporte
(en $ de octubre 2006)
Micro Taxi Taxi Metro Automovil A pie
colectivo
Costo 760 5.000 1.400 740 5.000 0
($/viaje)

FUENTE: Tarifas vigentes de locomocitn colectiva de la RM, al 1° de octubre de
2006

VI. COSTO DE LAS CONSULTAS MEDICAS

Entre los beneficios que se obtienen con el uso de SR se cuenta el ahorro del costo
de consultas médicas o ahorro de diferencial de consultas médicas, ya que como resultado
de la llamada telefonica a SR las personas cambiaron su decision de acudir
presencialmente a los establecimientos de salud o bien acudieron a establecimientos
apropiados al nivel de complejidad de su dolencia. Para el calculo de este ahorro se
supone que las tarifas para particulares en los establecimientos pertenecientes al
MINSAL reflejan el costo social de la consulta.

El coste de las consultas médicas se cotizd en los establecimientos de la Red
Asistencial, obteniéndose los aranceles minimos que rigen para cada tipo de atencion, que
se supuso reflejaban el costo social de la atencidn:
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(1) Para la atencidn primaria el arancel de modalidad institucional
(FONASA) tiene un valor de $ 3.000 por consulta;

(ii) En las atenciones médicas del SAPU, el valor del arancel obtenido de
nueve establecimientos promedio los $7.500, y

(iit) el valor de la atencion médica en los SUH se cotizd en seis

establecimientos, alcanzando un promedio de $12.800.

Estos valores corresponden a consultas médicas generales y no de especialidades;
por lo que subestiman parcialmente el beneficio de disminuir ¢! niimero de consultas
como consecuencia de los servicios prestados por el SR. Los valores obtenidos se
muestran en el Cuadro N° 4.0.

Cuadro N° 4.6
Costos medios de consulta en establecimientos del MINSAL
. Costo promedio
Lugar {$/consulta)
Consultorios 3.000
Servicios de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU) 7.500
Servicios de Urgencia Hospitalario (SUH) 12.800




41
CAPITULO §

EVALUACION DE LOS SERVICIOS Y DEL PROYECTO SALUD RESPONDE

I. EVALUACION DEL SERVICIO “I1G*

La evaluacién econdmica de este servicio se hizo restando los Costos Evitables de
los beneficios generados por éste, obteniéndose asi el beneficio neto de entregarlo. Tanto
los costos como los beneficios dependen del mimero de Hamadas.

A. Beneficios

Entregar el Servicio de IG del SR tiene un beneficio total de $ 226,5 millones (UF
12.309,5'") anuales para ¢l nimero de llamadas supuestas “en régimen” (128.736
Hamadas al aflo, equivalentes a un total de 25.472 minutos), tal como se muestra en el
Cuadro N° 5.1. La metodologia de calculo se presenta en Anexo N° 8. Los beneficios
atribuibles a este servicio son tanto para los usuarios como para MINSAL

1. Para los usuarios

a) Beneficio por ahorro de costo de trasladg: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
efectividad y costo de traslado de acuerdo a los supuestos presentados en el capitulo 4,
alcanzando un beneficio total de $ 45,7 millones en el afio.

b} Beneficio por ahorro de tiempo de traslado: para su estimacion se utilizaron
los resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
cfectividad, tiempo promedio de traslado y valor social del tiempo de acuerdo a los
supuestos presentados en ¢l capitulo 4, alcanzando un beneficio total de $ 72,8 millones
en el afio.

¢) Beneficio por ahorro de tiempo de espera: para su estimacién se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a la tasa de efectividad , tiempo promedio de espera y
valor social del tiempo de acuerdo a los supuestos presentados en el capitulo 4 ,
alcanzando un beneficio total de $ 30,5 millones en el afio.

1% valor UF 18.402,99 al 1° de octubre de 2006.
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Cuadro N° 5.1

Beneficios del Servicio 1G

($ de octubre de 2006)

Beneficiario Tipo de Beneficio Monto

(§/afio)
Ahorro costo traslado 45.718.960
Usuatios Ahorro costo de tiempo de traslado 72.782.552
Ahorro de costo de tiempo de espera 30.481.750
Subtotal 148.983.262
Ahorro de RRHH de funcionarios de las 8.443.992

instituciones y la Red Asistencial

MINSAL | Ahorro plataforma SIS 19.105.847
Ahorro de consejeria CONASIDA &/ 50.000.000
Subtotal 77.549.839
Total 226.533.101

FUENTE: Ver Anexo N° 8.

a/ Dato proporcionado por CONASIDA (oficina de prevencion). Corresponde
al valor estimado del gasto de funcionamiento de un CC propio, proyectado para el
2006.

2. Para ¢l MINSAL

a) Beneficio por ahorro de recurso humano de funcionarios de las instituciones y

de ia red asistencial: Para estimar el beneficio se calculé un ahoiro virtual de recursos
humanos en la situacion actual optimizada, la que se produciria por el ahorro de tiempo
de funcionarios de las instituciones y establecimientos de la red asistencial que dejarian
de prestar atenciones por 1G, dado que los usuarios dejarian de asistir presencialinente al
existir SR; se utilizaron los resultados de la encuesta relativos a la tasa de efectividad y
de Ilamadas a otros nimeros telefonicos , se supuso un tiempo de atencion para consulta
presencial v para consuita telefonica y un costo por hora de trabajo que se puede dedicar
a otras labores de acuerdo a los supuestos presentados en el capitulo 4 , alcanzando un
beneficio total de § 8,4 millones en el aiio,

b) Beneficio por reduccion de platatorma de {a SiSP: Para calcular este beneficio
se calculo el ahorro de recursos humanos y operacionales en la situacion actual
optimizada, que se produciria por el ahorro de recursos del CC de la SISP que funcionaba
antes del SR. Para ello se utilizaron los antecedentes aportados por la SISP, calculandose
el beneficio como la diferencia de costos del CC de la SISP antes y después del CC; ello
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porque con la implementacion de SR se redujo el mhimero de operadores y puestos de
trabajo en la SISP, calculdndose un ahorro de $ 19,1 millones en el afio.

c) Beneficio por reduccidn de plataforma de consejeria telefonica del
CONASIDA (llamada FONOSIDA): el CONASIDA hasta el afio 2005 tenia
externalizado el servicio de consejeria telefonica (FONOSIDA) y desde este afio (2006)
funciona con el CC de Salud Responde. Para la consejeria se contrataron 3 operadores y
en el periodo en que estos no se encuentran, las llamadas son atendidas por el equipo
profesional de SR. Ello se tradujo en un ahorro de $ 50 millones en el afio, segiin
informacion aportada por el Departamento de Prevencién del Virus VIH del
CONASIDA,

B. Costos Evitables

Los costos asociados a la entrega del servicio IG bordean los $ 4,3 millones (UF
233,93) anuales para ¢l nimero de llamadas supuestas “en régimen”. El Cuadro N°® 5.2
muestra los Costos Evitables del servicio 1G.

