
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS  
DIVISION DE EVALUACION SOCIAL DE INVERSIONES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN EX – POST 

SECTOR SALUD 

 

 

 

 

 

Ministerio de Desarrollo Social 
División de Evaluación Social de Inversiones  

Departamento de Estudios 

 

 
 
Agosto  2013 



DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS – DEPARTAMENTO DE INVERSIONES 
DIVISION DE EVALUACION SOCIAL DE INVERSIONES 

 

 

 
2 

 

 

 

 

 

 

Por la Ley No20.530 Título I, Art.1: Créase el Ministerio de Desarrollo Social 
como la Secretaría de Estado encargada de colaborar con el Presidente de la 

República en el diseño y aplicación de políticas, planes, y programas en 
materia de equidad y/o desarrollo social, especialmente aquellas destinadas 

a erradicar la pobreza y brindar protección social a las personas o grupos 
vulnerables, promoviendo la movilidad e integración social y la participación 

con igualdad de oportunidades en la vida nacional (...)" 
 

El presente documento, forma parte de las publicaciones que se suman a 
esta nueva institucionalidad. 

 

 

 

 

 

Departamento de Estudios 
División de Evaluación Social de Inversiones, 
Ministerio de Desarrollo Social 
 

Gobierno de Chile 
 

Agosto de 2013 

 



 
Departamento de Estudios 

División de Planificación, Estudios e Inversiones 
MIDEPLAN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

METODOLOGICA DE EVALUACIÓN 
EX – POST  

SECTOR SALUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Metodología de Evaluación Ex – Post, Sector SALUD 

 
INDICE  
 
1. Introducción........................................................................................................................................3
 
2. Consideraciones Generales sobre la Evaluación de Proyectos en el Sector Salud..............................4 

2.1. El Sector Salud y su Red Asistencial.........................................................................................4 
2.2. Aspectos sobre la Formulación y Evaluación Ex – Ante de Proyectos del Sector Salud ..........7 

b) Estimación del déficit de recursos y tamaño del proyecto.........................................................9 
c) Costos del Proyecto .................................................................................................................10 

 
3. Metodología de Evaluación Ex – Post ..............................................................................................11 

3.1. Marco Conceptual de Evaluación Ex – Post ...........................................................................11 
3.2. Procedimiento de Evaluación Ex – Post Sector SALUD ........................................................12 
4. Análisis de la Situación Base .......................................................................................................16 

4.1. Identificación del Problema................................................................................................16 
4.2. Identificación y Análisis del Área de Estudio.....................................................................16 
4.4. Oferta de Recursos..............................................................................................................17 
4.7. Optimización de la situación base y Alternativas de Solución ...........................................18 

5. Análisis de la Etapa de Inversión del Proyecto ............................................................................19 
5.1. Cronograma de Actividades ...............................................................................................19 
5.2 Fuentes de Financiamiento .................................................................................................19 
5.3. Costos de Inversión ............................................................................................................19 
5.4. Obras Ejecutadas ................................................................................................................20 

6. Análisis de la Etapa de Operación del Proyecto...........................................................................21 
6.1. Análisis de la Población Beneficiaria y de Prestaciones.....................................................21 
6.2. Recursos Asociados a la Etapa de Operación .....................................................................22 
6.3. Costos asociados a la Etapa de Operación..........................................................................22 
6.4. Análisis de la Satisfacción de Usuarios ..............................................................................23 
6.5. Re-estimación Indicadores de Evaluación del Proyecto .....................................................24 

 
7. Recomendaciones para la Evaluación Ex - Post ...............................................................................26 
 
9. Referencias .......................................................................................................................................27 
 
10. ANEXOS .....................................................................................................................................28 

A1. “Propuesta Preliminar” de Informe de Termino de Proyecto (ITP) ........................................28 
A2. “Propuesta” de Indicadores de Gestión del Proyecto ..............................................................33 
A3. Propuesta de Encuesta de Satisfacción para Usuarios y Población del Área de Influencia del 
Establecimiento. ....................................................................................................................................39 

 

Departamento de Estudios 
División de Planificación, Estudios e Inversiones 

MIDEPLAN 

2



Metodología de Evaluación Ex – Post, Sector SALUD 

1. Introducción 
 
La evaluación Ex – Post constituye un proceso que cierra el ciclo de vida de un 
proyecto, complementando de esta manera las etapas de preinversión, 
inversión y operación, con un análisis comparativo que permite establecer en 
qué medida se han alcanzado los objetivos de la evaluación Ex - Ante y cuales 
han sido los recursos involucrados en dicho logro. Al mismo tiempo, los 
resultados de estas experiencias servirán para retroalimentar el proceso en sus 
diferentes etapas, mejorando la administración y gestión de proyectos de 
similar tipología. 
 
Actualmente se realiza una evaluación Ex – Post Simple, que consiste 
básicamente en la revisión una vez terminada la etapa de ejecución, de una 
determinada iniciativa de inversión, oportunidad en que sólo es posible conocer 
las desviaciones de costos, tiempos y especificaciones técnicas. 
 
Con el desarrollo de unas serie de estudios encargados por MIDEPLAN se 
pretende avanzar y profundizar en las metodologías de evaluación Ex – Post 
en profundidad, que permitan establecer si la ejecución y puesta en operación 
cumplió con las proyecciones especificadas en la evaluación Ex – Ante, 
además de validar metodologías, supuestos y parámetros utilizados en dichas 
evaluaciones.  
 
En virtud de lo anteriormente expuesto, MIDEPLAN ha encargado una serie de  
estudios de Evaluación Ex – Post en profundidad, aplicados específicamente 
en el Sector Salud: 
 

• “Evaluación Ex – Post Proyecto: Construcción Consultorio Cerros de 
Talcahuano”  

 
•  “Construcción Consultorio Lo Hermida, Peñalolén, Santiago” 

 
• “Reposición Posta Salud Rural Localidad Roa, Florida, VIII Región” 

 
• “Metodología de Evaluación Ex – Post para Proyectos de Inversión en 

Establecimientos de Atención de Salud de Alta Complejidad: Aplicación 
al proyecto de Normalización del Hospital de Valdivia”. 
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2. Consideraciones Generales sobre la Evaluación de 
Proyectos en el Sector Salud. 

 

2.1. El Sector Salud y su Red Asistencial 
 
La red asistencial es una organización jerárquica de los establecimientos de 
salud que se basa en los niveles de complejidad médica de los problemas de 
salud que resuelve cada uno de ellos. La complejidad efectiva de los 
establecimientos está definida por el nivel de especialización del recurso 
humano y la disponibilidad de tecnología diagnóstica terapéutica. De acuerdo 
con esto se distinguen los siguientes tres niveles de complejidad: 
 
- Nivel  primario o baja complejidad: En él se concentran las acciones de 

prevención y de fomento de la salud y donde el quehacer curativo alcanza 
un nivel básico de complejidad. 

 
- Nivel secundario o mediana complejidad: Concentra recurso escaso y 

especializado y que se localiza en consultorios adosados a hospitales 
(Consultorios Adosado de Especialidades, CEA) y Centros de Referencia 
de Salud (CRS). 

 
- Nivel terciario o alta complejidad: que representa la atención de mayor 

complejidad y que requiere observación permanente del paciente. En el 
caso particular de la Atención Terciaria o de Alta Complejidad, las 
inversiones comprenden todas aquellas iniciativas destinadas a solucionar 
problemas de la más alta especialización y complejidad, relativos a la 
recuperación de la salud y rehabilitación física, que deben ser resueltos con 
atención ambulatoria o en servicios de hospitalización. 

 
Cabe destacar que además, es posible distinguir dos sistemas de atención de 
salud:  
 
- Atención abierta: en este sistema de atención el paciente es atendido en 

forma ambulatoria, es decir, no requiere hospitalización. En el caso de las 
cirugías que se realizan bajo esta modalidad de atención, los pacientes 
permanecen en observación por un período de tiempo de acuerdo a los 
protocolos. 

 
- Atención cerrada: en este sistema de atención los pacientes requieren 

hospitalización y por lo tanto, los establecimientos requieren disponer de 
personal y recursos para atender en forma continua las 24 horas del día. 

 
El siguiente cuadro presenta un detalle de los establecimientos de salud 
asociados a cada nivel de complejidad y según el tipo de sistema de atención. 
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Cuadro N° 1: Establecimiento de salud según nivel de complejidad y sistema de atención 

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD 

SISTEMA DE 
ATENCION ABIERTA 

SISTEMA DE 
ATENCION CERRADA 

BAJA Consultorio Gral. Urbano 
Consultorio  Rural 
Posta Rural de Salud 
Servicio de Atención Primaria de Urgencia 
(S.A.P.U)  
Ronda de Salud Rural 

Hospital Tipo 4 

MEDIANA Consultorio Especialidades (C.A.E) 
Centro Referencia Salud (C.R.S) 

Hospital Tipo 2 (de labor general) 
Hospital Tipo 3 

ALTA Consultorio Especialidades (C.A.E) 
Centro Diagnóstico Terapéutico (C.D.T) 

Hospital Tipo 1 
Hospital Tipo 2 
Instituto de Especialidades 

Fuente: MIDEPLAN, Manual SEBI Proceso Presupuestario 2006, Instrucciones Sector Salud. 
 
