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FICHA RESUMEN

Nombre
Metodologia

Sector

Subsector

Resumen

Proyectos a los
que aplica

Marco legal

Principales
fuentes de
informacion

Enfoque de
evaluacion

Indicador
econdmico

Metodologia para la formulacion y evaluacidn de proyectos de Centros
Comunitarios de Salud Mental (COSAM)

Salud

Mediana Complejidad Descriptores: -

Documento que presenta la pauta y estructura analitica para la
formulacion y evaluacién de proyectos de infraestructura para centros
de salud mental comunitarios, cuyo objetivo es la entrega de servicios
y atenciones ambulatorias de mediana complejidad en el area de salud
mental y psiquiatria, apoyando y complementando a los centros de
atencién primaria de la comuna en la cual funcionan.

Proyectos que involucren obras de infraestructura en centros de salud
mental comunitarios, esencialmente para los procesos de
Construccion, Reposicion, Ampliacién, Mejoramiento, Habilitacion o
Conservacion.

- Ley 20.530 del 2011 que crea el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.

- DFL 1 Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 Y N°18.469.
Ministerio De Salud; Subsecretaria De Salud Publica

- Ley N219.966 Establece un Régimen de Garantias en Salud.

- Ley 20.584 Regula los Derechos y Deberes que tienen las
Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su Atencion en
Salud. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica

- Ley 21.331 Del Reconocimiento y Proteccién de los Derechos de
las Personas en la Atencion De Salud Mental, Ministerio De Salud

- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), informacién basica y
genérica entregada por cada Institucién de Salud

- Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

- Sistema de Gestién de Garantias Explicitas de Salud (SIGGES)

- Grupos Relacionados al Diagndstico (GRD)

- Reporteria de Salud Mental, DIPRECE, Ministerio de Salud.

- Estudio de Red Asistencial correspondiente.

Costo eficiencia Horizonte de evaluacién (afios) 10

Costo Anual Equivalente (CAE)

Nombre indicad
ombre indicador Costo por Paciente Equivalente (CPEq)

Criterio de Decision ~ Alternativa con menor CPEq
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1 INTRODUCCION

El presente documento entrega los lineamientos metodolégicos para la presentacién de un
estudio preinversional en etapa de perfil que justifique la formulacién de un proyecto de
infraestructura en el ambito de la salud mental de mediana complejidad. Esto es, respecto de
necesidades de atencién de salud mental para los casos que tradicionalmente deben ser
derivados desde la atencion primaria hacia un nivel superior, en modalidad abierta, o aquellos
casos que en su defecto se detecten en cualquier otro nodo de la red de salud.

2 ASPECTOS DE LA POLITICA EN SALUD MENTAL

a) Definicion del Centro de Salud Mental Comunitaria

El Centro de Salud Mental Comunitaria es un establecimiento publico de salud, auténomo,
gue entrega atenciones ambulatorias de especialidad en Salud Mental. Resuelve la condicién
de salud mental de la poblacién objetivo en coordinacidon con otros nodos y puntos de
atencion de la red, en colaboraciéon con la red comunitaria e intersectorial local, a través de
una atencion integral de alta intensidad y densidad tecnolégica. Considera a las personas,
familias y comunidades de un territorio especifico como sujetos activos de su proceso de
recuperacion, en un marco de ejercicio de derechos y determinantes sociales.

La atencion entregada considera las particularidades de los grupos, respetando la orientacién
sexual, identidad de género y expresion de género de las personas; su pertenencia a pueblos
originarios e identidad cultural; a nifios, nifias y adolescentes del sistema de proteccion y de
personas infractoras de ley; la condicién de migrantes, personas refugiadas, personas en
situacién de calle, entre otros grupos especificos que en un momento dado requieran
atencién ambulatoria de especialidad en salud mental.

En relacién con su poblacidn objetivo, es un nodo de atencién estratégico intercomunicador
entre el primer nivel de atencién y otros puntos de especialidad de la Red Tematica de Salud
Mental y de salud general, como también con instancias de la red intersectorial, de manera
de asegurar la continuidad e integralidad de la atencion.

Cuenta con un equipo transdisciplinario con altas competencias técnicas, cuyo quehacer se
sustenta en un enfoque de calidad para responder a las necesidades de promocidn,
prevencion, deteccidon precoz, atencién y cuidado, rehabilitacién, recuperacién y en la
contribucion a la inclusién sociocomunitaria de las personas, familias y comunidades.

El centro estd inserto en la comunidad, la que presenta una serie de caracteristicas:
territoriales, ambientales, culturales, sociales, espirituales, econdmicas y epidemioldgicas. De
la interaccion de esos factores emergen diversos grados de complejidad que determinan, en
forma dinamica, el foco y la organizacion de la atencion para satisfacer las necesidades de
esas personas, familias y comunidades.
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b) Obijetivos del Centro de Salud Mental Comunitaria

Objetivo General: Otorgar una atencidn de calidad en salud mental ambulatoria especializada
a las personas que presenten una condicidn de gravedad, complejidad y vulnerabilidad, sus
familias y comunidades. La atencién se da en forma articulada e integrada con la Atencidn
Primaria y otros puntos de la red para mejorar y recuperar la salud mental de las personas,
en el marco del Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria y el Modelo
Comunitario de Atencién en Salud Mental.

Objetivos Especificos

e Realizar procesos de atencion integrales e integrados, considerando a las personas
usuarias, familias y comunidad como sujetos activos de su proceso de recuperacion.

e Promover, fomentar y fortalecer la participacién de las personas usuarias, familiares
y comunidad en el proceso de atencién y cuidados, reforzando su inclusion
sociocomunitaria y el ejercicio de ciudadania.

e Organizar la atencién y acciones en red para responder a las necesidades de salud
mental de poblaciones especificas identificadas en el territorio.

e Asegurar el acceso, la oportunidad, la continuidad de atencién y el cuidado de las
personas y sus familias en conjunto con el Servicio de Salud y la red, a través del
trabajo colaborativo con el intersector y la comunidad.

e Desarrollar y participar en acciones de promocién de salud mental comunitaria y
prevencion del dafio, en conjunto con la Atencién Primaria, la comunidad vy el
intersector.

e Lograr la satisfaccidn de las necesidades y expectativas de la persona usuaria externa,
a través de una atencién basada en la mejora continua.

e Contar con el recurso humano con las competencias requeridas, segun el Modelo y
acorde al perfil de la poblacién objetivo.

3 FORMULACION DEL PROYECTO

El presente capitulo aborda aspectos elementales a considerar en la formulaciéon de un
proyecto de COSAM a partir del diagndstico en contexto de la red.

3.1 Diagnéstico de situacion actual

El diagndstico de la situacion actual corresponde al andlisis de la red de salud mental tanto
respecto de la informacién correspondiente al afio base de andlisis, como a la situacién
proyectada.

El diagndstico de la situacion actual debe responder a los siguientes pasos:

1) Identificacion y analisis del problema
2) Definicidn y descripcion del drea de estudio
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3) Analisis de poblaciones de referencia

4) Analisis de la oferta actual y proyectada

5) Analisis de la demanda actual y proyectada
6) Déficit actual y proyectado

3.1.1 Identificacidn y analisis del problema

Una correcta identificacién y formulacion de un proyecto debe corresponder a la
determinacidn de la solucién mas eficiente a un problema. La calidad de este proceso, por
ende, esta supeditada a la apropiada definicién del problema. Este debe ser planteado como
una situacion negativa o de disconformidad respecto de las condiciones en las cuales se
desenvuelve un grupo de la sociedad y que afecta a su bienestar. Por ello, el problema debe
estar relacionado con el bienestar de las personas, el que se ve afectado por situaciones no
deseadas, en este caso, situaciones que dificultan el acceso, oportunidad y calidad de la
atencion de salud mental.

En el sector salud, los problemas estdn relacionados con las condiciones sanitarias de la
poblacién o de lo servicios de salud que reciben las personas. Por ello, el problema tiene un
contexto mas o menos amplio dependiendo de la complejidad y especificidad de este.
Particularmente, en el contexto de la salud mental, podrian darse alternativas de solucién
relacionadas con la gestidn, los recursos o la infraestructura relativas a establecimientos de
atencién primaria o secundaria, dependiendo del nivel de complejidad de los aspectos
relacionados con el problema.