Cuadro N 5.2

Costos Evitables del Servicio IG

($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/Aiio)
Llamadas de SLM 4.304.983
Total 4.304.983

FUENTE: Ver Anecxo N° 9,

C. Resultados de la evaluacién

El servicio resulta con rentabilidad social positiva y beneficios netos de § 222,2
millones (UF 12.075,65) anuales. El Cuadro N° 5.3 entrega los detalles al respecto. Los
mayores beneficios corresponden a los usuarios con $ 144,6 millones anuales y al
MINSAL le corresponde § 77,5 millones en el afio.
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Cuadro N° 5.3

Beneficios Netos del Servicio 1G

($ de octubre de 2006)

ftemes Monto

($/afio)
Beneficios Usuarios 148.983.262
Beneficios MINSAL 77.549.839
Beneficios Totales del Servicio 226.533.101
Costos Evitables Usuarios 4.304.983
Costos Evitables MINSAL 0
Costos del Servicio 4,304,983
Beneficio Neto Usuarios 144.678.279
Beneficio Neto MINSAL 77.549.839
Beneficio Total Neto del Servicio 222.228.118

FUENTE: Elaboracién propia.

II. EVALUACION DEL SERVICIO “ITS*

A. Beneficios

El servicio ITS tiene un beneficio total de $ 23,5 millones (UF 1.278,32) anuales,
para ¢l mimero de llamadas supuestas “‘en régimen” (3.912 llamadas al aflo, equivalentes
a un total de 15.648 mimuos), tal como se muestra en el Cuadro N° 54 y cuya
metodologia de caleulo se presenta en Anexo N° 8. Los beneficios atribuibles a este
servicio son tanto para los usuarios como para el MINSAL, tal como sigue;

1. Para los usuarios
a) Beneficio por shorre de costo de traslado: para su estiimacion se utilizaron los

resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
efectividad y costo de traslado, alcanzando un beneficio total de § 1,7 millones en el afio.

b) Beneficio por ahorro de tiempo de traslado: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
efectividad, tiempo promedio de traslado y valor social del tiempo, alcanzando un
beneficio total de $ 1,8 millones en el aiio.
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c) Beneficio por ahorro de tiempo de espera: para su estimacion se utilizaron los
resultados de 1a encuesta relativos a la tasa de efectividad, tiempo promedio de espera y
valor social del tiempo, alcanzando un beneficio total de $ 935 mil en el afio.

2. Para el Ministerio de Salud

a) Beneficio por ahorro de secusso hwnano profesionat fenfermeras y matronas): si o existiese SR se kabria requerido horas de
atencidn de estos profesionales para dar solucién a las consultas en temas de salud. Para ef caleulo de este beneficio se utilizé el
valer de [a hara de trabajo que el profesional puede dedicar a otras labores, el cual afcanza a $ 3.383 por hora, equivalente al
pago que se hacen en €1 SR, alcanzando un beneficio total de § 18,9 millones en el ado.

Cuadro N° 5.4
Beneficios del Servicio ITS
(8 de octubre de 2006)

Beneficiario Tipo de Beneficio Monto

($/afio)
Ahorro costo traslado 1.708.121
Usuarios Ahorro costo tiempo de traslado 1.889.447
Ahorro de costo tiempo de espera 935.039
Subtotal 4.532.608
Ahorro de RRHH (profesional de satud de la 18.992.275

MINSAL |situacién S/P)

Total 23,524 883

FUENTE: Ver Anexo N° 8.

B, Costos Evitables

Los costos evitables de este servicio comesponden al costo por llamada de
servicio local medido (SLM) que se realizan al CC y remuneraciones de los profesionales
de la salud que atienden estas llamadas de informacion en salud en el CC, el cual bordea
los $ 19,5 mitlones (UF 1.061,34) en el afio. El Cuadro N° 5,5 muestra estos valores.
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Cuadro N* 5.5

Costos Evitables del Servicio ITS

(8 de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/ano)
Llamadas SLM 261.638
RRHH profesional del CC 19.270.124
Total 19.531.762

FUENTE: Ver Anexo N9,

C. Resultados de la evaluacion

El servicio resulta con rentabilidad social positiva y un beneficio neto anual de $
3,9 millones (UF 216,98). El Cuadro N° 5.6 muestra ¢l resumen de beneficios, costos
cvitables y beneficio neto del servicio.

En este servicio, la mayor parte de los beneficios netos son para los usuarios, por
$ 4,5 millones en el afio, atin cuando el servicio es financiado por MINSAL con un costo
neto de $ 277 mil en el afo.

Cuadro N° 5.6

Beneficio Neto del Servicio ITS

($ de octubre de 2006)

[temes Monto

($/aiio)
Beneficio Usuarios 4.532.608
Beneficio MINSAL 18.992.275
Beneficios Totales del Servicio 23.524.883
Costos Evitables Usuarios 261,638
Costos Evitables MINSAL 19.270.124
Costos Bvitables Totales del Servicio 19.531.762
Beneficio Neto Usuarios 4.270.970
Beneficio Neto MINSAL - 277.849
Beneficio Total Neto del Servicio 3.993.121

FUENTE: Elaboracion propia.
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IIL. EVALUACION DEL SERVICIO DE AEA

A. Beneficios

1. Para los usuarios

a) Beneficio por ahorro de costo de traslado: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporfe, tasa de
efectividad y costo de traslado, alcanzando un beneficio total de § 115,8 millones en el
aflo

b) Beneficio por ahorro de tiempo de traglado: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de

efectividad, tiempo promedio de traslado y valor social del tiempo, alcanzando un
beneficio total de $ 40,3 millones en el aio,

¢) Beneficio por ahotro de tiempo de espera: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a la tasa de efectividad, tiempo promedio de espera y

valor social del tiempo, alcanzando un beneficio total de
$ 112,3 millones en el afio.

d) Beneficio por ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que
disminuyeron el nivel de complejidad de_su consulta (Consuitorio en vez de SAPU ¢
SUH); para su estimacidn se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucion de los
niveles de atencién que realizan los usuarios, pasando a una consulta menos compieja al
consultar a SR, toinando el diferencial de tiempo entre la consulta de consultorio en vez
de SAPU ¢ SUH, alcanzado un beneficio total de $ 7,6 millones en el afio.

¢) Beneficio por ashorro de costo por tiempo de espera de usuwarios que
disminuveron el nivel de complejidad de su consulta (SAPU en vez de SUHY; para su

estimacion se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucion de los niveles de
atencion que realizan los usuarios, pasando a una consulta menos compleja al consultar a
SR, tomando el diferencial de consulta de SAPU en vez de SUH, alcanzado un beneficio
total de § 400 mil en el afio.