 
A continuación se presentan las definiciones correspondientes a cada uno de 
los establecimientos de salud, ya sea que otorguen atención ambulatoria o 
atención cerrada1: 
 
- Establecimientos de Atención Ambulatoria (abierta): 
 

o Posta Rural (PR): Establecimiento de atención ambulatoria para 
poblaciones dispersas y/o concentradas de 800 a 2.000 habitantes. 

o Consultorio Rural (C.R): Establecimiento de atención ambulatoria para 
localidades de  2.000 a  5.000 habitantes, con población asignada 
máxima de 20.000 habitantes. Depende técnicamente de un consultorio 
urbano y/o un Hospital Tipo 4. 

o Consultorio General Urbano (C.G.U.): Establecimiento de atención 
ambulatoria para poblaciones asignadas no superiores a  40.000 
habitantes. En ciudades pequeñas (10.000 – 50.000 habitantes) pueden 
estar adosados a un hospital de baja complejidad ( Hospital Tipo 4). 

o Centro de Referencia de Salud (C.R.S): Establecimiento de atención 
ambulatoria de mediana complejidad. Otorga atención de referencia 
para una red de 4 a 6 C.G.U. en ciudades grandes (150.000 a 200.000 
habitantes). Administrativa y técnicamente depende del  Servicio de 
Salud. 

o Centro Diagnóstico Terapéutico (C.D.T): Establecimiento de atención 
ambulatoria de alta complejidad. Otorga atención de referencia a los 
establecimientos de menor complejidad antes descritos. Se ubica 
adosado al hospital de mayor complejidad del Servicio de Salud, en las 
ciudades cabeceras, existiendo al menos uno por región. Depende 
administrativa y técnicamente del  Servicio de Salud. 

 

                                                 
1 Definiciones extraídas del Manual SEBI Proceso Presupuestario 2006, Instrucciones Sector Salud. 
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- Establecimientos de Atención Cerrada : 
 

o Hospital Tipo 4 : establecimiento de baja complejidad con menos de 100 
camas de dotación, ubicado en localidades urbano-rurales de más de 
10.000 habitantes con un área de influencia no superior  a 30.000 
habitantes, puede tener adosado un C.G.U. 

o Hospital Tipo 3 : establecimiento de mediana complejidad con  100 a 
200 camas de dotación, ubicado en localidades de hasta 50.000 
habitantes y con un área de influencia no superior a 70.000 habitantes. 

o Hospital Tipo 2: establecimiento de mediana  (labor general) - alta 
complejidad con  250 a 300 camas de dotación, ubicado en ciudades de 
hasta 100.000 habitantes como establecimiento único o en grandes 
urbes como hospital de apoyo al establecimiento  tipo 1. 

o Hospital Tipo 1: establecimiento de alta complejidad con  no más de 500 
camas de dotación, ubicado en la ciudad sede de la dirección del 
Servicio de Salud, constituyendo el hospital base de cada unidad del 
sistema. Puede tener adosado un C.D.T. 

  
En la actualidad el fortalecimiento y la modernización del sector público de 
salud está orientado a privilegiar el desarrollo de un modelo de atención de 
salud eminentemente ambulatorio, a impulsar la integración del nivel primario 
de atención con el resto del sistema, a promover la complementación público 
privada y la apertura del sistema hacia la intersectorialidad y  la participación 
social. 
 
En este contexto, los hitos relevantes que orientan la preparación y formulación 
de iniciativas de inversión relacionadas con el subsistema de atención abierta 
del sector salud están relacionados con el fortalecimiento de la Atención 
Primaria y la  concentración de recursos tecnológicos de mediana y alta 
complejidad en un número restringido de centros de atención, garantizándose 
con ello el cumplimiento de objetivos que buscan  el desarrollo integrado y 
consistente de la red de atención de salud, tanto en su ámbito regional como 
nacional. 
 
En lo que al subsistema de atención cerrada se refiere, los esfuerzos estarán 
orientados a favorecer iniciativas de reconversión de camas hospitalarias, para 
fortalecer servicios clínicos deficitarios y cerrar brechas de demanda efectivas, 
todo ello de acuerdo con el rol definido para cada establecimiento, dentro del 
contexto de el o los servicios de salud y  enmarcado en los resultados 
obtenidos de los Estudios de Red Asistencial Regional. 
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2.2. Aspectos sobre la Formulación y Evaluación Ex – Ante de 
Proyectos del Sector Salud 

 
 
Los proyectos de inversión en infraestructura asistencial del sector salud tienen 
por objetivo salvar vidas y reducir las enfermedades. Por lo tanto, desde el 
punto de vista económico, la salud contribuye a la formación de capital 
humano, en el sentido de que las personas, como agentes productivos, son 
mejoradas y como resultado se obtiene un retorno en el futuro. 
 
Sin embargo, la valoración monetaria de los beneficios de este tipo de 
proyectos resulta bastante compleja; por lo que, para tomar la decisión acerca 
de la conveniencia de ejecutar un proyecto, se utiliza una metodología de 
Costo - Efectividad. Para aplicarla, se parte de la definición de objetivos en la 
provisión de salud y luego se busca la alternativa que logra ese objetivo al 
mínimo costo total. 
 
Los objetivos suelen expresarse como tasas (de consulta, control, de 
ocupación de camas, de exámenes radiológicos, etc.) y esas tasas se aplican a 
la población del área de influencia del establecimiento. 
 
Este enfoque metodológico, entonces, considera como efecto del proyecto su 
contribución al logro de los objetivos del sector, el que se contrasta con el costo 
involucrado para entregar cada atención. El tipo de atención que se otorga 
corresponde a las prestadas por los programas existentes en el Sistema de 
Salud, los que tienen como objetivo prevenir, recuperar y rehabilitar al individuo 
y son entregadas en distintos niveles de complejidad, de acuerdo a los 
requerimientos del beneficiario. 
 
De esta forma, un proyecto de salud tiene como objetivo inmediato dar solución 
a problemas puntuales, claramente identificados, que en mayor o menor 
medida dificultan la labor del sector en el logro de sus objetivos. Este problema 
se traduce generalmente en un défit de atención, ya sea cuantitativo y/o 
cualitativo. 
 
a) Estimación de la brecha de atenciones 
 
Para determinar la brecha de atención existente se realiza un “balance oferta-
demanda”, el cual consiste en comparar la oferta efectiva del establecimiento 
de salud con la demanda esperada de atenciones. De esta forma, la brecha 
existente por atenciones en el “servicio i” se calcula de la siguiente forma: 

 
 

iii atencionesOfertaatencionesporDemandaatencionesporBrecha −=  
 
 

La oferta de atenciones corresponde al número de controles y consultas 
entregadas por cada programa o especialidad y el número de egresos por 
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servicio clínico y exámenes en el caso de hospitales. Este valor se obtiene de 
los registros de atenciones prestadas el último año. 

 
Cabe destacar que la oferta está determinada por la disponibilidad de recursos 
y dado que estos son insumos complementarios, el factor restrictivo es el que 
determina la oferta efectiva del establecimiento: 

 
 

{ }iiii HHRRofertatoequipamienofertaaraestruturofertamínefectivaOferta .,,inf=  
 
 

En otras palabras, la oferta efectiva por el “servicio i” corresponde al mínimo 
entre la oferta de infraestructura, la oferta de equipamiento y  la oferta del 
recurso humano destinado a la producción del servicio i. 

 
Por otra parte, para estimar la demanda que enfrentará el proyecto por el 
servicio i se requiere conocer la población beneficiaria y su tasa de uso. De 
esta forma, la demanda potencial por un servicio se puede expresar de la 
siguiente forma: 
 
 

)/(. iobeneficiaratencionesusotasaObjetivoPobatencionesporDemanda iii ×=
 
 
Para establecer la población objetivo del proyecto se debe efectuar un análisis 
completo de la situación sin proyecto, teniendo en consideración las siguientes 
definiciones operacionales: 

 
• Población Total INE: Se entiende por ella al dato obtenido a partir del 

censo vigente, la cual es informada en el documento oficial publicado 
por el INE 

• Población beneficiaria: Se entiende por población beneficiaria a aquella 
definida para el sistema de salud por la Ley 18.469.  

• Población Per Capita: Corresponde a la población inscrita en el plan de 
salud familiar en cada establecimiento de atención primaria traspasado a 
administración municipal (información validada por el FONASA para 
cada comuna y sus establecimientos, para efectos de cálculo de la 
asignación de recursos para  financiamiento de gastos de operación). 

• Población Infantil de Menores de 6 años Bajo control: Corresponde al 
registro sistemático de menores de 6 años de edad que asisten 
regularmente a control de salud. Esta información es elaborada 
mensualmente a nivel de cada establecimiento de atención primaria 
(censo mensual) y consolidada a nivel del respectivo Servicio de Salud. 
La relación entre la población asignada al establecimiento para este 
grupo de edad y la población efectivamente controlada para el mismo 
grupo, permite elaborar un indicador de cobertura de atención válido 
para efectuar análisis de situación. 
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• Población Usuaria de Atención Cerrada y Abierta: Corresponde a la 
población que efectivamente utiliza las instalaciones de salud 
independiente de su afiliación previsional. 

 
El siguiente cuadro muestra las tipologías de población que se debe 
analizar según la tipología de proyecto en evaluación. 

 
Cuadro N° 2: Población relevante según tipo de establecimiento 

    Tipología 
 
Establec. 

Población 
INE 

Población 
Beneficiaria 

Población 
Per Capita 

Población 
en Control 

Población 
Usuaria 

At. Cerrada 

Población 
Usuaria 

At. Abierta 

P.S.R X X X X - - 
C.G.R X X X X - - 
C.G.U X X X X - - 
Hospital X X - - X X 

Fuente: MIDEPLAN, Manual SEBI Proceso Presupuestario 2006, Instrucciones Sector Salud. 
 

Las tasas de uso se mantienen constantes durante el horizonte de planificación 
del proyecto, mientras que la población beneficiaria se proyecta suponiendo 
una tasa de crecimiento pertinente para el área de influencia del proyecto. 