Cuando el problema identificado tenga relacién con la salud mental, y las alternativas de
solucién analizadas involucren iniciativas de inversidn en infraestructura para el nivel
secundario de complejidad, entonces puede darse la eventual preparaciéon de un proyecto
relacionado con centros comunitarios de salud mental.

Para verificar esto, debera realizarse un analisis del problema que lo describa e identifique
claramente, que determine sus efectos (de modo de mostrar que el problema tiene
relevancia) y sus causas. Bajo la metodologia tradicional de analisis de problema, se pueden
identificar las acciones que revierten las causas basales del problema, las que surgen de la
desagregacion de causas de las causas directas del problema.

Estas acciones podran contener medidas de gestidn, relacionadas con recursos humanos,
tecnologia, equipos o equipamiento, y, eventualmente, iniciativas de inversidn en
infraestructura. El proyecto debera formularse a partir de un andlisis de las alternativas de
solucidn, determinando aquella que es mas conveniente.

Entre las distintas herramientas existentes para el analisis de problema, se sugiere la
aplicacion de la técnica de arbol de problema, dado que, por una parte, esta permite verificar
los efectos y, por ende, los eventuales beneficios de una solucién al problema, validando la
relevancia de la intervencidn, y, por otra parte, permite detallar las causas, lo que permite
conocer las acciones relevantes para resolver el problema, dando fundamentacién al
proyecto e identificando otras medidas necesarias.

Para un detalle mas acabado del anadlisis de problema puede consultarse la “Metodologia
General de Preparacion y Evaluacién de Proyectos”.



Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El andlisis del problema debe estar respaldado por un diagndstico detallado de la situacidn
actual y proyectada, lo que comienza definiéndose en el drea de estudio.

3.1.2 Definicion y descripcion del area de estudio

El drea de estudio corresponde a aquella drea geografica que contextualiza al problema
detectado, y para efectos de problemas de salud de nivel primario y secundario
correspondera, dadas las definiciones sectoriales respecto del funcionamiento de las redes
de salud, al area geografica correspondiente con el alcance de la cobertura del Servicio de
Salud que contextualice el problema identificado.

La necesidad de inversiones en infraestructura de establecimientos COSAM debe provenir de
un diagndstico del area de estudio que permita determinar la demanda de servicios de
atencion de este tipo, y relacionarla con la oferta optimizada en esta area, determinando asi
las brechas cuantitativas y cualitativas que deben ser abordadas por un proyecto.

Para efectos de un diagndstico completo que permita documentar y argumentar
apropiadamente el andlisis del problema, asi como de las poblaciones relacionadas con este
y su relacién con la red de salud, se deberan analizar las condiciones del area de estudio en
los siguientes ambitos, destacando los aspectos que inciden en el analisis de problemay sobre
las posibles definiciones de alternativas de solucidn:

a) Tipo de Zona (urbana o rural) y condiciones de accesibilidad.
b) Extensién de la superficie y accidentes geograficos.

c) Caracteristicas fisicas del territorio (tipo de suelo, clima, etc.).
d) Principales actividades econémicas.

e) Caracterizacién de la infraestructura y servicios disponibles.

f) Analisis de la poblacién general (INE) y de la beneficiaria del sistema de salud
publica (FONASA), diferenciada por género, mostrando su distribucion en el territorio
y las concentraciones o zonas pobladas.

g) Caracterizacién socioecondmica de la poblacién, distribucion territorial y por
género.

h) Aspectos culturales y sociales.

i) Institucionalidad y Administracién sectorial y/o local — Servicio de salud y relaciones
de referencia y contra referencia.

j) Otros aspectos relevantes para el proyecto — Aspectos restrictivos.

En relacion con la infraestructura y servicios disponibles, se deberd describir la red de salud
profundizando en estado y situacién de los establecimientos y servicios de salud mental,
determinando de esa manera la capacidad que tiene la red para atender la poblacién en la
situacién base de diagndstico.
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Asimismo, deberan desagregarse datos poblacionales por género, tanto de la poblacién
general como la beneficiaria del sistema publico de salud, y describir las caracteristicas del
area de estudio que impongan una desigualdad de género relacionada con la oferta del
servicio o de aquellas que deban ser abordadas por las alternativas de solucién del problema.

Finalmente, se debera centrar el analisis del area de estudio en la identificacion de los
establecimientos de salud de especialidad mental ambulatoria y su localizacién.

Debera presentarse un mapa que identifique los establecimientos de la red en la situacién
actual, sefialando aquellos que se encuentran en alguna etapa de desarrollo de proyecto. Se
debera explicar la relacion entre los establecimientos, y detallar el funcionamiento de los que
tengan relacién con la atencién mental.

En casos que se identifiquen escenarios complejos y de riesgo tanto para el funcionamiento
de la red existente (y por ende para un potencial proyecto) se podra presentar un analisis
FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) que permita establecer elementos
por considerar en el propio analisis del problema, las acciones y configuracién de alternativas
de solucién.

La siguiente figura esquematiza la relacidon entre establecimientos existentes y areas de
cobertura dentro del area de estudio.

Area de Estudio

A

®

~. Establecimiento A = 4

~ Establecimiento B
~

Establecimiento C N

En caso de que el territorio sea homogéneo y se perciba que el problema definido esté
presente a lo largo de toda la red, el andlisis de oferta y demanda permitira encontrar una
brecha global representativa. Sin embargo, en ocasiones se puede particionar el area de
estudio en zonas separables por diversos motivos, ya sean geograficos (accidentes
geograficos, altos tiempos de desplazamientos, etc.), administrativos o culturales, que lleven
a decidir enfocarse en una de estas zonas.

Para realizar la seleccién de una zona, el primer requisito es que se pueda identificar una
brecha relevante entre demanda y oferta. Luego se podra priorizar una de ellas, ya sea por la
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magnitud de la brecha como por determinantes sociales u otros criterios verificables de
priorizacion social.

Los determinantes sociales que emplea el sector, respecto del ambito salud mental, son los
siguientes:

- Tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (Mortalidad por
suicidio).

- Registro de atenciones diarias de urgencia por trastornos mentales y lesiones
autoinfligidas intencionalmente.

- Consumo de alcohol y drogas.
Se deberad diferenciar la incidencia de estas variables por género.

Priorizada una zona, se definirad esta como el area de influencia de la iniciativa de inversion.

3.1.3 Analisis de poblaciones de referencia

La poblacién de referencia corresponde a aquella que habita el drea de estudio y pertenece a
la poblacion beneficiaria del sistema de salud publica (FONASA). Esta poblacion puede
separarse en poblacidén con problema, o afectada, y la poblacién no afectada.

Cualquier alternativa de solucion que se proponga, por tanto, beneficiara a un subconjunto
de la poblacién afectada o con problema. La poblacion que se vea beneficiada corresponde a
la poblacién objetivo, mientras que aquella poblacién afectada que no pueda beneficiarse
debido a restricciones técnicas o econdmicas de las alternativas de solucidén, se denomina
poblacién postergada.

El siguiente diagrama muestra la relacién entre estas definiciones de poblacion.
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Poblacion de Referencia

Poblacion sin Poblacion con
Problema Problema

Poblacion Poblacion
Postergada Objetivo

Cualquiera de estos grupos poblacionales puede ser proyectado mediante la siguiente
expresion, considerando una tasa de crecimiento apropiada para tales efectos:

P, =Py + (1+ TC)"
Donde,
P:=poblacién Proyectada al afio t (habitantes)
Po= poblacién afio base (habitantes)

TC= tasa de crecimiento porcentual anual de la poblacién (%)

t= numero de afios para la proyeccion

El calculo de tasa de crecimiento anual (TC) con base a datos pasados de poblacion, deberd
ser estimada considerando la siguiente férmula:

Donde,

TC=tasa de crecimiento porcentual de la poblacién (%) afio t
P.ig= dato de poblacidn al afio del dltimo censo (habitantes)
P.m= poblacidn con m afios de rezago (habitantes)

Tradicionalmente, m corresponde al nimero de afios entre censos consecutivos o registros
validos de informacidn histérica, lo que puede ser adaptado acorde a la situacion especifica;
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por ejemplo, si se desea proyectar la poblacidn afectada, y esta tiene registros validados con
un comportamiento diferente a la poblacidn total (INE), puede usarse un rango m de afios
qgue refleje mejor el comportamiento de ese grupo de la poblacién para estimar su tasa de
crecimiento anualizada, o bien la variacion de beneficiarios FONASA.