2. Para el Ministerio de Salud

a)} Beneficio por ahorro de consulta médica general; para su estimacion se
utilizaron los resultados de la encuesta relativos a tipo de consuita que se evitaron de

realizar los usuarios al existit SR y costo de consulta, alcanzando un beneficio total de $
205,7 millones en ¢l afo.
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b) Beneficio por ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron el
nivel de complejidad de su consulta (Consultorio en vez de SAPU o SUH): para su

estimacion se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucion de los niveles de
atencién que realizan los usuarios, pasando de una consulta menos compleja al consultar
SR, se toma el diferencial de consulta médica entre consultorio en vez de SAPU o SUH,
alcanzando un beneficio de $ 13,5 millones en ¢l afio.

¢) Beneficio por ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron el
nivel de complejidad de su consuita ( SAPU en vez de SUH ): para su estimacion se
utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucién de los niveles de atencién que
realizan los usuarios, pasando de una consulta menos compleja al consultar SR, se toma
¢l diferencial de consulta médica entre SAPU en vez de SUH, alcanzande un beneficio
de $ 990 mil en el afio.

Cuadro N° 5.7

Beneficios del Servicio AEA

($ de octubre de 2006)
Beneficiario Tipo de Beneficio Monto
($/aiio)
Usuarios Ahorro costo traslado 115.851.226
Alorro costo tiempo de traslado 40.325.354
Alorro de costo tiempo de espera 112.297.754
Ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que 7.610.836
disminuyeron el nivel de complejidad de su consulta
(Consultorio en vez de SAPU o SUH)
Ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que 400.905
disminuyeron el nivel de complejidad de su consulta (SAPU
en vez de SUH)
Subtotal 276.486.074
MINSAL Ahorro de costo de consulta médica general 205.731.230
Ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron 13.506.711
el nivel de complejidad de su consuita (Consultorio en vez
de SAPU o SUH)
Ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron 990.119
el nivel de complejidad de su consulta (SAPU en vez de
SUH)
Subtotal 220.228.060
Total 496.714.133

FUENTE: Ver Anexo N° 8,
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B. Costos Evitables

Los Costos Evitables del servicio corresponden al costo por Hamada de servicio
local medido (SLM), remuneraciones de los profesionales de la salud que atienden estas
llamadas de asistencia en salud y costo de los protocolos, costos que en conjunto bordean
los § 254,6 millones (UF 13.509,34) en el afio, los que en su mayoria corresponden al
pago de remuneraciones de los operarios profesionales del CC (incluyendo a médicos),
con un monte cercano a los § 248,6 millones en el aifio para las Hamadas “en régimen”.
El Cuadro N° 5.8 muestra cl detalle de los costos atribuibles a este servicio.

Cuadro N° 5.8

Costos Evitables v Variables del Servicio AEA

(8 de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/afio)
Llamadas SLM 3.153.095
RRHH profesional del call center 248.612.265
Protocolos 2.846.000
Total 254.611.361

FUENTE: Ver Anexo N°9.

C. Resultados de la evaluacion

El servicio tiene rentabilidad social positiva, y beneficios netos de $ 242,1 millones
(UF 13.155,62) en ¢l aiio. El Cuadro N° 5.9 muestra las cifras al respecto.

En este servicio, la mayor parte de los beneficios netos son para los usuarios, por
$ 273,3 millones en el afio, atin cuando el servicio es financiado por MINSAL con un
costo neto de $ 31,2 millones en el afio.



Cuadro N° 5.9
Beneficios Netos del Servicio AEA
(8 de octubre de 2006)

Itemes Monto

($/afio)
Beneficio Usuarios 276.486.074
Beneficio MINSAL 220.228.060
Beneficios del Servicio 496,714.133
Costo Evitable Usuarios 3.153.095
Costo Evitable MINSAL 251.458.265
Costos Evitables del Servicio 254,611,361
Beneficio Neto Usuarios 273.332.978
Beneficio Neto MINSAL - 31.230.206
Beneficio Total Neto del Servicio 242.102.772

FUENTE: Elaboracion propia.

IV. RESULTADOS PARA IG, ITS Y AEA
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La agrupaciodn de los tres servicios (1G, ITS y AEA), que tienen relacion directa
con la promocién de SR y de la identificacion, valoracidn y cuantificacion de los
beneficios directos a los usuarios, da una suma de § 468,3 millones ( UF 25.991,65) al
afio, monto al cual se le debe restar el costo anual equivalente calculado para la difusion,
que ¢s un Costo Fijo No Evitable para estos servicios, por un mento de $ 31,9 millones
en el afio segin el supuesto metodoldgico ( Anexo N° 9). El Cuadro N° 5.10 muestra los
beneficios netos de los tres servicios después del gasto en difusion dando un beneficio
neto de los servicios de $ 436,4 millones (UF 24.256,37) en el afo.

Cuadro N° 5.10

Beneficios Netos de los Servicios 1G, ITS v AEA

($ de octubre de 2006)
Servicio Beneficio Neto
($/aiio)
IG 222.228.118
ITS 3.993.121
AEA 242,102,772
Subiotal 468.324,011
Costo Difusion 31.934.416
Beneficios Netos de 436.389.595
iG,1TS y AEA

FUENTE: Elaboracion propia.
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En relacion a la Difusién, uno de los aspectos relevantes de la evaluacion fue
sensibilizar mayores gastos en difusién para la promocion y publicidad del SR, aspecto
que al final se desestimé por desconocer la incidencia en las tasas de uso del CC ¥ sus
resultados finales,

V. EVALUACION DEL SERVICIO DSAMU

A, Beneficios

Para el namero de llamadas supuestas “en régimen” (209.436 llamadas en el aio,
cquivalentes a un total de 181.017 minutos), contestar las llamadas desbordadas del
SAMU tiene un beneficio total de $ 145,5 millones (UF 7.907,54) en el aiio, tal como se
muestra en el Cuadro N° 5.11 y cuya metodologia de cdleulo se presenta en Anexo N° 8.
Los beneficios atribuibles a este servicio son tanto para los usuarios como para el
MINSAL.

1. Para los usuarios

a) Beneficio por ahorro de costo de traslado: para su estimacién se utilizaron los
resultados de la encuesta®® relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
efectividad y costo de traslado, alcanzando un beneficio total de $ 37.% millones en el
afio

b) Beneficio por ahorro de tiempo de traslado: para su estimacién se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a preferencia del medio de transporte, tasa de
efectividad, tiempo promedio de traslado y valor social del tiempo, alcanzando un
beneficio total de $ 38,8 millones en el afio.