 

b) Estimación del déficit de recursos y tamaño del proyecto 
 

Una vez determinada la brecha de atenciones de salud en el horizonte de 
planificación, se dimensiona el proyecto. Esto es, se determinan los 
requerimientos de infraestructura, equipamiento y recurso humano necesario 
para satisfacer la demanda existente en el horizonte de planificación.  

 
La demanda del servicio i por el recurso j se calcula de la siguiente forma: 
 
 

j

ji

i

ij idadDisponibil
ientorendeecoeficient

atencionesporDemanda

Demanda dim
=  

 
 
Por ejemplo, si se requiere entregar 3.000 exámenes mensuales de un 
determinado tipo y el equipo que los realiza tiene un coeficiente de rendimiento 
de 10 exámenes por hora y una disponibilidad de 150 horas mensuales, 
entonces se requieren 2 equipos para satisfacer la demanda de exámenes. 

 
Estos requerimientos se constrastan con la dotación existente de cada recurso 
(infraestructura, equipamiento y recurso humano) y se dimensiona el proyecto, 
el cual se expresa finalmente en un Programa Médico Arquitectónico, en un 
Programa de Equipamiento Médico y en una dotación de personal del proyecto. 
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Se debe tener presente que la brecha pertinente para dimensionar el proyecto 
es aquella que contempla las medidas de optimización propuestas para mejorar 
la situación base. 
 

c) Costos del Proyecto 
 
Los ítemes de costos más usuales en este tipo de proyectos se pueden 
clasificar en: 

 
• Costos de Inversión: Corresponde a aquellos gastos en que se incurre 

para ejecutar el proyecto desde su inicio hasta que entra en estado de 
operación. Dentro de los costos de inversión se pueden distinguir los 
costos de terreno, de construcción, reparación y/o remodelación 
dependiendo del tipo de proyecto y costos de adquisición de 
equipamiento. 

• Costos de operación: Corresponde a aquellos gastos en que se incurre 
para que el establecimiento opere y entregue el servicio para el cual fue 
creado. Dentro de los costos de operación se pueden distinguir:  
remuneraciones del personal, farmacia, costos de los servicios básicos 
(agua potable, electricidad, comunicaciones, etc.), entre otros. 

• Costos de mantenimiento: Corresponde a aquellos gastos en que 
debe incurrir el establecimiento para mantener tanto el nivel, como la 
calidad de operación de su infraestructura física y equipos. 
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3. Metodología de Evaluación Ex – Post 
 

3.1. Marco Conceptual de Evaluación Ex – Post  
 
Es posible entender un proyecto como un proceso de producción en que a 
partir de ciertos insumos (recursos) se elaboran ciertos productos (intermedios 
y finales) que son entregados a los beneficiarios.  
 
 

or ejemplo, en la etapa de Inversión se utilizan determinados insumos 

ajo esta perspectiva, la evaluación ex – post de un proyecto a nivel de 

a evaluación de la cantidad de productos generados por el proyecto estará 

atenciones prestadas (etapa de operación), entre otras. 

 Insumos: 
Tiempo 

RR. Financieros 

Productos Intermedios
Bienes de  Capital: 

Infraestructura 
Equipos

Et
ap

a 
In

ve
rs

ió
n 

Productos Finales
Bienes o Servicios 

 

Et
ap

a 
O

pe
ra

ci
ón

 

Insumos: 
RR. HH 

RR. Financieros 

 

Beneficiarios

 
P
(recursos financieros y tiempo) para producir “bienes de capital” como 
infraestructura y equipos. Esta etapa concluye con un “producto intermedio” 
que es utilizado como insumo en la etapa de operación y que junto con otros 
insumos (como recursos humanos, técnicos y financieros) permite incrementar, 
mantener o mejorar la producción de bienes o prestación de servicios. 
 
B
producto consiste en estudiar el desempeño del proyecto tanto en el uso de 
recursos como en la cantidad y calidad de los productos generados, haciendo 
un análisis comparativo entre las estimaciones realizadas en la etapa de 
preinversión y los valores efectivos ex - post. 
 
L
asociada al cumplimiento de las metas de producción definidas en la etapa ex – 
ante; por ejemplo, superficie construida (etapa de inversión) o número de 
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La evaluación de la calidad de los productos puede realizarse desde una 
perspectiva técnica (estándares técnicos) como también desde la perspectiva 

.2. Procedimiento de Evaluación Ex – Post Sector SALUD  
 

dos a cubrir 
éficit de atención en salud. Por lo tanto, para determinar si el proyecto ha 

antidad de recursos físicos y humanos) se obtiene de 
 demanda de atenciones, de los coeficientes de rendimiento de los recursos y 

 fundamentalmente de dos variables: i) 
oblación usuaria y ii) Tasa de uso. 

generalmente como un coeficiente de la 
población que pertenece al área de influencia del proyecto, por lo que al 

de los beneficiarios del proyecto (satisfacción de usuarios). 
 
 

3

Los proyectos de infraestructura asistencial de salud están orienta
d
cumplido con los objetivos planteados en la etapa de preinversión, se debe 
analizar si el proyecto ha contribuido a cerrar la brecha existente entre oferta y 
demanda de atenciones. 
 
El tamaño del proyecto (c
la
de la disponibilidad efectiva del recurso. A continuación se analizan estas 
variables y el efecto que pueden tener sobre el tamaño del proyecto. 
 
a) Demanda de atenciones 
 
La demanda de atenciones depende
P

 
La población usuaria se calcula 

realizar la evaluación ex – post se debe contrastar la siguiente información: 
 

- Población total del área de influencia del establecimiento: esta variable 
incide directamente sobre la demanda efectiva por los servicios del 

- 

proyecto; por lo tanto, ceteris paribus, una sobrestimación de la población 
usuaria llevará a una sobrestimación de la demanda efectiva que enfrentará 
el proyecto, lo cual puede llevar a sobredimensionar los recursos del 
proyecto (infraestructura, recursos humanos y equipos, principalmente). 

 
Coeficiente de la población total que es usuaria. Esta variable no es fácil de 
obtener para un proyecto en particular, por lo que se debe tratar de obtener 

En x – post de esta variable se 
obtienen como el cuociente entre las atenciones efectivas y la población 

información secundaria disponible en instrumentos como la CASEN u otra 
fuente de información de carácter más global. 

 
 el caso del coeficiente de uso, los valores e

usuaria del establecimiento (suponiendo que no existe restricción de oferta). Al 
igual que en el caso anterior, un error en la estimación tiene un impacto directo 
sobre la demanda estimada del proyecto. 
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b) Coeficientes de rendimiento de los recursos 
 
 
Los coeficientes de rendimiento se definen generalmente a partir de estándares 
técnicos de calidad. Resulta difícil obtener información efectiva de esta 
variable, ya que no se llevan registros de información, particularmente en lo 
referido al rendimiento del recurso humano. 
 
El sobrestimar el coeficiente de rendimiento de los recursos lleva, ceteris 
paribus, a subdimensionar los recursos requeridos por el proyecto. 
 
c) Disponibilidad efectiva del recurso 
 
La disponibilidad efectiva del recurso incide sobre el tamaño del proyecto, ya 
que mientras menor es la disponibilidad del recurso se requiere una mayor 
cantidad de él para satisfacer la misma demanda. 
 
En el caso de los equipos, la disponibilidad efectiva depende de variables como 
los tiempos de mantenimiento preventivo requerido por el equipo o el 
coeficiente de falla que tenga2. 
 
En el caso del recurso físico (por ejemplo, box de atención), la disponibilidad 
efectiva dependerá de variables como si los médicos trabajan jornada parcial o 
completa en el establecimiento. 
 
En la siguiente tabla se presenta un esquema general sobre las variables de 
demanda y oferta a estudiar y los supuestos implícitos en la estimación de 
estas variables que deben ser revisados al realizar un estudio ex – post. 
 
Variable a estudiar Supuestos 

Consultas de especialidad 
Consultas de urgencia 
Hospitalización 
Cirugías 

Demanda de servicios 

Procedimientos y exámenes 

Crecimiento de la población 
Coeficiente de uso 
Funcionamiento de la red de salud. 
Tecnología y nivel de resolutividad. 
Políticas de salud 

Box de consultas, de procedimientos, 
de apoyo diagnóstico terapéutico. 
Camas 
Pabellones 
Recintos especiales (por ejemplo, 
laboratorios, lavandería, cocina, 
esterilización, entre otros). 
Recintos administrativos (oficinas, 
archivos, etc). 

Demanda de 
Infraestructura 

Salas de espera, circulaciones y 
espacios comunes. 

Demanda de servicios 
Coeficiente de Rendimiento (por ejemplo, 
número de consultas por hora, promedio 
días de estada, número de cirugías por 
hora, entre otras) 
Disponibilidad (por ejemplo, número de 
horas de funcionamiento del box, del 
pabellón, etc.) 
Forma de uso de los usuarios 

Médicos 
Industriales 

Demanda de Equipos* 

Otros 

Demanda de servicios 
Rendimiento 
Disponibilidad 
Forma de uso de los usuarios 

                                                 
2 Se entiende por coeficiente de falla la razón entre el tiempo que el equipo está fuera de funcionamiento 
por fallas y el tiempo teórico disponible del equipo, para un periodo de tiempo dado. 
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Del área médica Demanda de servicios 
Rendimiento 
Disponibilidad 

Del área industrial Requerimientos de operación y 
mantenimiento de los equipos 
industriales. 
Rendimiento 
Disponibilidad 

Demanda de RR. HH. 

Del área administrativa Requerimientos de operación y 
mantenimiento de los equipos 
industriales. 
Rendimiento 
Disponibilidad 

Oferta de Servicios  
Oferta de Infraestructura 
Oferta de Equipos 
Oferta de Recursos Humanos 

Se supone que la oferta del proyecto 
satisfará la demanda, lo cual implica 
suponer que existe una oferta 
perfectamente elástica de los recursos al 
nivel de precio que paga el proyecto  

* Cabe destacar que a partir del año 2005 el clasificador presupuestario separa equipos de 
equipamiento. 
 