Las estimaciones realizadas mediante las ecuaciones y fuentes anteriores corresponden a la
base de la proyeccién definitiva, la cual debe ser complementada con informacién adicional
en caso de que tenga evidencia de que el comportamiento de la poblacién pueda tener un
comportamiento diferente del histdrico. Por ejemplo, en caso de conocerse que se encuentre
en desarrollo un proyecto de vivienda que pueda sacar a la poblaciéon efectiva de la tendencia
proyectada, deberd agregarse la poblacidn adicional aportada por ese proyecto inmobiliario.

Por ultimo, se debe considerar la diferenciacién de las poblaciones por género para analizar
si aparecen diferencias relevantes para el diagndstico y la definicién de alternativas de
solucidn del problema.

3.1.4 Anadlisis de Oferta, Demanda y Brecha

El siguiente andlisis se deberd presentar, en primera instancia, para el area de estudio. El
resultado de ello deberd ser un insumo para la aplicacion del criterio seifalado en la seccién
3.1.2 para la priorizacién de una zona como area de influencia.

Posteriormente, se debera recalcular oferta, demanda y brecha para el drea de influencia
seleccionada, cuyo resultado servira para dimensionar las alternativas de solucion del
problema.

3.1.4.1 Anadlisis de la oferta actual y proyectada

En este apartado se debera describir de manera mas detallada la red de establecimientos que
ofrecen atenciones de salud mental en el area de estudio, esto es, en el area cubierta por el
servicio de salud, asi como sus relaciones de referencia y contra referencia.

Es relevante identificar las dreas de cobertura asignadas de los establecimientos,
describiendo en qué medida esta logra ser cubierta para luego pasar a un detalle mas
especifico.

Para complementar, una vez identificados y descritos los establecimientos que tienen una
produccién de servicios de salud mental, debera informarse la capacidad productiva de estos,
asi como la capacidad referencial de personas atendidas o cubiertas.

Deberd realizarse un analisis de la eventual diferencia entre produccion esperaday la efectiva
de cada establecimiento, tanto en términos cuantitativos como cualitativos, en funcién de los
actuales estandares de servicio.

Asimismo, se deberd identificar si los establecimientos existentes tienen lista de espera por
atenciones, la dindmica de ingreso de pacientes nuevos, la adherencia a los tratamientos, la
presencia de tratamiento de afectados por nuevas sustancias psicoactivas (NSP), la pérdida
de horas agendadas, etc., y cualquier otro factor que dé cuenta de una situacién particular en
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la oferta de los servicios de la red estudiada y que generen nodos criticos en su operacién.
Este analisis sirve de base para la determinacion de la situacién base optimizada.

Finalmente debera presentarse una estimacion de la oferta de la red de salud mental. La
oferta serd medida en pacientes equivalentes, variable que representa cuantas personas
pueden ser atendidas con un nivel de servicio acorde con el modelo de atencidn vigente,
ajustando el niumero de personas que pueden ser atendidos en un momento dado por un
indice de nivel de servicio. Entonces, la oferta en el afio t, para un establecimiento dado que
se ubica en el drea de estudio, se calculara de la siguiente manera:

Oferta; = Capacidad de atencion; * INS,

Donde:
INS: = indice de Nivel de Servicio medido en el momento t

Capacidad de atencién . = capacidad del establecimiento en nimero de personas

Luego, la oferta total de la red corresponderd a la suma de la oferta de todos sus
establecimientos, resultado que debera presentarse para el horizonte de evaluacion.

Oferta de Salud Mental en el Area de Estudio (pacientes equivalentes)
Establecimiento Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afion
Poblacién Adulta
Poblacion Infantil
Total

Respecto del INS, es una variable cuya escala se encuentra en el rango de 0 a 1, donde 0 seria
un indicador de que las atenciones que puede entregar un establecimiento no cumplen en
absoluto con el nivel de servicio esperado, mientras que el valor 1 indica que las atenciones
entregadas cumplen a cabalidad con el nivel de servicio que exige el modelo de atencién en
salud mental.

El INS se construye por medio de la siguiente estructura:

! Las variables incluidas en la estructura del indice y sus ponderaciones fueron establecidas
por la contraparte técnica del Ministerio de Salud en colaboracién con los Departamentos de
Metodologias y de Inversiones del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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indice de Nivel de
Servicio

Nivel de Implementacion calidad de
de modelo de atencion
COSAM
61,44%

Disponibilidad de RRHH
Infraestructura Equivalentes
11,72% 26,84%

Organizacion | Existencia | Concentracién Estado de Suficiencia Funcionalidad
segun curso de de Conservacion de los de los
de vida derivacién prestaciones 9,74% espacios espacios
26,84% asistida 61,44% 33,31% 56,95%
11,72%

Para determinar las ponderaciones de cada una de las variables de este modelo multicriterio,
se aplicd la metodologia de “Proceso de Andlisis Jerarquico” (AHP), que requiere de la
participacién de expertos para determinar un sistema consistente de comparacién entre
pares de variables en cada nivel de la estructura jerdrquica presentada respecto de su
incidencia sobre la variable inmediatamente superior (por ejemplo, se debié comparar la
incidencia relativa de “Estado de Conservacién” una vez con “Suficiencia de los espacios” y
otra vez con “Funcionalidad de los espacios” respecto de su incidencia sobre la “Calidad de
Infraestructura”). En cada comparacidon entre pares se utilizd, como parte de esta
metodologia, la escala de Saaty (Saaty, 2005), la cual se presenta a continuacion:

Escala de Saaty

Numérica Verbal
1 Igual importancia.
3 Moderadamente mas importante un elemento que el otro.
5 Fuertemente mas importante un elemento que el otro.
7 Mucho mas fuerte la importancia de un elemento que la del otro.
9 Importancia extrema de un elemento frente al otro.

2,4,6,8 Valores intermedios entre dos juicios adyacentes.

Luego de aplicar esta escala en la comparacion entre pares de variables, las matrices de
comparaciones entre pares resultantes de las variables permitieron determinar las siguientes
ponderaciones locales para cada variable:

Para las variables que explican en Nivel de Servicio (INS):

¢ Nivel de implementacion del modelo de gestion COSAM (61,44%)
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e Calidad de Infraestructura (11,72%)

e Disponibilidad de horas de RRHH equivalente (26,84%)
Por su parte, la variable de “Nivel de implementaciéon del modelo de gestion COSAM” se
descompone en:

e QOrganizacién segun curso de vida (26,84%)
e Existencia de derivacion asistida (11,72%)
e Concentracidn de prestaciones (61,44%)

Por su parte, la variable de “Calidad de Infraestructura” se desagrega en:

e Estado de Conservacion (9,74%)
e Suficiencia de los espacios (33,31%)
e Funcionalidad de los espacios (56,95%)

Por ultimo, la variable de “Disponibilidad de RRHH equivalentes” se descompone en:

e RRHH médico (66,67%)
e RRHH no médico (33,33%)

Las definiciones de estas variables se presentan en el Anexo 1.

Por su parte, las ponderaciones globales de estas variables son las siguientes:

Vet Ponderacion
Global
Organizacion segun curso de vida 16,49%
Existencia de derivacion asistida 7,20%
Concentracién de prestaciones 37,75%
Estado de Conservacian 1,14%
Suficiencia de los espacios 3,90%
Funcionalidad de la Distribucion de espacios 6,68%
Recurso Humano Médico 17,89%
Recurso Humano No Médico 8,95%
Total 100%

Las ponderaciones globales corresponden a la incidencia individual de cada variable terminal
sobre el indice de Nivel de Servicio.