¢) Beneficio por ahorro de tiempo de espera: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a la tasa de efectividad, tiempo promedio de espera
(ver capitulo 4) y valor social del tiempo , alcanzando un beneficio total de $ 30,6
millones en el afio.

d) Beneficio por ahorro de costo por tiempo de espera de usuarios que
disminuyeron el nivel de complejidad de su consulta ( Consultorio en vez de SAPU o
SUH}: para su estimacién se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucion de los
niveles de atencién que realizan los usuarios, pasando a una consulta menos compleja al

2 Para la estimacién de tasa de efectividad, de costos y beneficios asociados de DSAMU se supuso que ol
comportamiento de los usuarios de DSAMU es similar al de los usuarios de SR,
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consultar a SR, tomando el diferencial de tiempo entre la consulta de consultorio en vez
de SAPU o SUH, alcanzado un beneficio total de $ 1,1 millon en el afio.

e) Beneficio por ahomo de costo por tiempo de espera de usyarios que
disminuveron el nivel de complejidad de su consuita ( SAPU en vez de SUH): para su
estimacion se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucién de los niveles de
atencion que realizan los usuarios, pasando a una consulta menos compleja al consultar a
SR, tomando el diferencial de consulta de SAPU en vez de SUH, alcanzado un beneficio
total de § 60 mil en €l afio

2. Para el Ministerio de Salud

a) Beneficio por ahorro de recurso humano correspondiente a funcionarios de las
instituciones v de la red asistencial: para su estimacion se utilizaron los resultados de la
encuesta relativos a la tasa de efectividad (37,8 % para IG y 53,5% para AEA) de
reduccion de viajes y de llamadas a otros mimeros telefonicos (19,1 %), se supuso un
tiempo de atencién ahorrado de 5 minutos para consulta presencial y de 2 minutos para
consulta telefénica y un costo por hora de trabajo que se puede dedicar a otras labores de
$ 1.381 equivalente al grado 20 de la escala tnica de sueldos del sector publico,
alcanzando un beneficio total de $ 3,7 millones en el afio.

b) Beneficio por ahorro de consultas médicas: para su estimacion se utilizaron los
resultados de la encuesta relativos a tipo de consulta que se evité realizar y costo de
consulta, alcanzando un beneficio total de $ 30,9 millones en el afio,

¢) Beneficio por ahotro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron el
nivel de complejidad de su consulta ( Consultorio en vez de SAPU o SUH ): para su
estimacion se utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucién de los niveles de
atencion que realizan los usuarios, pasando de una consulta menos compleja al consultar
SR, sc toma el diferencial de consulta médica entre consultorio en vez de SAPU o SUH,
alcanzando un beneficio de $ 2,0 millones en el afio.

d) Beneficio por ahorro de costo por consultas de usuarios que disminuyeron el
nivel de complejidad de su consulta ( SAPU en vez de SUH ): para su estimacién se
utilizaron la encuesta en lo relativo a la disminucién de los niveles de atencion que
realizan los usuarios, pasando de una consulta menos compleja al consultar SR, se toma
el diferencial de consulta médica entre SAPU en vez de SUH, alcanzando un beneficio
de $ 148 mil en el aiio.

El detalle de los beneficios generados por el servicio aparcce en el Cuadro N°16y
corresponde a los servicios que por ello prestan AEA e IG. El principal beneficio es el
ahotro de tiempos de traslado, seguido por el ahorro de costos de traslado y ahorro de
tiempos de espera y ahorro de costo de consulta general.
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Cuadro N° 5.11
Beneficios de contestar los llamados desbordados del SAMU por AEA y por 1G

(8 de octubre de 2006)
Monto S/aiio
Beneficiario Tipo de Beneficio AEA 1G TOTAL
Ahorro costo traslado 17.425.151 20.564.628 37.989.779
Ahorro costo tiempo de traslado 6.065.325 32731975 38.803.300
Alomro de costo tiempo de espera 16.890.675 13.710.851 30.601.526
Ahorro de costo por tiempo de 1.444.744 - 1.144.744

espera de usuarios que
disminuyeron ¢l nivel de
complejidad de su consulta
{Consultorio en vez de SAPU o
SUH)

Ahorro de costo por tiempa de 60.300 - 60.300
espera de usuarios que
disminuyeron el nivel de
complejidad de su consulta {SAPU

Usuarios

en vez de SUH)

Subtotal 41,586.195 67.013.454 108.599.649
Ahorro de RRHH de funcionarios - 3.798.282 3.798.282
de las instituciones y Ia Red

Asistencial

Ahorro de costo de consulta 30.943.978 - 30.943.978
médica general

Ahorro de costo por consultas de 2.031.541 - 2.031.541

usuarios que disminuyeron el nivel
MINSAL de complejidad de su consulia
(Censultorio en vez de SAPU o
SUH)

Ahorro de costo por consultas de 148.923 - 148.923
usuarios que disminuyeron el nivel
de complejidad de su consulta

{SAPU en vez de SUH)
Subtotal 33,124,442 3.798.282 36.922.724
Totat 74.710.638 70.811.736 145.522.373
Total AEA +1G | Total 145.522.373

FUENTE: Ver Anexo N°8.
Nota: La diferencia de 1 corresponde a que los calcutos se hicieron con planilia excel, y
¢l procesador tomd valores fraccionados.
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B. Costos Evitables

Los costos evitables asociados a este servicio corresponden al costo por llamada
de servicio local medido (SLM) y remuneraciones de los profesionales de la salud que
atienden estas Hamadas de asistencia en salud, costos que en conjunto bordean los $42,6
miliones (UF 2.318,33) en el ailo, las llamadas se valorizan a una tarifa igual a la del
SLM y alcanzan 498 mil pesos en el afio para el AEA y $ 2,1 millones en el afio para el
1G. El costo asociado al pago de salarios de los operadores del drea médica del servicio
AEA que atienden los llamados desbordados del SAMU alcanza a un monto de $ 40
millones en el afio.

Cuadro N° 5.12

Costos Evitables y Variables del Servicio DSAMU

($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/aio)
Llamadas SLM por AEA 498.171
Llamadas SL.M por IG 2.112.630
RRHH profesional del call center 40.053.490
Total 42.664.291

FUENTE: Ver Anexo N°9.

C. Resultados de la evaluacion

El Cuadro N° 5.13 muestra que el beneficio neto del servicio de contestar los
llamados desbordados del SAMU es econdmicamente conveniente (diferencia entre
beneficios de cada servicio y el costo evitable atribuibie a este servicio es positiva), ya
que existe un beneficio neto cercano a los § 102,8 millones (UF 5.589,2) en el afio por
entregar este servicio. El MINSAL incurre en un costo en el afio de $2.134.945,

El servicio tiene rentabilidad social positiva, y beneficios netos de $ 102,8 millones
(UF 13.155,62) en el afio. El Cuadro N° 5.13 muestra ¢l vesultado de estas cifras,

En este servicio, la mayor parte de los beneficios netos son para los usuarios, por
$ 104,9 mitlones en el afto, ain cuando el servicio es financiado por MINSAL con un
costo neto de § 2,1 millones en el afio.
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Cuadro N° 5.13

Beneficio Neto del Servicio DSAMU

(8 de octubre de 2006)
Monto $/aio
ftemes AEA 1G

Beneficios Usuarios 40.590.374 67.013.454
Beneficios MINSAL 34.120.263 3.798.282
Beneficios Totales del Servicio 74.710.637 70.811,736
Costo Evitable Usuarios 498.171 2.112.630
Costo Evitable MINSAL 40.053.490 0
Costos Evitables Total del Servicio 40.551.661 2.112.630
Beneficio Neto Usuarios 40.092.203 64.900.824
Beneficio Neto MINSAL -5.933.227 3.798.282
Beneficio Total Neto del Servicio 34,158,976 68.699.106
Total 102.858.082

FUENTE: Elaboracion propia.