 
A continuación se presenta la metodología de Evaluación Ex – Post propuesta 
para proyectos del Sector Salud que han terminado su etapa de ejecución y/o 
operación. Esta metodología pretende servir como guía o marco de referencia 
para la realización de este tipo de estudios aplicados a proyectos del sector 
Salud, poniendo énfasis en aquellas variables y aspectos más relevantes que 
se debiesen ser tomados en cuenta al momento de realizar este tipo de 
evaluaciones.  
 
Considerando las diferencias antes mencionadas en relación a la formulación 
de los proyectos de inversión en este sector, la metodología desarrollada tiene 
como objetivo ser lo más general posible con el propósito de abarcar proyectos 
pertenecientes a los distintos subsectores, mediante la identificación de los 
aspectos más relevantes y comunes presentes en el ciclo de vida de estos 
tipos de proyectos.  
 
El procedimiento de Evaluación Ex – Post para proyectos en infraestructura de 
Salud debiese comprender al menos los siguientes aspectos: 

 
• Análisis de la Situación Base 
• Análisis de la Etapa de Inversión del Proyecto 
• Análisis de la Etapa de Operación del Proyecto 

 
Para llevar a cabo el estudio de evaluación ex – post se sugiere consultar las 
siguientes fuentes de información que se indican a continuación. 
 

• Antecedentes ex – ante: Es importante recurrir a las distintas 
reparticiones públicas involucradas en la formulación y presentación del 
proyecto que se va a evaluar, ya que estas constituyen las fuentes de 
información relevantes para recabar los antecedentes que se utilizaron 
para realizar su evaluación ex – ante y que sirvieron de base a 
MIDEPLAN, para recomendar la etapa de ejecución. Dependiendo de 
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quien fue el encargado de realizar el análisis técnico económico del 
proyecto, se debe recurrir al Departamento de Inversiones o a la 
SERPLAC respectiva. Es posible consultar la siguiente información 
relevante: 

o Manual de Proyectos de Inversión del Sector Salud (MIDEPLAN – 
MINSAL, versión marzo 1992) 

o Estudio de preinversión del proyecto 
o Información del Banco Integrado de Proyecto (Fichas EBI e Historial del 

proyecto). 
 

También es posible recabar información del estudio de preinversión en la 
institución responsable del proyecto o en la Unidad Técnica que 
supervisó la presentación del proyecto y su posterior ejecución.  

 
• Antecedentes ex – post: En esta etapa se debe recolectar y capturar 

toda la información efectiva del proyecto, tanto de la etapa de ejecución 
(construcción o adquisición) como en la etapa de operación.  Para 
recopilar la información real o efectiva se debe recurrir a las fuentes de 
información más apropiadas, como son las instituciones responsables 
financieras, tanto de la ejecución como de la operación del proyecto. 
Además, se debe obtener información del nivel de atenciones 
efectuados por el establecimiento, para lo cual se debe recurrir a la 
Corporación Municipal o al Servicio de Salud respectivo. 
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4. Análisis de la Situación Base  
 
 
El objetivo de esta etapa es efectuar un análisis sobre los principales aspectos 
que se consideraron durante la etapa de formulación del proyecto, en especial, 
sobre el  diagnóstico y análisis de la situación base (sin proyecto). Esta etapa 
debiese abarcar desde la identificación del problema que originó el proyecto 
hasta la etapa de priorización de una alternativa que constituye el proyecto en 
estudio. 
  

4.1. Identificación del Problema 
 
Considerando que cada proyecto tiene como objetivo dar solución a un 
problema puntual, el cual debiese contribuir en el logro de objetivos superiores 
y propios del sector, resulta relevante realizar la identificación del problema que 
originó el proyecto, es decir, identificar claramente: ¿Cuál fue el problema que 
se quería resolver con la realización del proyecto?   
 

4.2. Identificación y Análisis del Área de Estudio 
 
Con el propósito de profundizar en la identificación del problema que originó el 
proyecto y lograr así una mejor caracterización y dimensionamiento de éste, 
resulta importante realizar un análisis crítico de la situación sin proyecto o 
situación base del área de estudio que debiese estar centrado en los siguientes 
aspectos:  
 
• Identificación y Descripción General del Área de Influencia: en este 

punto se debiese en una primera instancia identificar el área de influencia 
que corresponde al conjunto de establecimientos a los cuales irían los 
pacientes, en el caso de no resolverse el problema en el establecimiento 
que lo presenta. 
Aparte de la identificación de los distintos establecimientos presentes en 
esta área de influencia, resulta relevante considerar cuales son sus 
principales prestaciones según sus niveles de complejidad y tipo de 
atención, con el propósito de analizar si durante el proceso de formulación 
del proyecto se consideró la complementariedad existentes entre los 
distintos establecimiento. 
 

• Localización y Accesibilidad: en este punto se debiese analizar si durante 
la formulación del proyecto se consideraron aspectos relacionados con los 
determinantes de la localización y principalmente aspectos relacionados con 
la accesibilidad de la población a los establecimientos del área de estudio, 
en particular se debiese analizar si se consideró, y si era relevante, por 
ejemplo la distancia entre los establecimientos, la descripción de la 
geografía y topografía del lugar, la estructura vial y de transporte presentes, 
entre otras. 
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• Caracterización de la Población del Área de Estudio: el propósito de 
este punto es analizar la caracterización de la población perteneciente al 
área de estudio durante la formulación del proyectos, en especial sobre las 
siguientes variables: 

o Variables Demográficas: variables relacionadas con la estructura 
poblacional presente el área de estudio, como por ejemplo: 
distribución geográfica de la población y su evolución temporal, 
distribución de la población según los distintos grupos demandantes 
de prestaciones de salud (Población Infantil, Adulta, Femenina, etc.), 
entre otras. 

 
o Por último, es conveniente complementar la caracterización del área 

de estudio con la descripción de las principales variables o 
indicadores relevantes de carácter Socioeconómico (porcentaje 
población en estado de pobreza, etc.) y Epidemiológico (tasas de 
mortalidad, principales egresos, etc.) que presenta la población en 
estudio, con el objetivo posterior de verificar el impacto que tiene el 
proyecto sobre estos indicadores, cuyo mejoramiento se consideran 
dentro de los objetivos superiores del sector.  

 
4.3. Oferta de Prestaciones 
 
Dependiendo del tipo de establecimiento en estudio, se deberá especificar y 
cuantificar los distintos tipos de prestaciones, procedimientos y/o servicios 
entregados por los establecimientos insertos en el área de influencia del 
proyecto. 
 
Es recomendable presentar los detalles de prestaciones clasificadas según el 
Tipo de Atención. Por ejemplo, para el caso de Prestaciones de Atención 
Abierta se pueden distinguir las Consultas Médicas Generales y de 
Especialidad, Consultas Médicas de Urgencia, Consultas de Atención Primaria, 
entre otras. Para Atención Cerrada se debiesen analizar las Intervenciones 
Quirúrgicas, distintos tipos de Egresos, consultas de urgencias, etc. Además si 
es relevante para el caso en estudio se debe detallar las prestaciones de apoyo 
como por ejemplo los exámenes de laboratorios y/o de imaginología, 
prestaciones farmacéuticas, etc.; prestaciones que pueden estar presentes 
tanto en Atención Cerrada como Abierta. 
 
Además de análisis de prestaciones a nivel global resulta importante detallar o 
desglosar las distintas prestaciones por especialidad o por programas (Adulto, 
Niño, Embarazada, etc.) cuándo corresponda. 
 

4.4. Oferta de Recursos 
 
La oferta de prestaciones considerada en el punto anterior, está determinada 
en buena parte por la oferta disponible de recursos con que se dispone para 
entregar dichas prestaciones, por lo que es relevante considerar la oferta o 
dotación de recursos humanos y físicos existentes en la situación base. 
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• Recursos Humanos: En esta etapa se debe identificar la oferta o dotación 
de personal existente, distinguiendo entre oferta de Recursos Humanos 
Variables (oferta o dotación de recursos humanos que depende del nivel de 
producción de prestaciones) y de Recursos Humanos Fijos (en este caso 
no depende del nivel de producción del establecimiento)  

 
• Oferta de Recursos Físicos: además del análisis de la situación de la 

dotación de recursos humanos, resulta importante realizar un análisis 
descriptivo y cuantitativo de la situación base del proyecto sobre la oferta de 
recursos físicos disponibles, diferenciando principalmente en oferta de 
recursos de Infraestructura (boxes de atención, pabellones quirúrgicos, 
camas y otros recintos relevantes) y oferta de Equipamiento.  

 
 
4.5. Demanda de Prestaciones 
 
En esta etapa resulta importante dimensionar la demanda por prestaciones 
efectivas presentes en el área de influencia bajo estudio. Esta información junto 
con la del punto anterior (relacionada con la oferta de recursos) permitirá el 
dimensionamiento de las principales brechas o desequilibrios que existían entre 
la oferta y la demanda por los  distintos tipos de prestaciones, las cuales 
podrían haber influenciado en la realización del proyecto. 
 
4.6.   Demanda de Recursos 
 
Un análisis similar al realizado en el punto anterior debiese ser llevado a cabo 
para el caso de los distintos recursos, es decir, tanto para los recursos 
humanos (fijos y variables) y físicos resultará relevante cuantificar las posible 
brechas existentes para así poder determinar en que medida estas 
discrepancias observadas tiene relación con los déficit de prestaciones antes 
registrados.  
 

