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1. Descripcién general del programa

El Programa de Salud Oral es parte del Programa de Salud del Estudiante que lleva a
cabo la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), organismo dependiente del
Ministerio de Educacion (MINEDUC). Se inicia en 1991, actualmente tiene cobertura
nacional y cubre establecimientos educacionales subvencionados, con los cuales
JUNAEB ha establecido convenio con las municipalidades correspondientes para el
desarrollo de este programa.

JUNAEB integra las Mesas de Trabajo de Salud Bucal junto con el Ministerio de Salud
(MINSAL), Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) e Integra desde el afio 2007 en
gque se instaura esta instancia intersectorial que ha participado entre otros, en el disefio
del programa Sembrando Sonrisas y del Modelo de Intervencion de Promocion y
Prevencién de Parvulos en el area odontoldgica.

= Objetivos de Fin y Propdésito

El objetivo del programa a nivel de fin es: “Contribuir a la permanencia, acceso y equidad
en la educacion de los y las estudiantes vulnerables matriculados en establecimientos
municipales y particulares subvencionados, con acciones que mejoren su calidad de vida”
y a nivel de propésito: “Estudiantes de Educacion Parvularia y Basica de escuelas
municipales y particulares subvencionadas vulnerables mejoran su salud bucal mediante
acciones preventivas, educativo-promocionales y curativas”.

= Componentes:
El Programa tiene dos componentes:

Primer componente: “Estudiantes reciben atencién odontoldgica integral a través del
Modelo de Atencion Integral”; las actividades se llevan a cabo durante la jornada escolar
en los recintos educacionales, modviles dentales y dependencias municipales de
educacion principalmente.

Segundo componente: “Estudiantes beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE) de establecimientos educacionales subvencionados de comunas rurales que no
cuentan con agua potable fluorurada? reciben leche fluorurada™ esta se entrega en el

= Programa requiere de un “médulo dental”, espacio donde se desarrolla el programa, por lo cual JUNAEB
establece un convenio de colaboracion con las municipalidades, el cual sefala la voluntad por parte de ésta
de implementar el programa, procediendo JUNAEB a la implementacién del médulo que incluye sillon dental.
A partir del 2009, estos son traspasados en propiedad a las municipalidades correspondientes, alcanzando a
la fecha 195 moédulos que corresponde al 67% del total.

% Esto puede obedecer a la inexistencia de redes de agua potable o bien a tener coberturas demasiado bajas
que no justifican su implementacién. Norma de Uso de Fluoruros en la prevencién odontolégica MINSAL 2008




desayuno y beneficia al 100% de los alumnos matriculados de 1° a 8° bésico. Aqui se
trabaja en coordinacion con el MINSAL en cuanto seleccion de las comunas beneficiadas,
ya gque aquellos estudiantes que viven en comunas con agua potable fluorurada no deben
recibir ademas la leche con fliior®. Las comunas en estas condiciones se encuentran en
las siguientes regiones: Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, O Higgins, Maule, Biobio,
Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magallanes.

= Descripcion de los componentes:

Primer componente: Las actividades realizadas son: a) Educativas: ensefianza centrada
en habitos de higiene bucal y alimentacién saludable destinada a controlar y modificar los
factores de riesgo. Participan padres y apoderados, profesores y educadores. b)
Preventivas: control de placa bacteriana, técnica de cepillado con pasta dental con fltor,
aplicacion de sellantes y de fldor barniz. ¢) Curativas: incluye las prestaciones de
Operatoria Dental (Obturaciones amalgama y vidrio ionémero), Endodoncia (recubrimiento
pulpar y pulpotomias) y Cirugia Bucal (exodoncias). En algunos casos se incorpora la
atencion de urgencias y la realizacion de radiografias.*

Trabaja con los Niveles de Transicién 1y 2 (NT1y NT2)® y de Ensefianza Bésica de 1° a
8° (rango etario de aproximadamente 4 a 13 afios), estableciendo criterios de focalizacion
a través del uso del indicador IVE-SINAE® que evalGa los establecimientos respecto de
pobreza estructural y otros factores como condiciones sociales y culturales del entorno de
estudiante.