Estas 8 variables terminales deberan ser evaluadas en cada establecimiento dentro del drea
de influencia definida, de acuerdo con una escala cualitativa, la cual se transfiere a una escala
cuantitativa mediante la aplicacidon de una herramienta dispuesta para tales efectos, y que
permite el calculo del indice. La definicién de las escalas se encuentra incorporada en dicha
herramienta, y para efectos del informe preinversional, se deberda explicar la seleccidn de las
categorias bajo esas escalas para cada variable.

11
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Las definiciones de las escalas de cada variable se presentan en el Anexo 2.

Por otra parte, la oferta cuantitativa sin consideraciones de calidad, expresada como la
“capacidad de atencién”, puede estimarse en funcién de nimero de recintos disponibles
(independiente de sus condiciones cualitativas) y de la tasa de atenciones que estos permiten,
de la siguiente manera:

0q;: = NB;j; * Tat; * dsem = 52 (sem/afo)/Freq;

Donde:

Ogq;: = cantidad de personas que es posible atender en el afo t (pacientes) en el tipo de
boxes variables “i”

awn
|

NBi: = niUmero de boxes variables del tipo “i” disponibles en el afio t (recintos)

o“:n
[

Tat; = tasa de atenciones diarias que se pueden entregar en lo boxes variables de tipo
(atenciones/dia/recinto)

wsn
|

Dsem; = nimero de dias a la semana que se emplean los boxes de tipo “i” (dias/semana)

wsn
|

Freq; = veces promedio al afio que se atiende un paciente en los boxes de tipo
(atenciones/afio/paciente)

Finalmente, la cantidad de pacientes que es posible atender por el establecimiento, es la
suma para los “n” tipo de box variables:

n
Capacidad de atencion; = Z 0q;;
i=1

En general, esta variable tenderd a estar estable a lo largo del tiempo, pero podria llegar a
variar si:

- Se proyecta un deterioro de los boxes que resulte en una reduccién de su rendimiento
(se reduce Tat), o si algunos de ellos se eliminan (se reduce NB).

- Existen proyectos avanzando en alguna etapa de ciclo de vida y que permiten estimar
aumentos en el nimero de boxes variables (ampliaciones o construcciones), o
aumentos en el rendimiento de algun tipo de box.

3.1.4.2 Analisis de la demanda actual y proyectada

Para efectos de calcular la demanda en términos de personas que requieren atenciones de
especialidad ambulatoria en salud mental se debera emplear la siguiente expresion:

D, = P, * prev * amb * INS;
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D. = personas que demandan atenciones de especialidad ambulatoria en el afio t (pacientes
equivalentes)

P. = poblacidn al afo t (habitantes)

Asimismo, se deberan considerar dos coeficientes técnicos de cada grupo poblacional que
seran mantenidos e informados por el Ministerio de Salud:

i Prevalencia de personas con trastornos mentales (prev)

ii. Porcentaje de personas que requieren atencion de especialidad ambulatoria (amb)

Considerando que la demanda debe estar expresada en niveles de calidad deseables (el
requerimiento debe ser el que cumple con el estdndar si se busca lograr los objetivos
sanitarios), entonces el valor de la variable INS; siempre debe ser igual a 1 o su equivalente a
un 100%.

Dado lo anterior, la demanda simplemente se puede expresar como sigue:
D; = P, * prev = amb

De acuerdo con las indicaciones vigentes del sector, los valores de los parametros indicados
para este calculo son los siguientes:

Parametro Valor
prev 22%
amb 6,8%

Por otra parte, se debera considerar este calculo para dos grupos poblacionales:

i) Poblacién adulta (mayores de 20 afios)
i) Poblacién Infantil (menores de 20 afios)

Estas poblaciones deberdn estimarse de acuerdo con la informacion del area de estudio.

La estimacion de demanda para ambos grupos poblacionales debera ser presentada en el
siguiente formato, presentandolo para el total de la poblacién como por género:

Demanda de Salud Mental en el Area de Estudio (pacientes equivalentes)

Grupo Poblacional Afo 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afon
Poblacién Adulta

Poblacion Infantil
Total

3.1.4.3 Déficit actual y proyectado

El déficit corresponde a la diferencia entre la demanda total y la oferta (capacidad instalada)
proyectada a 10 aios, reflejando los requerimientos del servicio. El déficit calculado de esta

13
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manera contempla aspectos cualitativos al considerar la oferta la correccién por el nivel de
servicio.

o“_n
S

La proyeccién del déficit consiste en calcular para cada tipo de servicio y periodo “t” del

horizonte de evaluacién la diferencia entre demanda y oferta:
Déficity; = Demandag — Ofertag

Estimacién de Brecha de Salud Mental en el Area de Estudio (pacientes equivalentes)
Grupo Poblacional Ano 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afon
Demanda (D)
Oferta (O)
Brecha (D-0)

La magnitud del déficit estimado permitird dimensionar el problema de la red de salud mental
en el drea de influencia considerada y permitird justificar la formulaciéon de un proyecto de
infraestructura cuando sea significativo.

3.2 Optimizacion de la situacion base

El analisis de la situacion base optimizada tiene por objetivo evitar sobredimensionar los
beneficios de la alternativa de solucién mediante la identificacion de medidas que permitan
mejorar la calidad o cobertura de la produccidn del servicio actual, eliminando parcial o
totalmente el problema identificado. Estas medidas permitirdn disminuir parte del déficit
calculado, por lo tanto, la dimension y costos del proyecto puede ser menor que los estimados
originalmente.

En caso de determinarse acciones que puedan optimizar la situacion base de la red
considerada (como son los casos de inversiones menores o medidas de gestidn), debera
evaluarse el efecto de esto en la oferta actual y proyectada, de forma que se requerira
recalcular o corregir la estimacion de la brecha presentada en el punto anterior.

3.3 Configuraciones de alternativas de solucion

A continuacidn, se plantea el procedimiento para definir alternativas de solucién cuando estas
involucren obras de inversion en infraestructura.

3.3.1 Definicion de alternativas

En la medida que se determine una brecha relevante entre demanda y oferta aplicando el
procedimiento anteriormente indicado, se podran plantear alternativas de solucién del
problema que reduzcan esta brecha o la eliminen.

En caso de alternativas que involucren aumentos de capacidad de atencion de la red, debera
tenerse en cuenta el tamafio arquitectdnico maximo definido por la autoridad sanitaria para
los establecimientos que funciones como centros comunitarios de salud mental (maximo de
50.000 personas beneficiarias), dado que este es el mayor tamafio que permite la
implementacién del modelo de gestion.
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Asimismo, en caso de requerirse tamafios inferiores a este limite, se podran definir al
considerar que el modelo de programas arquitectdénicos consta de superficies fijas, por
tramos de magnitud, y superficies variables. Ello deberd respaldarse empleando el
instrumento vigente y publicado, al momento de formular el proyecto, con la definicién de
los PMA validados por el Ministerio de Salud.

En todo caso, para tamanos menores a 25.000 personas beneficiarias, el PMA propuesto
deberd someterse a un analisis para verificar su factibilidad, funcionalidad y rendimiento por
parte del Ministerio de Salud antes de su validacién a través de una certificacidon
correspondiente.

Las alternativas de solucidn que requieran inversién en infraestructura deberan considerar la
correcta definicién del “Proceso”, rigiéndose por las normas para la asignacién de nombres a
las iniciativas presentadas al Sistema Nacional de Inversiones, y que se encuentran publicadas
en su pagina web.

Las diferentes materialidades en que pueden presentarse los proyectos no se consideraran
como alternativas diferentes, debiendo seleccionarse la materialidad mas eficiente (técnicay
econdmicamente) dentro de las posibilidades que dicten los estandares técnicos para el
disefio de los proyectos de COSAM. La seleccion de materialidad, por tanto, se considera un
resultado del proceso de optimizacién de cada alternativa, antes de que estas sean
comparadas mediante una evaluacién econdmica.

3.3.2 Tamaio de la iniciativa

El tamafio de la iniciativa debe responder al déficit identificado y a su proyeccidn de vida util.
Cabe sefialar que otros aspectos como la localizacién y la tecnologia suelen depender de las
restricciones técnicas al tamafio. Esto es, y a modo de ejemplo, para satisfacer una brecha de
cobertura, el planteamiento de una alternativa de ampliacién tendra restricciones que
eventualmente no tendra una alternativa de construccion, para la cual debiese buscarse la
localizacién que permita implementar el tamafio deseado en funcién de la brecha que se debe
cubrir.