4.7.   Optimización de la situación base y Alternativas de Solución 
 
En esta etapa es importante verificar si durante el proceso de formulación del 
proyecto se consideraron medidas de optimización de la situación base 
(medidas de tipo administrativos, etc.) y otras posibles alternativas de solución 
al problema detectado.  
 
En el caso de que se hayan considerado más de una posible alternativa para 
dar solución al problema identificado, se debe realizar una breve descripción de 
éstas, así como también del criterio utilizado para selección de la solución final. 
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5. Análisis de la Etapa de Inversión del Proyecto 
 

5.1. Cronograma de Actividades 
 
En esta etapa se debe verificar y analizar el cumplimiento de los plazos 
establecidos originalmente, para los distintos procesos o etapas de la obra, 
como por ejemplo:  

• Apertura de Propuestas 

• Adjudicación de la Licitación 

• Inicio de obras 

• Término de obras 

• Recepción definitiva. 
 
Además es conveniente revisar si el proceso de licitación se llevó a cabo en el 
momento programado, si la obra fue oportunamente adjudicada y si se dio 
inicio a ésta dentro de los plazos establecidos. Además, en esta instancia se 
debe determinar si hubo factores externos o imprevistos que afectaran esta 
programación. 

 
En el caso de adquisición de terrenos y equipos, se debe analizar si los plazos 
efectivos que tomó la compra se ajustaron a lo programado originalmente.  
 

5.2 Fuentes de Financiamiento 
 
En esta sección se deber analizar las distintas fuentes y su importancia relativa 
y el calendario de financiamiento del proyecto, destacando las principales 
diferencias entre lo previsto ex – ante y lo ocurrido ex – post. 
 

5.3. Costos de Inversión 
 
En esta sección corresponde realizar el análisis comparativo ex–ante y ex-post 
de los costos de inversión del proyecto.  
 
Los costos de inversión incluyen todos aquellos rubros que son necesarios 
para concretar el proyecto, hasta dejarlo en condiciones de funcionamiento 
como por ejemplo: 

• Diseño de arquitectura 
• Ingeniería e instalaciones 
• Estudios de terreno 
• Construcción de obras e Implementación 
• Equipamiento 
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• Inversiones complementarias (tales como mejoramiento de accesos, 
estacionamientos, jardines, entre otros) 

 
Las principales fuentes de información son las siguientes: 
 
- Estudio de preinversión, por cuanto contiene las cifras que permitieron 
tomar la decisión de ejecutar el proyecto.  
- Ficha EBI del año en que se aprobó su ejecución, por tratarse de las 
cifras que dieron lugar a la primera asignación presupuestaria. 
- Información de la unidad responsable del financiamiento del proyecto, 
por ejemplo, el Ministerio de Salud, Servicio de Salud respectivo o el Gobierno 
Regional (en caso de contar con financiamiento FNDR). 
 
El análisis de costos se debe realizar con todas las cifras expresadas en 
moneda real, identificándose claramente la fecha que se ha utilizado 
como base. 
 

5.4. Obras Ejecutadas 
 
En esta sección se debe analizar si el proyecto se desarrolló conforme a lo 
indicado en los respectivos Planos de Arquitectura y de Emplazamiento, 
Especificaciones Técnicas, Bases Administrativas Generales, Bases 
Administrativas Especiales y otros antecedentes establecidos en las Bases de 
Licitación y en el estudio de preinversión. Esta información se debe contrastar 
con los antecedentes inscritos en la Dirección de Obras Municipales respectiva. 
 
Las variables que debiesen ser incluidas en esta etapa del estudio para su 
análisis, son las siguientes:  

• Superficie Construida 
• Programa Arquitectónico 
• Aumento de Obras 
• Materialidad 

 
Cabe destacar que en este punto junto con el análisis cuantitativo que se 
pueda realizar sobre estas variables (dimensionamiento, desviaciones, etc.) es 
importante complementar el análisis con uno de carácter cualitativo para la 
infraestructura, que incorpore antecedentes sobre la distribución, funcionalidad 
y características de los recintos (tamaño, luminosidad, ventilación, entre otros), 
así como su uso actual y el programado ex - ante. 
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6. Análisis de la Etapa de Operación del Proyecto 
 

6.1. Análisis de la Población Beneficiaria y de Prestaciones 
 
La estimación de la población beneficiaria del proyecto para el período de 
operación de este, es quizás el punto más relevante en la realización de 
proyectos del sector salud ya que en virtud de esta estimación y de una serie 
de factores y coeficientes técnicos se determinará la demanda por  
prestaciones y recursos tanto físicos como humanos. 
 
En este punto se debe especificar claramente la metodología utilizada en la 
estimación de la población pertinente para el establecimiento, así como para 
las prestaciones ofrecidas por éste. Resulta importante especificar (y enjuiciar) 
en este punto los distintos supuestos considerados para la realización de las 
distintas estimaciones.     
 
Posteriormente se debiese cuantificar y analizar las discrepancias que se 
produzcan entre los valores proyectados y los efectivamente observados 
durante la etapa de operación del proyecto, tanto para las variables antes 
citadas (población, prestaciones) así como para la cobertura de la población del 
establecimiento. 
 
Junto con el contraste de los valores ex – ante y los efectivos es siempre 
recomendable y útil indagar en las posibles causas de dichas diferencias o al 
menos ensayar posibles hipótesis que en lo posible puedan ser posteriormente 
validadas o rechazadas en virtud de otros antecedentes del proyecto. 
 
Para ayudar en el análisis a efectuar en este punto se debiese considerar todo 
el tiempo que lleva en operación el establecimiento, esto con el propósito de 
analizar la evolución temporal de las diferencias registradas y así poder 
determinar si estas pueden obedecer a  un problema de ajuste o a razones 
más de fondo como lo podrán ser las causados por errores en las metodología 
y/o supuestos utilizados en las proyecciones.   
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6.2. Recursos Asociados a la Etapa de Operación 
 
Durante la etapa de operación del proyecto, los recursos (físicos y humanos) 
empleados juegan un rol gravitante en la oferta efectiva de las distintas 
prestaciones del establecimiento. En este punto se debiese cuantificar los 
distintos recursos disponibles por parte del establecimiento, en lo posible, 
desglosados según el detalle antes descrito para los distintos tipos de recursos. 
 
Cabe señalar que como siempre es recomendable añadir en este análisis 
aspectos cualitativos con respecto a los recursos empleados como por ejemplo 
la funcionalidad  en el caso de infraestructuras, la adecuación a las normas o 
estado de conservación del equipamiento o características particulares del 
recurso humano que pueden tener un impacto importante en esta etapa del 
proyecto. 

 

6.3. Costos asociados a la Etapa de Operación 
 
Se debe realizar un análisis comparativo entre los costos de operación 
proyectados y los efectivos, desagregando para los siguientes ítems más 
relevantes: 

• Remuneraciones: para personal fijo y variable 
• Farmacia 
• Consumos básicos 
• Combustible 
• Otras materiales e insumos 

 
Un rubro de costos relevante de la etapa de operación del proyecto son los 
Costos de Mantenimiento, para lo cual se recomienda realizar un análisis 
similar al realizado en el caso anterior, según el siguiente detalle: 

• Vehículos 
• Equipos 
• Infraestructura 

 
Como complemento a la identificación y cuantificación de los costos antes 
mencionados y de otros que puedan ser considerados relevantes por parte del 
evaluador, se recomienda analizar también la estructura relativa de los costos 
de operación para cada año de operación del establecimiento y según los 
distintos rubros de gasto identificados, con el objeto de analizar la importancia 
relativa de cada uno de estos rubro sobre los costos totales, así como la 
evaluación de estos a través del tiempo.  
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6.4. Análisis de la Satisfacción de Usuarios 
 
Dentro de los principios orientadores de la política de Salud está el relacionado 
con prestar una Atención de Calidad, dónde la satisfacción del los usuarios es 
uno de los factores que ayuda en el cumplimiento o logro de este principio.  
 
Para evaluar la satisfacción de los usuarios, se debe elaborar un instrumento 
pertinente al problema que enfrenta cada proyecto, ya que de esta de manera 
los resultados que se obtengan permitirán sacar posibles conclusiones 
respecto del impacto que tiene el proyecto sobre la solución del problema 
(desde el punto de vista de los usuarios). 
 
Se puede utilizar por ejemplo como instrumento de evaluación una encuesta, 
en el diseño de la encuesta se deberán definir las variables de medición de 
impacto consideradas relevantes para cada caso. Se plantea tratar de obtener 
información sobre aspectos como:  

• Calidad de la atención  
• Calidad de la gestión del establecimiento  
• Investigar sobre las alternativas de atención disponibles por la población. 
• Evaluar si las personas perciben un cambio en la atención de salud 

primaria entre la situación sin proyecto y con proyecto.  
 
La encuesta se debiese aplicar a una muestra de la población beneficiada por 
el proyecto, teniendo la precaución de incluir en ella a usuarios antiguos, con el 
objeto de que puedan establecer comparaciones con la situación problema que 
dio origen al proyecto. Como recomendación adicional, se sugiere aplicarla un 
día martes o miércoles de una semana normal (sin feriados), día que sea lo 
más representativo del funcionamiento del establecimiento.  
 
El encuestar exclusivamente a personas que se estaban atendiendo en el 
consultorio podría generar un sesgo en los resultados de la evaluación. Por 
este motivo se recomienda también encuestar a hogares dentro del área de 
influencia del proyecto, de manera de tener la posibilidad de capturar la opinión 
de aquellas personas que no se atendían en el establecimiento en estudio. 
 