En el modelo de JUNAEB, el parvulo es ingresado para un diagndstico inicial y luego
tratado en varias sesiones segln la necesidad individual hasta el alta integral’. Cada nifio
que ya ha sido tratado es controlado en Kinder, 1°, 2° 3° 5° 7° vy 8° basico®. Las
actividades educativas se realizan en todos los cursos con grupos pequefios de nifios en
forma personalizada y si en los controles se detecta necesidad de tratamiento, este es
realizado en el mismo recinto en que se llevan a cabo las demas actividades.

Para llevar a cabo este componente, se cuenta en 2016 con 288 modulos dentales, de los
cuales el 33% estan en escuelas, un 25% en moviles dentales, un 23% en

http://ssviqui.redsalud.gob.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/05/08-Norma-de-Uso-de-Fluoruros-en-
la-Prevenci%C3%B3n-Odontol%C3%B3gica-2008.pdf

% El exceso de fluor provoca dafio en la dentadura (fluorosis dental), por tanto, este componente es controlado
a través de un convenio con la Fundacién Borrow del Reino Unido y el INTA de la Universidad de Chile,
quienes supervisan en forma constante las dosis de flior entregadas con la leche. Para el caso de las
empresas de agua potable, el control lo realizan las SEREMI de Salud

* En modalidad BiteWing: utilizada para piezas posteriores y reflejan la corona de molares y premolares y la
altura del hueso entre sus dientes; se utiliza para estudio de caries inter-proximales y periodontitis).

® Niveles en la educacién parvularia en Chile: 1er ciclo: Sala Cuna: 0 a 1 afio; medio menor 2 afios; medio
mayor 3 afios; 2do ciclo: Nivel de transicion 1 (NT1): 4 afios y Nivel de Transicion 2 (NT2): 5 afios. Fuente:
Antecedentes Generales de Nivel de Educacién Parvularia en Chile. MINEDUC 2014

® El Sistema Nacional de Asignacion con Equidad (SINAE) es una metodologia de medicién de condicién de
vulnerabilidad del estudiante que se construye con informacion de diferentes fuentes: Encuesta JUNAEB
sobre vulnerabilidad (IVE), sistema de afiliacion en salud, pertenencia a programas sociales, informacién del
Registro Civil y de Matriculas del MINEDUC.

! Segun lo sefialado por contraparte, el alta integral hace referencia a la resolucion de toda la patologia bucal
gue en su momento esta presente; sin embargo, se hace la salvedad de que la patologia bucal es crénica y
recurrente, por lo cual el alta integral no exime de la reaparicién de caries u otro tipo de patologia, por lo cual
se valida el concepto de “poblacién bajo control”, donde el tratamiento se realiza oportunamente toda vez que
se necesita, para lo cual el control de la poblacién es necesario.

8 se excluyen los nifios que tienen 6 afios de edad y son cubiertos por GES



http://ssviqui.redsalud.gob.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/05/08-Norma-de-Uso-de-Fluoruros-en-la-Prevenci%C3%B3n-Odontol%C3%B3gica-2008.pdf
http://ssviqui.redsalud.gob.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/05/08-Norma-de-Uso-de-Fluoruros-en-la-Prevenci%C3%B3n-Odontol%C3%B3gica-2008.pdf

establecimientos de la red publica de salud y un 17% en otras dependencias municipales.
El costo estimado que tiene para el programa cada médulo dental fijo es de algo mas de
10 millones de pesos y el de cada clinica dental movil de 32 millones. Estos se distribuyen
en 275 comunas de las 15 regiones. Con la informacién disponible, no es posible
establecer la eventual capacidad ociosa de esta infraestructura ni el uso que otros
programas le dan; segun sefala la contraparte. Un estudio reciente en una amplia
muestra de médulos dentales indicaria que en un 64% de éstos, existen programas que
hacen uso de ella en extension horaria, incluyendo por ejemplo la estrategia del MINSAL
orientada a estudiantes de 4° medio.

Se definen dos canastas: una al ingreso al programa, que incluye en promedio 8
aplicaciones de sellantes, 8 educaciones grupales, 1 examen de salud, una profilaxis y
una fluoracién tépica, mientras que en lo curativo la canasta incluye en promedio 6 tipos
de prestaciones. En la segunda canasta de control se mantienen las mismas
prestaciones, modificAndose solamente las sesiones de educacion grupal que se reducen

de 8 a4y en las actividades curativas se elimina la pulpotomia® *°.