3.3.3 Localizacion

Se deberan determinar las posibles localizaciones del proyecto, evaluando su factibilidad
técnica, antes de su evaluacién. De las alternativas factibles técnicamente, se deberd
seleccionar la definitiva en consideracién a las indicaciones presentadas en el siguiente
capitulo de este documento, referido a evaluacidn social de alternativas.

Entre los elementos relevantes que se deben considerar estan la accesibilidad (que esta
condicionada por los medios de transporte publico disponible, su calidad y frecuencia, la
calidad de la vialidad, la distancia respecto de las concentraciones de poblacién, etc.), la
disponibilidad de acceso a servicios basicos, y cualquier otro elemento que se considere
importante en el drea estudiada y que incida en la seleccidn de localizacion.
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Un aspecto que se considera transversalmente en el analisis de alternativas es el riesgo de
desastres naturales. Se debera evaluar en cada localizacidon si existe exposicidén a alguna de
los tipos de desastres naturales planteados en la metodologia vigente para tales efectos, la
cual se debera aplicar para las alternativas que se vean expuestas.?

3.3.4 Tecnologia

Se consideran dentro de este criterio alternativas tecnoldgicas para la produccién y entrega
de un servicio (por ejemplo, actividades presenciales versus telemedicina, modalidades de
atenciéon y terapia, etc.). Sin embargo, en la identificacion de alternativas de tecnologia
deberan considerarse las restricciones técnicas vigentes en el momento de formular el
proyecto.

Asimismo, se podran analizar otros aspectos que configuran procesos o subprocesos
aportantes al proceso productivo del servicio, tales como alternativas energéticas y uso de
recursos (consideraciones de eficiencia energética, eficiencia de uso de agua, etc.) que
pueden implicar cambios en las alternativas de solucidn; incluso, podrian tener un efecto en
el tamafo del proyecto.

En el caso de alternativas de solucion significativamente diferentes debido a consideraciones
de diferencias en tecnologias, estas deberdn evaluarse para seleccionar la mas eficiente, de
acuerdo con los criterios sefalados en el siguiente capitulo.

2 SNI (2022), “Metodologia complementaria para la evaluacion de riesgo de desastres en

proyectos de infraestructura publica”.
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4 EVALUACION SOCIAL DEL PROYECTO

Para la identificacidon de costos de las alternativas, sera necesario plantear previamente el
modelo de gestidn de cada una de ellas, con el propésito de efectuar una estimacién de los
recursos que aseguren el apropiado funcionamiento de las alternativas. Sin embargo, este
modelo de gestidn estd asociado directamente a la relacidn con la red, por lo que cada
alternativa debe responder a él con diferencias menores en su disefio, las que deberan ser
identificadas en una tabla comparativa.

El horizonte de evaluacidn para este tipo de proyectos serd de 10 afios y la vida util de los
activos deberd ser considerada para estimar el valor residual de cada una de las alternativas
analizadas.

4.1 Modelo de gestién

El modelo de gestién corresponde al modo en que cada alternativa generard sus servicios
durante la operacion, requiriendo para ello del uso de recursos humanos, equipos,
equipamiento, insumos, energia, infraestructura, entre otros recursos. En el caso de centros
comunitarios de salud mental, se debera considerar el modelo de gestion vigente publicado
por el Ministerio de Salud, el cual serd la columna vertebral del modelo propuesto para el
proyecto. Sin embargo, debera considerarse de forma explicita en el modelo de gestién el
abordaje de los nudos criticos encontrados en el diagndstico y analisis de la oferta actual y
proyectada, y analizar cémo ello incide en la operacidn del proyecto, de modo que también
sus flujos de recursos (fisicos, humanos, tecnolégicos, etc.) y costos lo consideren.

Para toda alternativa de solucidon que se proponga, se deberd tener consideraciones de
género en la definicion de su modelo de gestién.

4.1.1 Cartera de servicios

Se deberd cumplir con la cartera de servicios acorde a lo dictado por la autoridad sanitaria
para las dimensiones seleccionadas del proyecto.

4.1.2 Equipamiento y Equipos

Se deberd detallar el equipamiento y equipos requeridos para el éptimo funcionamiento del
proyecto, segun aspectos tecnolégicos, procesos y requerimientos para el recurso humano.
Estas necesidades deberdn ser validadas por la institucién que participe como unidad técnica
del proyecto.

4.1.3 Recursos Humanos

Se deberan detallar los recursos humanos requeridos para la operacion y mantencion del
proyecto, identificando recursos fijos y variables, asi como la diferenciacion entre personal
administrativo y clinico.

Ademads de detallar y listar, se deberan cuantificar horas o contratos de manera que
posteriormente sea posible valorizar este recurso.
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Asimismo, deberan identificarse los recursos humanos empleados en la fase de inversién,
incluyendo también las consultorias necesarias para llevar a cabo el proyecto.

4.1.4 Otros recursos

Se debera considerar todo recurso requerido, no detallado anteriormente, que sea atribuible
al proyecto. Por ejemplo, si para hacer viable la implementacion del proyecto se requiere la
capacitacidn de recursos humanos en la aplicacion del modelo de gestidn, el costo de esta
accion corresponde a una inversion intangible que debe ser cuantificada y valorizada.

Asimismo, deberdn considerarse tramites, servicios, inversiones que viabilicen el proyecto,
adaptaciones necesarias del entorno inmediato, etc.

4.2 Identificacion de costos
4.2.1 Costos de operacion y mantencion

Los costos de operacion corresponden al valor de todos aquellos recursos necesarios para el
correcto funcionamiento y la entrega de servicios durante la etapa de operacién. Los costos
variables corresponden a todos aquellos relacionados con los factores de produccién
variables (aquellos que varian con la produccion, tales como horas de especialista, insumos
clinicos, etc.) necesarios para la dptima atencion de la poblacién. Por su parte, los costos fijos
corresponden a todos aquellos necesarios para el funcionamiento, independientemente del
volumen de produccion del servicio, tales como recursos administrativos, gestion del
establecimiento, seguros, etc.

Por otra parte, el costo de mantencion corresponde al valor de los recursos utilizados para
mantener o conservar un nivel de funcionamiento adecuado de la infraestructura, equipos y
equipamiento, mediante las acciones de mantenimiento programado, lo que puede
considerar algunas acciones mayores cada cierto numero de afios en funcion de las
caracteristicas de los elementos que componen los activos.

Deberd tenerse una planificacidon de estas acciones para realizar una apropiada proyeccion de
estos costos.

4.2.2 Costo de Inversion y Reinversiones

El costo de inversion representa el valor de todos los recursos econémicos necesarios para
que el proyecto sea ejecutado y puesto en marcha. Este costo debe considerar los costos de
equipos, equipamiento, obras civiles, instalacidn de servicios bdsicos, expropiaciones, obras
complementarias, consultorias, capacitaciones y acciones de difusidon necesarias para el buen
funcionamiento del proyecto, ademas del costo de oportunidad del terreno utilizado.

El costo del terreno correspondera al valor de compra de la propiedad o porcentaje de este,
que utilice el proyecto, o la respectiva valorizacidén equivalente cuando el terreno no deba ser
adquirido, aplicando apropiadamente el concepto de costo de oportunidad.

Eventualmente, se requeriran reinversiones en algunos de los activos para conservar el buen
funcionamiento del proyecto durante el horizonte de evaluacién, por ejemplo, en casos como
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los equipos computacionales, cuya vida util es inferior a dicho horizonte, por lo que, para
efectos de la evaluaciéon del proyecto, se deben valorizar y asignar al afio correspondiente en
gue se requiera la reposicion de esos activos. Este tipo de reinversiones debe ser considerada
en la evaluacidn del proyecto, aunque no correspondan a los recursos involucrados en la
inversién inicial.

4.2.3 Costo Usuario

En el caso de las alternativas de solucién referidos a proyectos de centros comunitarios de
salud mental, para efectos del costo usuario se consideraran los costos de desplazamiento y
tiempo de las personas usuarias a las distintas localizaciones de dichas alternativas. De esa
manera, la localizacién ingresa en la evaluacidn econémica incidiendo en la toma de decisién
junto a otros costos.