En la sección de anexos se muestra una propuesta de encuesta de satisfacción 
de usuarios en establecimientos y hogares, la cual fue aplicada 
específicamente al estudio: “Construcción Consultorio Lo Hermida, Peñalolén, 
Santiago” 
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6.5. Re-estimación Indicadores de Evaluación del Proyecto 
 
Como se indicó anteriormente la evaluación de proyectos en el sector Salud se 
basa en un análisis de costo efectividad, dónde los indicadores utilizados para 
los distintos establecimientos se determinan en función de los costos del 
terreno, de construcción, de equipamiento, además de los costos operacionales 
y de mantención anual; todos estos costos medidos sobre una determinada 
unidad de análisis que varía según el tipo de establecimiento:  
 
Cuadro Nº3: Indicadores de Evaluación para proyectos del Sector Salud 

ESTABLECIMIENTO INDICADOR  
Postas CEP Costo equivalente por persona beneficiada con el 

proyecto 
Consultorios CEA Costo equivalente por atención 
Hospitales  CEE Costo equivalente por egresos 
 
Dada los procedimientos sugeridos en la metodología propuesta y la 
información recolectada, en este punto debiese ser posible recalcular el 
indicador utilizado originalmente en la evaluación del proyecto, con el propósito 
de realizar un contraste entre los valores ex – ante y ex – post. 
 
Considerando que para el cálculo de estos indicadores intervienen una serie de 
ítems (distintos tipos de costos, etc.), los cuales influirán en mayor o menor 
grado sobre el resultado final de estos indicadores, se sugiere recalcular 
adicionalmente los indicadores considerando sólo la variación de un ítem y 
asumiendo que el resto permanece con los valores de la situación ex – ante 
(análisis de sensibilidad); esto último con el objetivo de dimensionar que 
factor(es) del indicador tiene(n) un efecto más significativo sobre el resultado 
final del indicador.  
 
Cuadro 4: Reestimación Indicador del Proyecto (considerando todas las variaciones) 
 Valor ítem  

Ex - Ante
Valor ítem  
Ex - Post

Diferencia  
(%) 

Costos de Terreno    
Costos de Construcción    
Costos de Equipamiento    
Costos de Operación    
Costos de Mantención    
Unidad de Análisis3    

INDICADOR 
(CEP – CEA – CEE) 

   

  
Cuadro 5: Análisis de Sensibilidad del Indicador del Proyecto 

Ítem variado INDICADOR 
(CEP – CEA – CEE) 

Ex - Ante

INDICADOR 
(CEP – CEA – CEE) 

Ex - Post

Diferencia  
(%) 

Costos de Terreno    
Costos de Construcción    
Costos de Equipamiento    
Costos de Operación    
Costos de Mantención    
Unidad de Análisis    

                                                 
3 Personas beneficiadas con el proyecto, nº atenciones o nº de egresos dependiendo si se trata de 
Postas, Consultorios, Hospitales.  
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Nota: En el caso de registrarse errores en el cálculo ex - ante del indicador, se sugiere 
considerar dos casos para la situación ex – ante: la situación base y la corregida; para 
posteriormente computar las diferencias producidas entre estas y la situación ex – post. 
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7. Recomendaciones para la Evaluación Ex - Post 
 
A continuación se presentan un conjunto de puntos que se sugieren que 
debiesen poseer los estudios que se emprendan en este tema, en especial, el 
informe que dará cuenta de los resultados obtenidos de la evaluación ex – post. 
 
• Detalle de los supuestos considerados en la evaluación “ex — ante”, para la 

determinación de las principales variables: población, prestaciones, 
recursos humanos, recursos físicos, recursos financieros (costos de 
inversión, operación, puesta en marcha, etc) y plazos programados.  

 
• Analizar y establecer las posibles causas de las diferencias encontradas 

entre los valores ex - ante y ex - post, para cada una de las variables 
indicadas en el punto anterior. 

 
• Las hipótesis explicativas de las brechas detectadas pueden corresponder a 

errores en las proyecciones y/o a cuestiones derivadas de la operación del 
proyecto. Se recomienda ensayar hipótesis en ambos sentidos y considerar 
que puede ser válida una o ambas a la vez. 

 
• La evaluación ex-ante se basa principalmente en la proyección de 

población, en consecuencia para la evaluación ex-post se recomienda mirar 
cuidadosamente la brecha entre lo real y lo proyectado como una forma de 
despejar hipótesis explicativas de desviaciones desde una de las variables 
más importantes; el tamaño  y distribución de la población. 

 
• Dado el gran número y diversidad de equipos se sugiere utilizar como 

criterio de selección, el costo. Se propone considerar los equipos con costo 
superior a US$ 10.000 para evaluar tanto uso como vida útil de los mismos, 
en el caso de proyectos que consideren un programa de equipamiento 
integral. 
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10. ANEXOS 
 

A1. “Propuesta Preliminar” de Informe de Termino de Proyecto (ITP) 
 
 

INFORME DE TÉRMINO DE PROYECTO (ITP) 
 

UNIDAD RESPONSABLE ELABORACIÓN ITP  
 

 
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 
CÓDICO BIP  
NOMBRE  
LOCALIZACIÓN  
INSTITUCIONES PARTICIPANTES  
FORMULADORA 
RESPONSABLE TÉCNICA 
RESPONSABLE FINANCIERA 
RESPONSABLE DE LA OPERACIÓN 

 
 
 
 

 
 

2. ANTECEDENTES APROBACIÓN TÉCNICA – ECONÓMICA DEL PROYECTO 
 

APROBACIÓN DISEÑO 
Creación primera ficha EBI (fecha SNI) 
Ficha EBI que da origen al Diseño (fecha SNI) 
Recomendación de la iniciativa 
Costo total etapa recomendado (M$) 
Fuente de Financiamiento 
Institución Responsable análisis técnico – económico 
Indicadores: 
Población Asignada  
Superficie a construir    

Ejecución Obras  M$ 
Equipamiento   M$ 

Costo de Inversión estimado 
 

Total   M$ 
Costo Total Operación Anual 
Gasto anual en remuneraciones 
Gasto anual en farmacia 
Costo anual en mantenimiento 
Gasto anual en otros ítem 

 

Costo Equivalente por Atención (CEA) M$ 
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APROBACIÓN ETAPA DE EJECUCIÓN 
Ficha EBI que da origen a la Ejecución (fecha SNI) 
Recomendación de la iniciativa 
Costo Total Etapa recomendado (M$) 
Fuente de Financiamiento 
Institución Responsable análisis técnico - económico 
Indicadores: 
Población Asignada  
Superficie a construir  
Costos de Operación estimados M$ 

Ejecución Obras M$ 
Equipamiento M$ 

Costo de Inversión 
 

Total   M$ 
Financiamiento por fuente Municipal 

F.N.D.R. 
Sectorial 
Otros 

M$ 
M$ 
M$ 
M$ 

 
3. ANTECEDENTES ETAPA DE DISEÑO 

 
 LICITACIÓN (si corresponde) 

Tipo de Propuesta  
Fecha de Publicación  
Apertura Propuesta  
Presupuesto Oficial  
Plazo Ejecución  
Fuente de Financiamiento  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADJUDICACIÓN (si corresponde) 
a)    Propuesta Técnica 
 
 
b) Propuesta Económica 
 
 
c) Acta de Adjudicación 
 
 
d) Documento de Adjudicación 
 
 
e) Contrato 
 
 

 
TÉRMINO Y RECEPCIÓN DEL ESTUDIO 
Antecedentes 
Fecha de término del estudio 
Acta de aprobación del diseño 
Institución responsable aprobación diseño 
Resumen especificaciones técnicas del inmueble 
Superficie total a construir 
Cuadro de superficies 
Materialidad del inmueble 
Estimación costo de construcción 
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4. ANTECEDENTES ETAPA CONSTRUCCIÓN OBRA 
 
 

 

ADJUDICACIÓN 
a) Ofertas (listado empresas que se presentaron a la licitación) 
 
 

 

b) Antecedentes Ofertas Técnicas 
 
  
c) Antecedentes Ofertas Económicas 
Las ofertas económicas estudiadas en la licitación correspondieron a las siguientes: 
EMPRESA MONTO OFERTA (M$) 
  
  
Comentarios, si corresponde. 

d) Acta de Adjudicación según Puntaje 
 
 
e) Oficio de Adjudicación 
 
 
f) Revisión y Firma del Contrato 
 
 
g) Toma Razón Contraloría   
 
 
ETAPA DE EJECUCIÓN DE OBRAS 
a) Hitos de la construcción  

Hito Fecha Tiempo (días) 
Apertura Propuesta 
Adjudicación Propuesta  
Inicio de Obras 
Término de Obras 
Recepción Provisoria de Obras 
Recepción Definitiva Obras 

  

b) Institución responsable de la recepción de la iniciativa de inversión 
 
 
c) Documentos de Recepción de Obras    
 
 
d) Costos  
Financiamiento por fuente  
 Municipal 
 F.N.D.R. 
 Sectorial 
 Otros 

 
M$ 
M$ 
M$ 
M$ 

LICITACIÓN 
Tipo de Propuesta  
Fecha de Publicación  
Apertura Propuesta  
Presupuesto Oficial  
Plazo Ejecución  
Fuente de Financiamiento  
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Costo según contrato M$ 
Modificaciones al contrato 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 

 
M$ 
 
 

Costo Total Obra M$ 
 
 

LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
 
 
 
 

 
 

RESUMEN CAMBIOS PRODUCIDOS EN EL PROYECTO RESPECTO DE SU DISEÑO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. ANTECEDENTES ADQUISICIÓN DEL EQUIPAMIENTO 

 
LICITACIÓN / COTIZACIÓN 
a) Tipo de Propuesta 

 
 
 

b) Fecha Invitación/cotización 
 
 
 

 
 

ADJUDICACIÓN 
a) Análisis de las Ofertas 
 
 
b) Resoluciones de la(s) Adjudicación(es) (indicar fecha y monto de cada adjudicación) 
 
  
  
c) Resoluciones de Modificaciones de Adjudicación de equipamiento (indicar fecha y montos) 
  
  

 
RECEPCIÓN DE EQUIPOS 
 
 

 
RESUMEN COSTO EQUIPAMIENTO 
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ITEM COSTO ($) 
....................................  
....................................  
....................................  
TOTAL  

 
NOTA: los valores monetarios deben especificar la fecha de la moneda utilizada (mes y año). 