Poblacion potencial: En base a Sistema de Informacion General de Estudiante (SIGE)
del MINEDUC, en el afio 2016 hay 2.507.087 estudiantes matriculados en
establecimientos subvencionados por el Estado, los que representan la poblacién
potencial del programa, excluyendo los estudiantes de 6 afios cubiertos por GES.

= Poblacion objetivo y beneficiarios efectivos

Primer componente: la poblacion objetivo esta constituida por estudiantes de Pre-Kinder
a 8° basico, matriculados en establecimientos educacionales priorizados de acuerdo a
criterios de focalizacion, y con los cuales se ha establecido convenios entre JUNAEB y
entidades publicas o privadas de acuerdo al presupuesto que tiene el programa. Esta
poblacion objetivo pertenece a FONASA, ISAPRES, Chile Solidario o Ingreso Etico
Familiar; se excluye expresamente a los beneficiarios de 6 afios del programa de
Garantias Explicitas en Salud™'. La poblacién objetivo es la misma que la potencial y se
incluyen en esta a estudiantes de escuelas especiales y aquellos estudiantes en
Programas de Integracion Educativa (PIE), que asisten al establecimiento. En el afio 2016
se inicia un programa piloto para atencion de estudiantes de escuelas que atienden nifios
con ceguera.

Segundo componente: la poblacién objetivo corresponde a alumnos de 1° a 8° basico
gue se benefician del Programa de Alimentacién Escolar (PAE), matriculados en
establecimientos educacionales rurales sin acceso a agua potable fluorurada de las
regiones de Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, O Higgins, Maule, Biobio, Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magallanes. En estas 11 regiones hay 242 comunas rurales
sin acceso a agua potable fluorurada que son beneficiadas con el programa. La leche
suplementada con flior se entrega en 2.861 escuelas a lo largo del pais,
correspondientes al 100% de la matricula de escolares de 1° a 8° basico de todas las
escuelas rurales correspondientes a esas comunas.

o Destartraje y pulido de corona, pulpotomia, exodoncia, obturacién amalgama y obturacién vidrio ionémero.
1 E| ndmero de sellantes y acciones curativas sefialadas representan un promedio, basados en el ultimo
estudio del MINSAL 2007

A partir del 2017 a través de un decreto se determina atencion universal.



Numero de beneficiarios efectivos Programa de Salud Oral - JUNAEB

2013 2014 2015 2016 % Variacion 2013-2016
Componente 1 161.077| 166.420| 166.654 | 173.245 6,96
Componente 2 170.263| 170.263| 170.263| 153.040 -10,12
Total

Fuente: Balance de Gestion Integral MINEDUC afios 2013, 2014 y 2015.Sistema Informatico de Salud
Bucal JUNAEB, Base datos Programa Alimentacioén Escolar

En la actualidad el primer componente cubre aproximadamente el 6.9% de la matricula
total de estos niveles. En el segundo componente, el nidmero corresponde al valor
referencial sefialado en las licitaciones del PAE. Es por esto que se mantiene constante
entre 2013 y 2014 y baja en el afio 2016, cuando se realiz6 una nueva licitacion. La
disminucion en esta ultima licitacion respecto de las anteriores se explicaria por la caida
en la matricula en escuelas rurales.

El Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, desarrolla un
programa denominado “Sembrando Sonrisas” que existe como tal desde el afio 2014 y
que esta destinado a péarvulos de edades entre los 2 y 5 afios, focalizado en poblacién
vulnerable, por lo cual se radica en Jardines Infantiles de la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) y Fundacion Integra, ademés de escuelas subvencionadas de mayor
vulnerabilidad (el 20% de los beneficiarios pertenecen a este Ultimo grupo). Las
principales diferencias con el programa JUNAEB, es que el programa del MINSAL no
incluye actividades curativas y tampoco requiere de infraestructura especial como el sillén
dental; las actividades se llevan a cabo dos veces al afio en cada jardin infantil, e incluyen
actividades educativas en habitos alimentarios sanos, higiene bucal y prevencion
especifica a través de la aplicacion de fltor barniz. En cuanto a coberturas, JUNAEB tiene
el afio 2016 un total de 173.245 beneficiados entre 4 y 13 afios y Sembrando Sonrisas un
total de 369.194 entre los 2 a 5 afios. Hay tedricamente un pequefio grupo de estudiantes
de 5 afios que son cubiertos por ambos programas, sin embargo, dado el disefio de cada
uno de éstos, la probabilidad de superposicion es escasa y si ocurre, potencia el efecto
beneficioso del programa.