Para efectos de calcular este costo de manera simplificada, se deberan identificar los centros
de concentracién de poblacién y sus respectivas poblaciones beneficiarias. Considerar a modo
de ejemplo la siguiente tabla.

o Identificacion de Poblacién
N Zona Beneficiaria %
1 Zona A 15.400 28,9%
2 Zona B 12.950 24,3%
3 Zona C 8.900 16,7%
4 Zona D 16.000 30,0%
Totales 53.250 100,0%

El siguiente paso serd la cuantificaciéon del nimero de atenciones abiertas que requeriran
estas personas, para lo cual se requerirad separar la poblacidn entre los grupos de personas
adultas e infantil, de forma que, por medio del parametro “amb”, se determine el nimero de
atenciones requeridas por grupo al afio.

Ejemplo de porcentajes de poblacién por grupo:

N°|Identificacion| % Personas adultas % Infantil
1 Zona A 67% 33%

2 Zona B 70% 30%
3 Zona C 55% 45%
4 ZonaD 58% 42%
Ejemplo de poblaciones por grupo:

N°|Identificacion| Personas adultas |Pob. Infantil
1 Zona A 10.318 5.082
2 Zona B 9.065 3.885
3 Zona C 4.895 4.005
4 Zona D 9.280 6.720
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Luego, mediante la aplicacién de la herramienta de calculo de demanda por tipo de actividad,
para cada grupo poblacional se podra calcular el “nimero de actividades” que correspondera
asimismo al nimero de viajes.

Ejemplo de tabla de calculo de nimero de actividades — Personas adultas Zona A

Rendimiento Frecuencia (Cantidad

Actividades - N° Actividades
(horas) de veces al afio por % de personas que
usuario) requieren la actividad

Consulta de Ingreso Integral en Salud Mental 1 1 0,5 77
Evaluacion Diagndstica Individual 1 1 0,5 77
Evaluacion Diagndstica Familiar 0,75 1 0,5 77
Elaboracién PTI con el usuario 1 1 0,5 77
Consulta Salud Mental 0,5 6 1 926
Visita Domiciliaria Integral 2 1 0,2 31
Intervencién Grupal 1 2 0,2 62
Intervencidn Familiar 0,75 2 0,2 62
Intervencidon Comunitaria 1 2 0,5 154
Intervencidn en Crisis 0,75 1 0,05 8
Enlace 0,5 1 0,3 46
Evaluacion del PTI con el usuario 0,5 1 0,5 77
Plan de Egresg (Alta, Derivacidn Asistida y Seguimiento) 05 by 05 154
(Con el usuario)
Intervencidn Asertiva 4 260 0,0001 4
Atencién en domicilio 2 1 0,05 8

Subtotal Horas Actividades Psiquiatra 1.841

El calculo mostrado en la tabla anterior considera coeficientes técnicos definidos por la
entidad técnica que no deberdn ser modificados, por lo que solo es relevante la poblacién
total, su distribucion entre los dos grupos y la tasa de atenciones de cada grupo para calcular
este niumero de actividades. Este cdlculo debe realizarse para los dos grupos y por cada zona.

Con los resultados del paso anterior se tendra el nUmero de viajes, el que debera ser ajustado
por el factor de acompafiamiento, que sera de 2 para el caso del grupo infantil, y de 1,4 para
el grupo de personas adultas. El resultado debera duplicarse para obtener el nUmero de viajes
esperados al afio.

Posteriormente, se debera determinar el porcentaje de viajes para cada uno de los siguientes
modos de transporte:

- Pie

- Caballo

- Bicicleta

- Bus

- Colectivo

- Taxi

- Auto propio

En cada caso ademads se debera tener el tiempo de viaje esperado hasta cada alternativa de
localizacién. Ello permitira calcular el costo social del tiempo de viaje al utilizar los valores
publicados en la pagina web del SNI.

Finalmente, se deberan considerar los costos de cada medio de transporte, valorados a
precios sociales para tener el costo de traslado de cada alternativa de solucion.

20



Ministerio de Desarrollo Social y Familia

4.2.4 Valor residual

En el dltimo periodo de los flujos considerados en la evaluacién econédmica debera incluirse
el valor residual del proyecto, esto para cada una de las alternativas evaluadas. Para estos
efectos, podra emplearse el método contable, esto es, podra calcularse al restar del valor
libro de cada activo la depreciaciéon acumulada al afio 10. La ventaja de este método es su
sencillez de célculo y que corresponde a un método conservador.

El cdlculo del valor residual bajo el método contable se obtiene de la siguiente manera:
VR=VT+VD

Donde,

VR= Valor Residual

VT= Valor del terreno?

VD= Valor depreciado de bienes muebles e inmueble (obras civiles, equipos y equipamientos)

El valor depreciado de bienes muebles e inmuebles debera estimarse de la siguiente manera:

vD Z VU; — HE ;
= _—
VU; '

Donde,

VD= Valor depreciado de bienes muebles e inmueble (obras civiles, equipos y equipamientos)
VU; = Vida util (afios) del bien mueble o inmueble (obras civiles, equipos y equipamientos) i
HE = Horizonte de Evaluacion (afios)

li =Inversion del bien mueble o inmueble (obras civiles, equipos y equipamientos) i
4.2.5 Horizonte de Evaluacion

En general, el horizonte de evaluacién es el periodo que se establece para proyectar los
beneficios, costos y externalidades de un proyecto, en funcion de la capacidad de estimar los
flujos con una certidumbre razonable. Para el caso de los centros comunitarios de salud
mental, se empleara un horizonte de evaluacion de 10 afios, permitiendo entonces un calculo
de valor residual de la inversién en funcién de su vida util.

3 El mayor valor que pueda tener el terreno al cabo del horizonte de evaluacién no es un beneficio
atribuible al proyecto, por lo cual, solo se considera su valor inicial bajo las indicaciones anteriores para
valorizar terrenos como costo de inversidn. Asimismo, el valor de los terrenos no debe depreciarse.
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4.2.6 Correccion a Precios Sociales

En la evaluacidon econdmica deberdn utilizarse precios sociales o los factores de correccién
social para efectos de valorizar los recursos utilizados por el proyecto, entre los que deben
incluirse todos los detallados anteriormente.

Los precios sociales corresponden al verdadero costo econémico o de oportunidad de los
recursos empleados por el pais para la realizacién del proyecto. En los casos de recursos cuyos
precios se hayan formado en mercados perfectamente competitivos, sin distorsiones, ese
precio reflejard apropiadamente su verdadero valor social. Sin embargo, cuando los mercados
presentan distorsiones, es necesario incorporar en la evaluacién social las correcciones
correspondientes a los precios de mercado para determinar los verdaderos costos de
oportunidad de los recursos (como apoyo para la correccidn social de los items de costo del
proyecto, ver la planilla de célculo contenida en https://sni.gob.cl/herramientas-de-apoyo-
para-la-formulacion ).

En términos generales, las correcciones que deben realizarse para la aplicacion de los precios
sociales son las indicadas en la tabla siguiente:

Costos Ajuste

Maquinarias, equipos e insumos Descontar IVA y otros impuestos.

nacionales no transables

Maquinarias, equipos e insumos Descontar IVA, arancel y otros impuestos;

importados y nacionales transables aplicar el factor de correccidn de la divisa.

Sueldos y salarios Aplicar el factor de correccion de la mano de
obra, para cada nivel de calificacidn.

Combustibles Utilizar el Valor Social del Diesel o Gasolina.

4.2.7 Tasa Social de Descuento

Una tasa de descuento es aquella que se utiliza para actualizar o descontar los flujos futuros
de un proyecto estimados para el horizonte de evaluacién, considerando de esa manera el
costo de oportunidad del capital. De esa manera se vuelven comparables valores generados
en distintos afos, por lo que es esencial para el cdlculo de los indicadores econdmicos de
toma decision. En particular, para la evaluacion social de proyectos se utiliza la Tasa Social de
Descuento* vigente publicada por el MSDF, que representard el costo de oportunidad que
significa para el pais destinar fondos al proyecto y no a su mejor uso alternativo.