VI. EVALUACION DEL SERVICIO AAVNI

A. Beneficios

Los beneficios de entregar el servicio de asistencia a pacientes del programa
AVNI alcanzan a los $ 5,9 millones (UF 324,55) en ¢l afio para el ntimero de llamadas
supuestas “en régimen”, tal como se muestra en el Cuadro N° 5.14 y cuya metodologia de
calculo se presenta en Anexo N° 8. Los beneficios atribuibles a este servicio son tanto
para los usuatios como para el MINSAL.-

1. Para los usuarios

Beneficio por ahorro de llamadas de Servicio Local Medido: corresponde al costo

por minuto de llamada que pagarfan los usuarios del programa AVNI al llamar por
orientacion a una central telefonica propia del AVNI (situacion sin proyecto virtual). El
costo que se ahorra entonces alcanza a $ 64 mit en el afio.



56

2. Para el Ministerio de Salud

Beneficio por ahorro de central telefonica AVNI: para la evaluacion de este
beneficio se comparé los costos en que se incurriria si orientaran telefonicamente
profesionales que trabajen para el AVNI versus el costo de orientar a través de SR. Para
ello se utilizod los datos referidos al valor de la hora de profesionales de la salud que
alcanza a $ 3.036 (se asimilo al grado 15 de la escala dnica de sueldos), se utilizéd el
mismo tiempo que el usado por SR, es decir, 1.059 horas, se consideraron costos
generales en relacion 3:7 respecto del costo de recurso humano, en base a la proporcion
de los gastos historicos del MINSAL, en Bienes y Servicios de Consumo y RRHH .
Ademas de capacitacién para el uso de esta plataforma, equipamiento (linea telefénica,
teléfono, computador y licencias de software) y construccién de espacio fisico (9 m?)
para la operacion de esta central, Ei costo que se ahorra entonces alcanza a $ 5,9 millones
en el afio.

La mayor parte de los beneficios corresponden al ahorro de la plataforma
telefonica que habria requerido un CC dedicado a este programa especial, de no haber
existido SR. E! Cuadro N° 5.14 muestra el detalle de los beneficios.

Cuadro N° 5.14

Beneficios del servicic AAVNI

($ de octubre de 2006)
Tipo de Beneficio Monto
($/afio)
Ahorro central telefonica AVNI 5.908.555
Ahorro de llamadas SLM 64.206
Total 5.972.761

FUENTE: Ver Anexo N° 8.

B. Costos Evitables

Asociados a entregar ¢l servicio AAVNI, surgen los Costos Evitables que muestra
el Cuadro N° 5.15, que corresponden al costo por llamada de servicio local medido
(S8LM) y remuneraciones de los profesionales de la salud que aticnden estas lamadas,



Cuadro N* 5.15

Costos evitables del servicic AAVNI

($ de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/aiio)
Llamadas SLM 64.206
RRHH profesional SR 4,728.865
Total 4.793.070

FUENTE: Ver Anexo N°9,

C. Resultados de la evaluacion
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El servicio tiene rentabilidad social positiva, y beneficios netos de $ 1,1 millén (UF

13.155,62) en el aiio . El Cuadro N° 5.16 muestra el resultado de estas cifras.

Cuadro N°® 5.16

Beneficios netos del servicio AAVNI

($ de octubre de 2006)

ftemes Monto

($/aiio)
Beneficios Usuarios 04.206
Beneficios MINSAL 5.908.555
Beneficios Totales del Servicio 5.972.761
Costo Evitable Usuarios 64.206
Costos Evitable MINSAL 4.728.865
Costos Evitables del Servicio 4.793.070
Beneficio Neto Usuarios 0
Beneficio Neto MINSAL 1,179,691
Beneficio Total Neto del Servicio 1.179.691

FUENTE: Elaboracion propia.
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VIL EVALUACION DEL SERVICIO DE ACIM

A, Beneficios

Realizar el agendamiento del CIM a través del SR tiene un beneficio total cercano
a los 5,9 millones de pesos (UF 320,7) en el afio para el nhmero de llamadas supuestas
“en régimen” (9.324 llamadas al afio, equivalentes a un total de 18.648 minutos), tal
como se muestra en el Cuadro N° 5.17 y seglin metodologia de calculo propuesta en
Anexo 8. Los beneficios atribuibles a este servicio son tanto para los usuarios como para
cl MINSAL.

Cuadro N° 5.17

Beneficios de agendar el CIM a través del SR

($ de octubre de 2006)
Tipo de beneficio Monto
($/afio)
Ahorro plataforma CIM 5.561.634
Ahorro de llamadas SLM 340.140
Total 5.901.774

FUENTE: Ver Anexo N° 8,

1. Para los usuarios

Beneficio por ahorro de llamadas de Servicio Local Medido: corresponde al costo
por minuto de llamada que pagarian los usuarios” al agendar a través de la central
telefonica propia del CIM (situacion sin proyecto virtual). El costo que se ahorra
entonces alcanza a $ 340 mil en el ailo.

2. Para el Ministerio de Salud

Beneficio por ahomo de central telefonica ACIM: para la evaluacién de este
beneficio se compard los costos en que se incurriria si los consultorios agendardn
directamente con el CIM versus ¢l costo de agendar a través de SR. Para ello se utiliz6
los datos referidos al salario de funcionario administrativo de la salud que alcanza a
$265.151 mes (se asimilo al grado 15 de la escala Gnica de sueldos), se consideraron
costos generales en relacion 3:7 respecto del costo de recurso humano, ademds de
capacitacion para el uso de esta plataforma, equipamiento (linea telefonica, teléfono,

! Para ¢l caso de ACIM, entiéndase por usuario a los consultorios que son los que agendan horas en éste,
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computador y licencias de software) y construccién de espacio fisico (9 m?) para la

operacion de esta central,

El mayor beneficio de este servicio consiste en ahorrarse la plataforma telefénica
dedicada que requeriria el CIM para agendar horas sin el proyecto SR, $5,5 millones en
el afio.

B. Costos Evitables

Los tinicos costos evitables del servicio estin asociados al pago de las llamadas
telefdnicas que realizan los consultorios cuando Haman al SR y que se cobran a tarifa de
SLM. Anualmente este costo alcanza los $ 340 mil en ¢l afo, aproximadamente, como lo
muestra el Cuadro N° 5.18.