 
6. ANÁLISIS DE GÉNERO EN EL ITP 

 
PREGUNTAS SI NO 
a) ¿En el diagnóstico de la Evaluación Ex Ante se consideró el análisis de género?. 

Si la respuesta es afirmativa responda b y c. 
  

b) ¿La obra ejecutada cumple con requerimientos diferenciales de género 
detectados en el diagnóstico? 

  

c) ¿La información que respaldó la Evaluación Ex Ante contempló el análisis de 
género para la fase de operación? 
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A2. “Propuesta” de Indicadores de Gestión del Proyecto 
 
En este punto del estudio se propone calcular un conjunto de indicadores para 
evaluar el desempeño del proyecto en aspectos como eficacia, eficiencia y 
calidad. Los indicadores abarcan tanto a la etapa de inversión como a la de 
operación.  Los primeros están destinados a medir el comportamiento de las 
decisiones de la inversión y por tanto son directamente pertinentes al proyecto.  
Los indicadores de operación son también relevantes porque a partir de ellos 
se podrán obtener los parámetros que permitan un dimensionamiento del 
proyecto de inversión adecuado y ajustado a las necesidades de su posterior 
operación.   
 
El propósito de utilizar estos indicadores es generar una serie de información 
que sirva para retroalimentar el proceso de inversión  mediante la elaboración 
de una base de datos con información útil para la toma de decisiones.  Una 
serie así construida permitirá construir medias para conocer las tendencias del 
comportamiento de los indicadores, tanto en el tiempo para un mismo 
establecimiento, como un corte en un mismo tiempo para distintos 
establecimientos.  De esta manera se podrá determinar las diferencias que 
puedan existir a nivel regional o por concentración demográfica, o variables 
geográficas.   Todo lo anterior tendiente a establecer a futuro estándares para 
el proceso de inversión.  
 
Es importante hacer presente que se deberá tener cuidado en no emitir juicios 
a partir de los primeros indicadores porque si no se tienen parámetros de 
comparación o estándares de comportamientos previos de estos indicadores, 
los resultados obtenidos en las primera etapas no son buenos ni malos per se, 
a menos que se contextualicen en relación a experiencias anteriores. 
 
Se sugiere considerar al menos los siguientes indicadores: 

 
• Indicadores de Eficiencia 

 
o Costo Equivalente por Atención: Es el primer indicador agregado y mide el 

rendimiento promedio del conjunto de recursos empleados, tanto de inversión 
como de operación, para un determinado nivel de producción. 

 

promedioanualesatencionesN
CAEAEC

º
.. =  

 
o Costo Unitario de construcción: Mide el costo de construcción por m2  

construidom
InversiónónConstrucciUnitarioCosto 2=  

o Horas hombre por atención: Es un indicador de operación del proyecto y mide el 
rendimiento promedio del recurso humano.  Expresa la intensidad de uso 
promedio del recurso humano por atención. 
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añobrehorasTotalN
añoatencionesNatenciónporHombreHoras

homº
º

−
=  

o Costo de hora hombre: Mide el costo promedio de los recursos humanos.  Se 
debe analizar en conjunto con el indicador anterior y, en la comparación entre 
establecimientos similares y de igual nivel de complejidad, permite apreciar las 
diferencias que puedan haber en el nivel de remuneraciones, o en la composición 
y estructura del equipo asistencial. 
En la medida que sea posible disponer de información confiable, se recomienda 
calcular también este indicador para cada tipo de recurso humano (médico, 
técnico, etc.) 

añobrehorasTotalN
onesremuneracienanualGastoHombreHoraCosto

homº −
=  

o Costo de operación por atención: Mide el rendimiento promedio de los factores 
productivos empleados en la producción de las atenciones. 
En la medida que sea posible disponer de información desagregada del costo 
según tipo de atención y que ésta sea confiable, se recomienda calcular también 
este indicador para cada tipo de atención prestada (infantil, mujer, adulto, etc.). 

añoatencionesN
anualoperacióntotalCostoAtenciónporOperacióndeCosto

º
=  

o Costo de remuneraciones por atención: Mide el gasto promedio en 
remuneraciones por cada atención. 

 

añoatencionesN
onesremuneracienanualGastoAtenciónporesmuneracionCosto

º
Re =  

 
o Costo en farmacia por atención: Mide el gasto promedio en farmacia por cada 

atención. 

añoatencionesN
farmaciaenanualGastoAtenciónporFarmaciaenCosto

º
=

 

 
 
• Indicadores de Eficacia 

 
o Cobertura del área de influencia: Mide el porcentaje de inscripción de la población 

total del área de influencia.   

( )etáreogrupoporytotal
TotalPoblación

InscritaPoblaciónInfluenciadeÁreadelCobertura =
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o Número de atenciones por población inscrita: Mide la intensidad de uso que hace 
la población inscrita de las atenciones que otorga el establecimiento.  Es un 
indicador interesante porque, contrariamente a lo que pudiera pensarse, una baja 
tasa de uso del establecimiento por parte de la población inscrita, en particular de 
atención de morbilidad, puede ser un buen indicador porque significaría que la 
población tiene un buen estado de salud.   

 

( etágrupoporytotal
InscritaPoblación

atencionesNInscritaPoblaciónporAtencionesero º
= )reoNúm

 

• Indicadores de Calidad 
 
Estos se obtienen a partir de la información de la encuesta y corresponden a: 
 

o Tiempo de espera promedio para ser atendido

 

: Se obtiene directamente de la 
encuesta. 

uarios satisfechos
 
o Porcentaje de us : Mide el porcentaje de usuarios satisfechos 

ón respecto del total de usuarios encuestados. con la calidad de la atenci

sencuestadousuariosdetotalN
ssatisfechousuariosNsSatisfechosuarios º% =U

º
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A continuación se muestra un detalle de las componentes recién descritas, 
junto con las variables más importante dónde debiese estar centrado el análisis 
de estas componentes. Además, junto con cada variable se indican una serie 
de posibles indicadores que tiene como fin medir el grado de cumplimiento o 
posibles desviaciones  para estas variables entre la situación ex – ante y la ex 
– post. 
 
Como se ha mencionado con anterioridad, es recomendable, cuando sea 
posible, el computo de estos indicadores en una dimensión temporal, es 
decir, el computo a través del tiempo.   
 
 
A continuación se presentan una serie de otros indicadores propuestos 
específicamente para el caso de Hospitales de Alta Complejidad. Si bien la 
mayoría de estos indicadores pueden no haber sido considerados en la 
situación ex – ante del proyecto, su análisis y  posible reconstrucción para la 
etapa ex – ante puede ser una herramienta de apoye para proceso evaluativo 
del proyecto en estudio.  
 
Tabla Nº6: Indicadores para la realización de Evaluación Ex post para Hospitales de Alta Complejidad 
 

Componentes Variables Indicadores 
• Población 
 
 

• Total población  por comuna, provincia y/o 
región a la que el proyecto sirve 

• Población separada por grupos de edad y 
sexo 

 
• Ingresos Operacionales • Ingresos Propios 

• Facturación Total Anual (RMC) 

Mercado 
 

• Brechas de Atención • Principales Listas de Espera: quirúrgicas, 
de hospitalización y consultas de 
especialidades 

• Relación Consulta de Especialidad / 
Consulta de Urgencia 

  
Localización • Accesibilidad 

 
• Tiempo medio de acceso al Servicio de 

Urgencia de los Usuarios 
• Locomoción Colectiva Disponible (nº y 

frecuencia) 
 

• Obras Nuevas (ejecutadas en 
el periodo) 

• Metros cuadrados construidos 
• Costos de obras nuevas 
 

• Mantención del edificio 
 
 

• Gasto en Mantención del Periodo 
• Estado de Conservación del Edificio (juicio 

experto) 
 

Infraestructura 

• Funcionalidad de edificio • Impacto de Obras Nuevas (encuesta a 
usuarios internos)  

• Impacto de Reorganización Funcional 
(encuesta a usuarios internos) 

• Señalética (encuesta a usuarios externos) 
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• Uso de los Espacios  • Porcentaje de Recintos en desuso (en 
metros cuadrados) 

• Porcentaje de camas en desuso (camas 
construidas menos camas en 
trabajo/camas construidas) 

• Porcentaje de Recintos en Uso distinto al 
Proyectado 

 
• Mantención de Equipos • Gasto en Mantención de Equipos 

• Gasto en Contratos de Mantención 
Preventivo 

• Porcentaje de Equipos con vida útil 
cumplida (eventualmente Equipos 
Seleccionados) 

• Porcentaje de Renovación de Equipos con 
Vida Útil Cumplida 

 

Equipamiento 

• Uso de Equipos • Relación entre Tiempo Utilizado y Tiempo 
Disponible en Equipos Seleccionados 

 
• Cantidad de Personal en el 

Periodo 
• Nº de Horas Médicas Semanales (diurnas 

y AP) 
• Nº de Enfermeras 
• Nº de Otros Profesionales 
• Nº de Técnicos Paramédicos 
• Nº de Administrativos 
• Nº de Auxiliares de Servicio 
 

• Relaciones entre Estamentos • Nº de Técnicos Paramédicos por 
Enfermera 

• Nº de Enfermeras por Jornada Médica 
Equivalente 

• Horas Médicas AP respecto de Horas 
Médicas Totales  

 