4.3 Indicadores Econdmicos y Criterios de Decision

4 Disponible en el sitio web del Sistema Nacional de Inversiones, http://sni.gob.cl/precios-sociales
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4.3.1 Flujos de costos sociales

Bajo el enfoque de evaluacidén que se utilizara, se requerird la proyeccidn del flujo de costos
econdmicos o sociales de las alternativas de solucién a lo largo de su horizonte de evaluacion.
En caso de que alguna alternativa presente un beneficio diferenciador, cuantificable y

valorizable, este debera incluirse con signo negativo.

La construccién de flujos netos de esa forma debera presentar la siguiente estructura.

items Afo 0 Afio 1
COSTOS DE OPERACION
Op11
Op2,1
Ops,1
Opn,l
COSTOS DE MANTENCION
Mty,1
Mtz,1
Mtgll
Mtn,1
COSTO USUARIO CU:
INVERSIONES
I1
I,
I3
In
Costo del Terreno Te
VALOR RESIDUAL
Valor residual del terreno
Flujo de costos netos lo C
Donde,

OP,: = Costo de operacion recurso “s”, afio "t".
Mtn,: = Costo de mantenimiento recurso “m”, afio "t".

CU; = Costo Usuario, afio “t”.

Ao 2

Op1,2
Op2,2
Ops,2

Opn,z
Mty
Mtz,z

Mtg,z

Mtn 2
CU:

C2

. Afo 10

Op1,10
Op2,10
Op3,10

Opn,10

Mty,10
Mt;,10
Mts, 10

Mtn, 10
CU1o

-VR1
-VRy
-VRs
-VRn
-VRr
Cio

Te: = Inversidon en compra de terrenos privados, expropiaciones, o valoracién de terrenos

propios o cedidos, afio "t".
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lk= Inversién inicial del proyecto (alternativa) asociado al activo “k”, considerando la inversion
de la infraestructura, equipos y equipamiento, consultorias y gastos administrativos vy
cualquier obra complementaria o recurso necesario.

lo= Inversién inicial total del proyecto (alternativa).
C: = Costo total anual del proyecto (alternativa), afio t.

VR«: = Valor residual de la obra civil, equipos, equipamiento y terreno, de la obra civil del
activo “k”, afio "t".

Una consideracién relevante es la exposicién al riesgo de desastres de las alternativas
propuestas. Esta somete a las alternativas a ciertos costos esperados diferenciados entre ellas
por eventuales desastres que no son faciles de incorporar en sus flujos y que lleva a que estas
no sean comparables directamente.

Por ello se debe emplear la “Metodologia Complementaria para la Evaluacion del Riesgo de
Desastres en Proyectos de Infraestructura Publica”®, la cual en una primera etapa permitira
definir si es necesario someter a las alternativas a una correccién que internalice el costo de
mitigar el riesgo de las alternativas expuestas hasta llevar su nivel de riesgo bajo un umbral
que permite su comparacion con alternativas no expuestas.

La incorporacién de estos costos de mitigar el riesgo de las alternativas corrige el problema
de comparabilidad al llevar la medicion del riesgo (indice) de cada una de ellas a un valor
inferior al umbral de tolerancia, y solo asi se podra tener en cuenta el indicador de costos
econdmicos expuesto (VAC y CAE) y los siguientes pasos que se detallan a continuacidn.

4.3.2 Indicador Econdmico y criterios de decisién

En general, para el sector salud hay una gran dificultad para cuantificar y valorizar los
beneficios generados por los proyectos de inversidn, a la vez que los servicios de salud se
consideran una necesidad basica. Bajo el enfoque de necesidades basicas, se asume que los
beneficios son grandes, deseables por la sociedad al punto de que toda ella expresaria una
disposicion a pagar por resolver el problema de ciertos grupos mas vulnerables cuando estos
no pueden acceder a servicios de primera necesidad. De esta manera, se busca la eficiencia
al comparar las alternativas de iguales beneficios bajo el enfoque de costo-eficiencia.

En general, para efectos de evaluar proyectos al comparar alternativas que cumplen estas
condiciones se puede emplear este enfoque, requiriéndose el cdlculo de indicadores que
contemplan todos los costos econdmicos de las alternativas, los cuales son el Valor Actual de
los Costos (VAC) para alternativas de igual vida util, y el Costo Anual Equivalente (CAE) para
alternativas repetibles de distinta vida util.

Sin embargo, es posible comparar alternativas de solucion que logren distintos niveles de
produccién vy, por ende, si bien entregan el mismo tipo de beneficio, en caso de poder
valorizarlo seria diferente entre las alternativas. En ese caso, se debera calcular un indicador

>Documento descargable en https://sni.gob.cl/metodologias-por-sector
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de costo-eficacia, el cudl relaciona el indicador de costo econdmico con una medida proxy de
los beneficios, para lo cual se empleara el nimero esperado anual de pacientes equivalentes,
misma variable empleada para la estimacidn de brechas entre demanda y oferta.

De esa forma, para comparar alternativas de solucién se empleara el Costo por Paciente
Equivalente (CPEq), que corresponde a la razén entre CAE y niumero esperado anual de
pacientes equivalentes.

a) Valor actual de los costos

El valor actual de los costos o VAC es el indicador que utilizar cuando se comparan alternativas
de proyecto que tienen beneficios sociales equivalentes e igual vida util.

VAC: Valor actual de los costos.

lo = Inversidn inicial total, considera la inversién del costo de terreno, inversién proyecto y
costos de mitigacion.

CT:= Costo total afio t.
r: Tasa social de descuento (expresada en términos reales).
n: Horizonte de evaluacién del proyecto.

Este indicador puede usarse como base para el célculo del costo anual equivalente.

b) Costo anual equivalente

El costo anual equivalente o CAE es el indicador que se utiliza para comparar alternativas
repetibles que producen los mismos beneficios, aunque tienen distinta vida util.

r+(1+nr)"
A+nrmnr-1

CAE =VAC =
Donde:
CAE: Costo anual equivalente.
VAC: Valor actual de los costos.

r: Tasa social de descuento (expresada en términos reales).
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n: Horizonte de evaluacién del proyecto.

Como se puede observar, el costo anual equivalente de cada alternativa puede obtenerse a
partir del valor actual de costos del proyecto integro. Sin embargo, en forma equivalente (y
aun mas precisa) es posible calcular el costo anual equivalente al calcular el propio indicador
para cada uno de los items de costo del proyecto, en primer lugar, y luego sumar estos
resultados para obtener el CAE total del proyecto (de cada alternativa).

) Indicador Costo - Eficacia

Como se indico anteriormente, el indicador de costo-eficacia que se empleara para comparar
alternativas de solucidn sera el Costo por Paciente Equivalente (CPE), que se calcula como se
indica en la siguiente expresién:

CPE — CAE
" PEq

Donde:
CAE: Costo anual equivalente.

PEq : Nimero de pacientes anuales promedio en el horizonte de evaluacién.

d) Anadlisis del Indicador y Seleccion de Alternativa

Se debera comparar el resultado del indicador Costo por Paciente Equivalente entre todas las
alternativas presentadas, y se debera seleccionar la alternativa con el menor valor para el
indicador.

Se deberd indicar cudles son los componentes de costo que mas inciden en el valor del
indicador para cada alternativa y verificar escenarios en que la seleccion de alternativa
pudiese cambiar.

Se recomienda sensibilizar el indicador entre alternativas para cambios de las variables
determinantes (pardmetros que determinan los componentes de costos, tales como
rendimientos de uso de un recurso, precios de insumos, etc.) de modo de verificar si hay
elementos que podrian hacer que la decisién se incline por otra alternativa en algunos
escenarios plausibles.

5 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Se debera realizar una descripcion general del proyecto seleccionado y las problematicas que
resolverd. Se deberan detallar al menos aspectos como el alcance, especificaciones, tamario,
programa arquitectonico propuesto, cronograma de actividades, costos desagregados por
partidas, aspectos relevantes para la gestion del proyecto y para la puesta en marcha,
beneficios esperados y cualquier otra caracteristica relevante del proyecto.
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Otros elementos para considerar seran los riesgos de gestidon y de mercado a los que puede
estar sometido, exposicidn a riesgos de desastres y planes de gestidn del riesgo considerados,
impactos ambientales y externos y cualquier condicidon especial que deba ser tomada en
cuenta por el ejecutor y encargado de la operacién del proyecto.