Cuadro N° 5.18

Costos evitables del servicio de agendamiento del CIM

(8 de octubre de 2006)
Tipo de Costo Monto
($/afio)
Llamadas de SLM 340.140
Total 340.140

FUENTE: Ver Anexo N°9,

C. Resultados de 1a evaluacion

El Cuadro N° 5.19 muestra que el servicio genera un beneficio neto de $ 5,5
millones (UF 302,21) en el afio.
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Cuadro N° 5.19

Beneficios netos del ACIM
($ de octubre de 2006)

Itemes Monto

($/ano)
Beneficio Usuarios (consultorios) a/ 340.140
Beneficio MINSAL 5.561.634
Beneficios Totales del Servicio 5.901.774
Costo Evitable Usuatios 340.140
Costo Evitable MINSAL 0
Costos Evitables del Servicio 340.140
Beneficio Total Usuarios 0
Beneficio Total MINSAL 5.561.634
Beneficio Total Neto del Servicio 5,561.634

FUENTE: Elaboracion propia.
a/t  El usuario corresponde al administrador financiero de los
consultorios, en este caso, el Municipio.

VII. EVALUACION DEL PROYECTO “SALUD RESPONDE?

A. Beneficios

Obtenidos los beneficios netos de los primeros tres servicios por $ 468,3 millones
anuales y descontando los costos de difusion de $ 31,9 millones en el afio, se obtiene un
beneficio neto de los servicios AEA, IG ¢ ITS por $ 436,3 millones (UF23.712,97) en el
afio. A este valor se le suman los beneficios netos de los otros tres servicios para obtener
los beneficios netos totales de los seis servicios que entrega SR. A estos beneficios
totales se deben restar los Costos Fijos de Arriendo del CC y Administracién del SR
para asi determinar el Beneficio Neto del Proyecto SR,

El Cuadro N° 5.20 muestra ¢l total de Beneficios Netos de cada uno de los
servicios que ofrece SR, los que alcanzan $ 545,9 millones (UF 29.668,49) en el afio.
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Cuadro N°® 5.20
Beneficios Netos Totales de los Servicios entregados por SR
(% de octubre de 2006)

. S Monto

Beneficio Neto por Servicio ($/afi0)
AEA +IG+1TS 436.389.595
DSAMU 102.858.083
AAVNI 1.179.691
ACIM 5.561.634
Beneficio total de los Servicios 545.989.003

FUENTE: Elaboracion propia.

B. Costos Fijos No Evitables

Los otros Costos Fijos No Evitables, ademas de la Difusion, asociados al
proyecto corresponden a arriendo del CC y de la Administracion a cargo de la
administracion del proyecto.

a) Amiendo de CC: para el funcionamiento de SR se acord6é un addéndum de
contrato entre el Fondo Nacional de ta Salud y a empresa ENTEL, donde se establecen
las tarifas por el trafico de llamadas y que se desglosa en escenarios (minutos maximos
de Hamadas mensuales y costos fijos mensuales). Estos escenarios establecen costos fijos
para determinada cantidad de minutos de llamadas realizadas a la plataforma del CCy el
costo variable por minutos adicionales, tal como se presentan en el Cuadro N° 5.21.
ENTEL cobra por el escenario del total de minutos de llamadas que se reciben tanto de
FONASA como SR en conjunto, donde normalmente este volumen de llamadas se cobra
en ¢! escenario 6, segin lo acordado. Para el andlisis de costo de arriendo de call center
por SR se utilizé el escenario 1 (ya que las Hlamadas mensuales proyectadas alcanzan a
55.434 minutos mensuales } lo cual corresponden a la situacién optimizada, en virtud de
la capacidad ociosa actual establecida segin contrato, esto corresponde a $ 186,3
millones en el afio.
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Cuadro N° 5.21

Tabla de precios sepiin escenario de llamadas entrantes

Concepto Escen, | Escen. | Escen, | Escen, | Escen. | Escen, | Escen. | Escen,

1 2 3 4 5 6 7 8
Minutos mes ejecutivo 99 884 110.00 | 140.00 [ 165.00 { 200.00 | 250.00 | 300.00 | 420.00
telefonico ) 0 0 0 0 0 0 0
Cargo fijo (UF) 844 1066] 1.288| 1.417| 1.6421 3.059| 3.441] 4345

Precio minuto

adicional ejecutivo 0,0087 | 0,0085 | 0,0083 | 0,0078 | 0,0076 | 0,0122 | 0,0115] 0,0103
telefonico (UF)

FUENTE: Addendum contrato ENTEL-FONASA.

b) Recursos humanos v gasto operacional para la administracion y gestién de SR:

en la administracién de SR trabajan 6 personas, cuyos cargos se presentan en el Cuadro
N° 5.22. Ademds se agregé un gasto operacional relacionado a un 30% del gasto total,,
tal como se explico, en base a la proporcién de los gastos histéricos del MINSAL, en
Bicnes y Servicios de Consumo y RRHH, corresponde a $ 156,5 millones en el ailo.

Cuadro N° 5.22
Recurso humano a cargo de la administracion v gestion de SR,

Monto

Cargo ($/afio)
Director 25.200.000
Subdirector médico 24.000.000
Responsable de RRHH 23.760.000
Supervisora 16.200.000
Responsable de operaciones 16.200.000
Secretaria 4.200.000
Subtotal RRHH 109.560.000
Gasto Operacional 46.954.286
Total 156.514.286

FUENTE: Informacion aportada por la administracién de S.R.

De esta forma los Costos Fijos No Evitables para el funcionamiento del proyecto
alcanzan a, § 342,8 millones (UF 18.632,83) en el afio, los que se presentan en el Cuadro
N° 5,23,



Cuadro N° 5.23

Costos fijos del proyecto SR

($ de octubre de 2006)

Costos Fijos del SR Monto

(8/aiio)
Arriendo del CC ( Escenario 1 ; 844 UF) 186.385.483
Recursos humanos y Gasto Operacional de SR 156.514.286

{Gestion y Administracién)
Total 342.899.769
FUENTE: Ver AnexoN°9,

C. Resultados de la evaluacién
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El SR genera anualmenie un beneficio social neto de 203,0 millones
(UF11.035,66 ) como se muestra en los Cuadros N° 5.24 y N°5.24 Bis; los usuarios
ganan $528,3 millones y MINSAL pierde $278,2 millones.

Cuadro N° 5.24
Beneficios Netos del Provecto SR
($ de octubre de 2006)

ftemes Usuarios MINSAL Monto

($/aiio)
Beneficio Neto Total de los Servicios 528,271,076 17.717.927 545.989.003
Costos Fijos del Proyecto 0 342.899.769 342.899.769
Beneficio Neto del Proyecto 528.271.076 1 -325.181.842 203.089.234

FUENTE: Elaboracidn propia.