Recursos Humanos 

• Gasto en Remuneraciones en 
el Periodo 

 
 
 
 

• Gasto Total en Remuneraciones 
• Gasto por Estamentos (estructura) 
• Rentas Medias por Estamento 
• Gasto en Personal Administrativo y 

Auxiliares de Servicio / Gasto Total en 
Remuneraciones 

• Gasto en Remuneraciones / Gasto Total 
 

“Modelo de 
Servicios” 

• Rol en el Modelo de Atención 
de la Red Asistencial  

 

• Perfil de Egresos por Servicio Clínico 
• Perfil de Consultas de Especialidad 
• Perfil de Intervenciones Quirúrgicas 

Mayores por Especialidad 
• Mix de Médicos Especialistas 
• Derivaciones (análisis cualitativo) 
• Consultas Repetidas sobre consultas 

Nuevas por Especialidad 
• Atenciones Trazadoras (nuevos servicios, 

a definir) 
 • Modelo de Gestión del 

Hospital 
 

• Planificación Estratégica (juicio evaluativo) 
• Comités Asesores del Equipo Directivo 

(descripción) 
• Tipo de Liderazgo 
• Comunicación con Usuarios y Comunidad 
• Vínculo con Aseguradores (FONASA y 

otros) 
• Vínculo con Proveedores (deuda) 
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• Producción Servicios Finales 
en el Periodo 

• Consultas de Especialidad 
• Consultas de Urgencia 
• Egresos 
• Intervenciones Quirúrgicas Totales 
 

• Producción Servicios 
Intermedios en el Periodo 

 

• Nº de Exámenes de Laboratorio 
• Nº de Exámenes de Imagenología 
 

• Costos Recurrentes • Gasto Total de Operación 
• Gasto en Bienes y Servicios de Consumo 
• Gasto en Farmacia e Insumos Clínicos 
• Gasto en Farmacia / Gasto total en Bienes 

y Servicios 
 

• Mezcla de Factores  • Nº de Jornadas Médicas Equivalentes por 
Cama 

• Nº de Enfermeras por Cama 
• Nº de Técnicos Paramédicos por Cama 
 

• Productividad de los Recursos 
Físicos 

• Egresos por Cama en trabajo 
• Nivel Ocupacional 
• Promedio de Días de Estada 
• Intervenciones Quirúrgicas diarias por 

Pabellón 
• Exámenes o Procedimientos diarios por 

Equipo Seleccionado 
 

• Productividad de los Recursos 
Humanos 

• Nº de Consultas de Especialidad por Horas 
Médicas asignadas a Consultorio 

• Nº de Egresos por Horas Médicas 
asignadas a Hospitalización 

• Nº de Procedimientos (y cirugías menores) 
electivos por Horas Médicas asignadas a 
Procedimientos (y cirugías menores) 
electivos 

• Nº de Intervenciones Quirúrgicas electivas 
por Hora Médica asignada a 
Intervenciones Quirúrgicas electivas 

• Nº de Horas Médicas asignadas a 
Consultorio más Nº de Horas Médicas 
asignadas a Hospitalización más número 
de horas médicas asignadas a 
Procedimientos (e intervenciones 
menores) electivos más número de Horas 
asignadas a intervenciones quirúrgicas 
electivas/ Total Nº de Horas Médicas 
diurnas 

 

Operación 

• Eficiencia 
 

• Costo Unitario de Producción (Gasto total 
de Operación / Facturación RMC) 

• Costo Unitario de Producción Total (Gasto 
Total de Operación / Facturación RMC 
más Ingresos Propios) 

 
Impacto Ambiental • Contaminación de Agua, Aire 

y Suelo 
 

• Cumplimiento  de Estándares 

• Calidad Técnica 
 

• Letalidad Hospitalaria 
• Tasa Global de Infección Intrahospitalaria 
 

Calidad 

• Calidad de Servicio 
 

• Percepción de los Usuarios 
• Otras percepciones 
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A3. Propuesta de Encuesta de Satisfacción para Usuarios y Población 
del Área de Influencia del Establecimiento. 
 

 
Cuadro Nº7: Objetivos de Encuestas de Satisfacción 
 

Objetivos Encuesta de Satisfacción Usuarios 
en el “Establecimiento” 

Objetivos Encuesta de Satisfacción a Población 
en “Área de Influencia del Establecimiento” 

• Determinar si los usuarios del establecimiento 
se encuentran satisfechos con el nivel de 
calidad de la atención recibida mediante 
aspectos como: i) trato dado a los usuarios por 
el personal del establecimiento (administrativo 
y profesionales), ii) tiempo de espera para 
recibir la atención solicitada y iii) localización 
del establecimiento. 

 

• Detectar aspectos positivos/negativos del 
establecimiento y de la atención prestada. 

 

• Investigar sobre las alternativas de atención 
disponibles 

 

• Evaluar si las personas perciben un cambio en 
la atención de salud primaria entre la situación 
sin proyecto y con proyecto.  

• Determinar si la población del área de 
influencia del establecimiento conocía el 
establecimiento en estudio 

 

• Detectar cuales son los aspectos 
positivos/negativos del establecimiento y de la 
atención prestada. 

 

• Investigar sobre las alternativas de atención 
disponibles. 

 

• Determinar si existe un porcentaje relevante 
de personas que no acuden al consultorio. En 
este caso es conveniente averiguar sus 
motivos para no hacerlo y las alternativas de 
atención disponibles. 
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Encuesta en Establecimiento 
 
Estimado(a) Señor(a) 

Las preguntas realizadas en este cuestionario forman parte de un estudio del Ministerio de 
Planificación y Cooperación (MIDEPLAN) para evaluar los resultados del proyecto XXXX 
 

Los antecedentes que Ud. entregue son anónimos y serán procesados y utilizados 
exclusivamente con los fines planteados en este estudio, por lo que le agradeceré responda 
con total franqueza a este cuestionario. 

 
Antecedentes Generales 
 
1. Edad: ______________  

2. Sexo: M                                F   

3. Previsión 

FONASA   ISAPRE   OTRO   
 

4. ¿Cuántas personas viven en su hogar? ____________________________________ 

5. Cuál es el motivo de su visita al establecimiento? 

 

 

 

6. ¿Qué medio de transporte utilizó para llegar al establecimiento?  

Caminata   Bus   Automóvil   Otro   
 

7. ¿Vive Ud. en la Comuna de este establecimiento?   SI                       NO 

 

Si vive en la comuna del establecimiento: 

a) ¿Cuánto demoró desde su casa al establecimiento?  

Menos de 15 min.                          15 a 30 min.                       30 min. a 1 hora                     
Más de 1 hora.  

 

Si NO vive en la comuna del establecimiento: 

b) ¿viene siempre a este establecimiento?     SI                                      NO  

c) ¿Por qué viene a este establecimiento y no va a uno de la comuna donde Ud. vive?  
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Alternativas de Atención 
 
8. ¿Cuáles son los problemas de salud más frecuentes que tiene Ud. y su familia? 

 

 

 

 

9. Durante este año, ¿ha consultado alguna vez un médico particular (pagado)?   SI                                 
NO   

 

Si responde que Sí : 

a) ¿Cuántas veces?      ________________ 

b) ¿por qué motivo?      

 

 

c) Si responde que No:  ¿Alguna vez ha consultado un médico particular?, ¿por qué 
motivo? 

 

 

 

 

10. Durante este año ¿Cuántas veces ha venido a este establecimiento?  

11. Según su experiencia, ¿cuáles son los aspectos más deficientes y críticos de este 
establecimiento?  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

12. Según su experiencia, ¿cuáles son los aspectos más positivos de este establecimiento? 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

13. ¿Ha tenido que esperar mucho tiempo para conseguir la atención que Ud. requiere?  
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14. ¿Cómo calificaría el trato que le dan en este establecimiento? 

EXCELENTE                  BUENO                    REGULAR                     MALO                    MUY 
MALO 

 

15. ¿Considera Ud. que la ubicación del establecimiento es adecuada?      SI                      NO                       

16. ¿Por qué? 

 

 

 
Comparación con otros establecimientos del Sector 
 
17. ¿Se ha atendido alguna vez en el Establecimiento 24?      SI                      NO                

Si responde que Sí:  

a) ¿Por qué se ha atendido ahí? 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______________________________________ 

b) ¿Cuál de los establecimientos le parece mejor?  

Este establecimiento es mejor 
(Establecimiento del Proyecto)  

El establecimiento 2 es mejor  

Son iguales  
 

18. ¿Cree Ud. que la construcción de este establecimiento (del proyecto) ha mejorado su 
calidad de vida? 

      SI                      NO                       

 

Muchas gracias por su tiempo. 
 
 

                                                 
4 Establecimiento 2 se refiere a otros establecimientos del sector. 
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Encuesta a Población del Área de Influencia del Establecimiento 
 
1. Dirección:  

2. Nombre:  

3. Edad: ______________  

4. Previsión 

FONASA   ISAPRE   OTRO   
 

5. ¿Cuántas personas viven en su hogar? ____________________________________ 

6. ¿En qué trabaja el jefe de hogar? 

7. ¿Conoce el Establecimiento?   SI                                       NO 

8. ¿Se ha atendido algún miembro del grupo familiar en el Establecimiento? 

SI                                       NO 

9. ¿Cuál fue el motivo? 

 

 

 

10. ¿Cómo fue la atención? (aspectos positivos y negativos) 

  

  

  

  

  

  

 
11. ¿Qué alternativas tendría si se cierra este establecimiento? 

  

  

  

  

  

 
Para los que no se han atendido en el Establecimiento: 
 
12. ¿Cómo resuelve los problemas de salud de su grupo familiar? 
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13. ¿Por qué no va a este establecimiento? 

  

  

  

  

  

 

Muchas gracias por su tiempo. 
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