También es relevante destacar aspectos sociales relevantes para la priorizacién del proyecto
en una cartera de proyectos elegibles, tales como condiciones de vulnerabilidad o pobreza de
la poblacion potencial, problemas epidemiolégicos particulares del drea de estudio, u otras
relevantes.
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ANEXO 1. Definicion de variables incorporadas en el Indice de Nivel de Servicio

Nivel de Implementacién del Modelo

Organizacién segun curso de vida

El curso de vida explica que la acumulacién de factores a largo plazo genera riesgos y un dafio
acumulativo que contribuye a determinar la ausencia o presencia de una enfermedad mental, entre
otros problemas de salud. Segun este enfoque, invertir en acciones oportunas en cada etapa de la
vida repercutira en las siguientes, y el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en el periodo anterior.

Existencia de derivacion asistida

Es un proceso de contactos personales, de intercambio de objetivos y estrategias a desarrollar en
conjunto entre el equipo derivador y el equipo que recibe a la persona para asegurar una optima
atencién y continuidad de cuidados. La derivacion asistida resulta efectiva, si y solo si, existe un
espacio efectivo y asertivo en el intercambio de la informacidn respecto del proceso de atencion de
la persona usuaria. Las diferencias de opinién son expresadas abiertamente en un contexto de
mutuo respeto y validacién de la praxis.

Concentracion de prestaciones

A diferencia de solo considerar el nUmero de beneficiarios en el centro de salud, esta variable se
refiere a la frecuencia anual de atenciones por beneficiario, lo que se contrasta con parametros
técnicos para definir su adecuacion.

Calidad de la Infraestructura

Estado de conservacion

Se refiere el estado de deterioro en que se encuentre la infraestructuram en funcién del grado de
los requerimientos de mantencién o intervencién de la edificacién para considerarse en estado
Optimo. A menores requerimientos de intervencion se considera que es mejor el estado de
conservacion.

Suficiencia de los espacios

En lugar de evaluar los espacios en numero de recintos, esta variable se refiere a la posibilidad de
poder realizar las actividades programadas dentro de estandar apropiado. Se consideran suficientes
los espacios en la medida que se puedan realizar todas las actividades del programa de salud sin
limitaciones o impedimentos, y en funcidn de cuanto se pueda cumplir ello se define la suficiencia
de los espacios.

Funcionalidad de los espacios
Se refiere al cumplimiento normativo para poder realizar las atenciomes, referido con la acustca,
iluminacidn, ventilacién y climatizacion.
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Disponibilidad de Recursos Humanos Equivalentes

Recurso Humano Médico
Se refiere a la suficiencia en la contratacién de horas profesionales médicas del establecimiento
por cada 50.000 beneficiarios respecto de lo requerido y definido técnicamente.

Recurso Humano No Médico
Se refiere a la suficiencia en la contratacidn de horas laborales no médicas del establecimiento por
cada 50.000 beneficiarios respecto de lo requerido y definido técnicamente.
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ANEXO 2. Definicion de escalas de variables terminales

Organizacidon segun curso de vida

Variable dicotémica.

0, si no tiene

Puntaje = 1, si el establecimiento tiene organizacion segun curso de vida

Existencia de derivacion asistida

Variable dicotémica.

Puntaje = 1, si el establecimiento tiene derivacion asistida
0, si no tiene

Concentracion de prestaciones

Se aplica la siguiente escala:

Calificacion Definicion Puntaje
Excelente Promedio Concentracion Atenciones anuales 48 o + 100%
Buena Promedio Concentracion Atenciones anuales de 33 a 47 64,99%
Regular Promedio Concentracion Atenciones anuales 28 a 32 31,48%
Insuficiente Promedio Concentracion Atenciones anuales 20 a 27 12,78%
Mala Promedio Concentracion Atenciones anuales 19 o - 7.48%

Estado de conservacion

Se aplica la siguiente escala:
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Calificacion

Definicién

Puntaje

Excelente

No requiere intervenciones, sin necesidad de mantenimiento o
mantenimiento preventivo.

100%

Bueno

Requiere solo intervencién menor: mejoramiento menor, reparacién
menor y/o conservacion, cuya suma valoriza hasta 30% del valor de
reposicion total, abordable en un solo proyecto. Desempefio dptimo o
aceptable. Requiere mantenimiento preventivo y correctivo menor.

63,93%

Regular

Requiere inversion {mini EPH), para configurar proyectos de reparaciones,
ampliaciones de importancia por sobre el 50% de la superficie edificada,
con o sin aumento de capacidad de produccidn.

29,60%

Deficiente o
Insuficiente

Requiere reposicion debido a la sumatoria de un conjunto considerable
de vulnerabilidades medianas y graves. Una reposicién resulta mas
recomendable que un mejoramiento y/o ampliacion y/o reparacion y/o
normalizacion, debido a la extension y variedad de deficiencias. Evaluar
conveniencia econdmica entre alternativas de reposicién versus un
mejoramiento y/o ampliacion y/o reparacion y/o normalizacién.

15,94%

Malo

Pérdida total del edificio debido a catastrofe. Requiere inmediata
reposicion de emergencia provisoria y pronta inversion definitiva.
Establecimiento inexistente o vacio de cobertura con demanda
justificada, no abordable por los otros dispositivos de la red, o abordada
parcialmente pero sin capacidad de oferta futura. Reposicién de
mergencia de gran parte de la edificacion o requiere de intervencion
mayor y compleja debido a dalos severos y vulnerabilidaddes que
imoiden su funcionamiento. Requiere reposicion urgente debido a
vulnerabilidad severa que dificulta sus funciones

5,90%

Suficiencia de los espacios

Se aplica la siguiente escala:

Calificacion

Definicion

Puntaje

Excelente

Cumple con la superficie estandar vigente definida por metodologia,
permite dar cabida a todos los profesionales, a todo el equipo y
equipamiento. Permite la realizacion de todas las actividades segin
programa de salud, sin ningpun tipo de impeimento o limitacion.

100%

Regular

Dada la superficie de recintos, solo permite la realizacion de un 50% de
las actividades programadas bajo estandar.

25,79%

Mala

Los recintos no cumplen en superficie segin estandar, no da cabida al
equipo y equipamiento y no se pueden realizar las actividades
programadas. Las atenciones de salud no se pueden llevar a cabo bajo
estandar.

11,08%
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Funcionalidad de los espacios

Se aplica la siguiente escala:

Calificacién Definicién Puntaje
Cumple con toda la normativa constructiva en relacion con: acudstica,
Excelente o, S e . . 100%
iluminacion, ventilacion y climatizacion. No requiere mantenimiento.
Cumple con la normativa constructiva, solo en 3 de los 4 dmbitos
Bueno relacionados con: acdstica, iluminacion, ventilacion y climatizacién. Solo 64,88%
requiere mantenimiento correctivo.
Cumple con la normativa constructiva, solo en 2 de los 4 dmbitos
Regular relacionados con: acustica, iluminacion, ventilacion y climatizacién. 31,39%
Requiere mantenimiento correctivo.
Deficient Cumple de manera deficiente en todos los ambitos relacionados con la
eficiente o . . I
| ficient normativa constructiva en relacion con: acustica, iluminacion, ventilacion 15,27%
nsuficiente . . . .
y climatizacién. Requiere mantenimiento correctivo.
Malo Mo cumple con ninguna normativa constructiva. 6,69%
Recurso Humano Médico
Se aplica la siguiente escala:
Calificacién Definicidn Puntaje
Excelente 198 horas o mas 100%
Buena Entre 158 y 197 horas 64,03%
Regular Entre 118 y 157 horas 24,03%
Insuficiente Entre 78 y 117 horas 12,86%
Malo 77 horas o menos 7,74%
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Recurso Humano No Médico

Se aplica la siguiente escala:

Excelente 1.408 horas o mas 100%
Buena Entre 1.126 y 1.407 horas 66,71%
Regular Entre 845y 1.125 horas 30,45%
Insuficiente Entre 563 y 844 horas 14,11%
Malo 562 horas o menos 8,92%
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