Cuadro N° 5.24 Bis
Beneficios Netos det Proyecto SR
(§ de octubre de 2006)
. P Monto
Beneficio Neto por Servicio ($/aiio)
AEA +1G +1T8§ 436.389.595
DSAMU 102.858.083
AAVNI 1.179.691
ACIM 5.561.634
Beneficio total de os Servicios 545.989.003
.. Monto
Costos Fijos del SR ($/afio)
Arriendo del CC ( Escenario | ; 844 UF ) 186.385.483
Recursos humanos y Gasto Operacional de SR
(Gestion y Administracion) 156.514.286
Costo Fijo total 342.899.769
Beneficio Neto del Proyecto 203.089.234
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Fuente: Elaboracién Propia

Resulta claro que aumentar el nimero de llamadas hasta completar los 99.884
minutos mensuales que tiene como méximo el Plan actual, tiene un costo marginal de
cero --pues el arriendo del CC es el mismo-- y que por lo tanto, aumentaria el beneficio
social anual aportado por el SR. Aumentar ¢l Plan a 110.000 minutos mensuales
conlleva aumentar el Costo Fijo del CC en UF 2.664 al afio (de UF 10.128 a UF 12.792),
es decir, un costo de UF 0,0219 UF por minuto mensual. Asi resulta mas conveniente
realizar las llamadas excesivas que cambiar del escenario 1 al 2, ya que el costo del
minuto en exceso del escenario I es de solo UF 0,0078. Debe entonces evaluarse la
conveniencia de invertir mas recursos en la difusién de los tres primeros servicios (AEA,
IGe ITS).

Finalmente, para valorar correctamente ¢l flujo monetario del proyecto, es
conveniente utilizar el concepto de “costo de los fondos piblicos™” (CPF). Este concepto
establece que, si un proyecto genera fondos positivos suficientes para pagar la inversion,
¢l gobierno no tendra la necesidad de imponer nuevos impuestos para pagar la deuda que
s¢ genera por dicha inversion. Por el contrario, si el proyecto genera un resultado
negativo, el costo social asociado es mayor y por consiguiente se debiera imponer un

22 Gegnin el profesor Arnold Harberger, cste concepto debiera aplicarse para la evaluacidn de proyectos de
inversion publica. Para una explicacidn detaliada ver el Anexo N°10.
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nuevo impuesto. En ambos casos el resultado neto debiera incrementarse en un 20 % y
obtener ¢l costo real de los fondos publicos. De esta forma a los $ 342,8 millones que
pierde ¢l MINSAL se debiera agregar el costo de los fondos publicos. Dicho costo se
estima en un 20 % sobre ese valor, de forma que el costo real de los fondos piblicos del
proyecto seria en realidad de $ 411,4 millones en el afio.

Luego de haber estimado el costo de los fondos publicos atribuibles al MINSAL
se puede comparar con el beneficio neto total asociado a los ahorros de costos por los
usuarios, donde el proyecto SR sigue siendo conveniente socialmente, produciendo un
beneficio neto total de $ 134,5 millones anuales.

IX. ANALISIS DE SENSIBILIDAD DEL PROYECTO
RESPONDE?”

“SALUD

Luego de obtener el resultado de la evaluacion del proyecto, es conveniente
realizar un andlisis de sensibilidad mediante la variacién de algunos datos de entrada para
determinar como afecta a la decision evaluada. Para esto se eligié como variables de
sensibilidad el nimero de llamadas, el VST y ¢l costo social del SLM.

A. Niumero de llamadas

Se estimo el ntunero minimo de llamadas, que segin el escenario 1 del contrato,
produzca beneficios que por lo menos igualen a los costos asociados al proyecto. En ese
sentido, la sensibilizacion indica que si SR recibiera menos del 52,2% del nimero de
llamadas correspondiente al afio de evaluacién, es decir, por debajo de 211.089 llamadas
al afio, lo que representa 28.935 minutos al mes, se obtendria un beneficio neto total
negativo. El resultado de la evaluacion con un 52,2% de llamadas alcanza apenas a un
beneficio neto de $ 2.896, segiin muestra ¢l Cuadro N°® 5.25.

Cuadro N° 5.25

Beneficios Netos del Provecto SR

(8 de octubre de 2006)
ftemes Usuarios MINSAL Monto
{$/afio)
Beneficio Neto Total de los Servicios 309.947.385 32.955.280 1 342.902.665
Costos Fijos del Proyecto 0] 342.899.768 | 342.899.768
Beneficio Neto del Proyecto 309.947.385 | -309.944 488 2.8%6

FUENTE: Elaboracion propia.
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Asimismo, se proyectd el niimere de Hamadas a cinco afios, con una tasa de uso
poblacional del SR que al quinto aiio llegaria a un 15.4%. Esto fue comparado con la tasa
de incorporacion de otros paises que tienen un servicio similar al del SR. En el Cuadro N°
5.26 estan los beneficios netos segin ¢l nimero de minutos por mes y el escenario que se
adopta en cada caso. De acuerdo a los escenarios establecidos en el contrato, el escenario 1
es conveniente para el nimero de Hamadas estimadas.

Cuadro N° 5.26

Sensibilizacién del nimero de llamadas a cinco afios

($ de octubre de 2006)
Afio Liamzidas al | Minutos al Escenario | Costo del CC Beneficio
ano mes neto
Afio 1| 491.346 67.352 | 186.385.483 | 294.431,777
Afio2| 596.985 81.833 i 186.385.483 | 405.412,968
Afio3| 725.337 99.427 i 186.385.483 | 540.255.1 14
Afio4] 881.285 120.803 1 189.734.814 | 49]1.229.548
Afio 5] 1.070.761 146.776 1 193.893.206 | 804.059.508
FUENTE: Elaboracion propia.
B. Costo por minuto de Ia llamada

Esta sensibilizacion se realizé tomando diferentes costos de SLM. Se observo
que incrementando ¢l costo de la llamada, los beneficios netos del proyecto disminuian
hasta llegar a un monto cercano a los $2.000, para un costo por minuto de la Hamada de
$343. Para costos de llamada por minuto mayores a $345 por minuto, el beneficio neto es
negativo y el proyecto SR no es econdémicamente conveniente para el pafs. El cuadro N°
5.27 muestra el resultado de la sensibilizacion por el costo del minuto de Hlamado.
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Cuadro N° 5.27

Sensibilizacion del costo de llamada por minuto

($ de octubre de 2006)
Costo:lisiiﬁglgda por Monto $
100 151.411.491
200 89.063.091
300 26.714.691
342,84 4.636
400 - 35.633.709
500 - 97.982.109

FUENTE: Elaboracion propia.

C. Costo del VST

Este estudio catculd diferentes valores sociales del tiempe en funcion de los
lugares a que asistieron los usuarios y a lIa hora que lo hicieron para interactuar con el
sistema de salud. La sensibilizacion permitié reducir los valores del VST calculados
inicialmente, determindndose el valor para ¢l cudl cambia la decision de realizar el
proyecto (pues los beneficios netos serfa negativos).

La sensibilizacion del VST permite determinar que para reducciones superiores
al 69,81 % sobre el VST el beneficio neto del proyecto se hace negativo, tal como indica
el Cuadro N* 5.28.



Cuadro N° 5.28

Sensibilizacion del VST

(8 de octubre de 2006)

Porcentaje de
reduccion del VST

Beneficios Netos
Monto $/Aifio

-20% 174.000.766
-40% 86.735.362
-60% 28.558.426
-69,81% 22.639
=10% - 530.042
-90% - 58.706.978

FUENTE: Elaboracién propia.
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

A, Conclusiones

Los servicios que provee el SR son socialmente rentables y convenientes para el
pais. A estos beneficios netos se les debe agregar las externalidades positivas que
generan los servicios, haciendo el proyecto aun mds conveniente, La proyeccion de
llamadas en régimen en el afio, tomando como el mes de agosto del afio 2006 como un
mes “tipo”, permite concluir que los servicios directos agrupados en el paquete IG, ITS y
AEA restado el costo anualizado de difusion aportan con los mayores beneficios a la
conveniencia del proyecto. Por lo fanto, en la medida que se promueva y conozca
mayormente SR se aumentaria la tasa de uso de llamadas de los usuarios y en
consecuencia aumentar el beneficio neto social para el pais. Las economias de escala que
presenta la plataforma de CC podrian ser aprovechada si se negocia el plan tarifario mas
adecuado a la capacidad ociosa del trafico de llamadas en el contexto del contrato actual.

La conveniencia de replicar los resultados positivos y convenientes del proyecto
en los usuarios en otras zonas podria ser factible en la medida que se estudie su
conveniencia, para ello aplicar la metodologia de descripeion, cuantificacion y valoracién
de beneficios y costos implementada en esta evaluacién también es replicable para el
resto de pais.

Segin se demostrd en el Analisis de Sensibilidad de los Precios Sociales, el
Proyecto ¢s convenicnte socialmente hasta un valor de $ 343 el minuto. El VST puede
disminuir hasta un 69% y las llamadas hasta 28.935 minutos y el proyecto es atn
conveniente desde la perspectiva social,

B. Limitaciones

La incorporacion paulatina de algunos de los servicios del proyecto, dificultd la
proyeccion de llamadas y en consecuencia la cuantificacién de algunos beneficios y
costos, la razoén de esto se debid a que la adecuacion e incorporacién de los servicios
indirectos como el monitoreo de programas cronicos (AAVNI) y el agendamiento de
horas de consulta de referencia (ACIM) con los establecimientos de salud,
potencialimente incotporar nuevos servicios de esta naturaleza permitiria aumentar fa
conveniencia del SR,
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Asimismo, el estudio sélo incluyé proyecciones de llamados y tiempos de viaje y
traslado para la Region Metropolitana, por lo tanto, &stos no son replicables directamente
al resto del pais.

C. Recomendaciones
A partir de la conveniencia socio econdmica de los servicios que ofrece SR se
recomienda tomar medidas respecto a:

1. Difusién

Aumentar la difusién para los servicios IG, ITS y AEA, permitiria que los usuarios
conocieran mayormente los servicios del SR, las formas de comunicacién y los
beneficios en las acciones de autocuidado y de prevencion de programas de salud,
ademas de reducir los tiempos y costos de traslado por trimites innecesarios que se
pueden consultar a través de la plataforma. Los costos de difusién pueden ser altos,
pero se recomienda una fuerte difusién durante Ia c¢tapa de “introduccién” y
posicionamiento del proyecto en la poblacion, una vez conocido y adoptado éstos
coslos se pueden reducir ostensiblemente.

2. Indicadores de sestion

Se recomienda establecer indicadores de gestion para realizar un contro] adecuado
¥y oportuno de los resuftados socio-econdémicos del proyecto, para determinar con mayor
exactitud ¢l grado de efectividad del SR. Para esto s¢ debiera implementar un sistema de
registro, estadisticas, beneficios Y costos que permita retroalimentar algin sistema de
gestion. La metodologia presentada en esta cvaluacién puede ser incorporada como una
forma de Indicadores de Gestion, sin prejuicio, que se puedan extender a otras instancias
mas convenientes de medicién. En cualquier escenario, se recomienda mantener en
constante estudio los indicadores, que permitan medir oportunamente los resultados del
proyecto.

3. Evaluacién de las lamadas del Plan

Cada vez que las llamadas de la plataforma del SR excedan las contempladas en
el Contrato, se recomienda evaluar si conviene pagar el costo variable de esas llamadas o
bien cambiar a un nuevo escenario. Para ello S€ requicre una negociacion constante y
dindmica de los escenarios contractuales de manera de optimizar la situacién actual de
las lamadas, en el entendido, que en la actualidad existe capacidad ociosa de trafico de
llamadas y que es posible optimizar los costos por arriendo del CC y aprovechar las
economias de escala de la Plataforma.
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4. Licitar los servicios del Call Center

La situacion optimizada descrita en el plan tarifario mas conveniente, estd
establecida por las condiciones contractuales vigentes en el addendum suscrito entre
Fonasa y ENTEL, no teniendo ninguna ingerencia SR en la condiciones convenidas. Para
optimizar aiin més esta situacion se recomienda licitar los servicios del CC, teniendo
como referencia los precios actuales Yy escenarios establecidos. En esta evaluacion
estamos recomendando terciarizar los servicios a las empresas telefonicas ¥ sosteniendo
que operara el principio de compentencia de mercado en ta obtencion de mejores precios.

5. Llamadas por bromas

Se recomienda realizar estudios que propongan reducir e incluso evitar las
llamadas por bromas, para mejorar el acceso a las plataformas telefénicas como
Carabineros, Bomberos, SAMU o el Salud Responde, incrementando asj fos beneficios
sociales de los mismos. Para SR, disminuir las pitanzas no tiene ningiin efecto, salvo
disminuir congestién, ya que no existe ningin beneficio asociado a responder o no
responder estas llamadas.

6. Prefactibilidad y Cabertura a Nivel Nacional

Se recomienda evaluar a Nivel de Prefactibilidad la conveniencia det
funcionamiento del SR, disponiendo para elio de mayor detalle en la informacion,

Por dltimo, se recomienda evaluar a nivel de perfil la conveniencia de ampliar SR
al resto del pafs, al menos a las regiones con conformacion poblacional similar a 1a R.M,
tal el caso de las Regiones V y VIIIL



RESUMEN Y CONCLUSIONES

L ORIGEN Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

El Proyecto “Satud Responde” (SR) surge como una idea del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) y consiste en un sistema de atencidn remota en satud que basa su

accionar en 3 objetivos estratégicos principales:

(i) Generar politicas piblicas orientas a desarroliar condiciones de vida para Ia
salud y a fomentar competencias en la poblacion para el auto cuidado y la proteccion de

los estilos de vida y entornos saludables.

(ii) Incorporar buenas practicas de atencién centradas en el usuario, la familia y Ia
comunidad, orientadas al trato digno, acogedor y amable. fomentar el desarrollo de
equipos de salud en formacion continua, orgullosos de su quehacer vy en ambientes
laborales saludables y participativos; estimular la patticipacién social y el control

ciudadano en salud, ampliando su injerencia en la definicién de prioridades sanitarias.

(1ii) Mantener en 6ptimas condiciones Ia calidad de vida de los adultos mayores,
fortaleciendo su autonomia, fomentando el aufo cuidado ¥y la red de proteccién social de
su entorno inmediato, impuilsando modelos integrales y participativos de prevencion,

proteccion y cuidado acorde a su condicién.