2. Resultados de la Evaluacion

= Justificacién del programa

El principal problema de salud bucal son las caries, las cuales constituyen una
enfermedad crénica que aparece en edades tempranas, constituyéndose en un problema
de salud publica que tiene impactos en calidad de vida y salud de las personas. Los
estudios de prevalencia realizados en Chile en poblacion infantil muestran que, a los 2
afios, el 83% de la poblacién no tiene historia de caries, la cual disminuye a 54% a los 3
afios y a 52% a los 4 afos. Esta prevalencia tiene como factores de riesgo el nivel
socioecondmico, ya que la poblacion de 6 afios de bajos recursos tiene sélo un 22% de
poblacién libre de caries, mientras que la de nivel alto tiene un 60% libre de caries; estas
cifras para los 12 afios de edad son de 30% y 68% respectivamente. Otro factor de riesgo
es la ruralidad, ya que la poblacion libre de caries en los mismos grupos etarios es
aproximadamente la mitad en zona rural respecto de la poblacion de zonas urbanas®.

12 “Diagnostico Nacional de Salud Bucal en nifios y nifias de 2 y 4 afios gue participan en la educacion
parvularia. Chile 2007-2010. MINSAL 2012 Subsecretaria de Salud Publica. 12 Estudio de prevalencia, indice



Estudios realizados en Estados Unidos sefialan el impacto negativo que esta problematica
tiene en cuanto a rendimiento escolar, asistencia a clases, mal dormir e interferencias con
la alimentacion. ™

Siendo ésta una enfermedad crdénica, el objetivo central de las politicas de salud publica
en esta materia se debieran orientar a mantener una poblacién sana bajo control
periédico, lo cual permite acciones curativas sin necesidad de llegar a la pérdida de
piezas dentarias.

En cuanto a la fluoruracion de la leche, esta estrategia fue iniciada por el MINSAL el afio
1994 con un estudio piloto realizado en la comuna de Codegua, Region de O"Higgins, en
la que se fluoruraron los productos lacteos del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC) y en la que participaron 1.083 nifios entre 0 a 6 afios. Utilizando
una poblacion de control, se logré evidenciar al cabo de 5 afios una reduccion del indice
de caries de un 40% a 70% en la poblacion que recibié el suplemento.**

Durante los afios 2000 a 2003 la JUNAEB desarrollé un estudio piloto de fluoruracion de
leche entregada a través del Programa de Alimentacién Escolar (PAE), en las zonas
rurales de la Region de La Araucania. En ella participaron 32.000 escolares entre los 6 y
14 afios a quienes se les entregaba junto con el desayuno este suplemento. El grupo
control estuvo constituido por un grupo que solo era beneficiado con la aplicacion de Fluor
Gel. Al cabo de 36 meses se evidencio en el grupo que recibié suplemento una reduccion
entre 24% — 27% de caries dentales, respecto del basal. Estos efectos beneficiosos
fueron similares a aquellos obtenidos con la fluoruracién del agua potable en Santiago.

La estrategia aplicada en este programa de desarrollar actividades de promocion y
prevencion especifica en patologia bucal estan plenamente validadas y son evaluadas
positivamente, tanto en su primero como segundo componente. Las actividades
desarrolladas y productos entregados se consideran suficientes en estas dos areas, asi
como las edades en las cuales se aplican. No se han evidenciado superposiciones en los
temas de promocién y prevencién que pudieran ser significativas. En cuanto a la
fluoruracion de la leche, el segundo componente, el disefio del programa pone particular
énfasis en que esta situacion no se produzca, lo cual a juicio del panel se logra.

En cuanto al disefio y realizacion de las actividades curativas, el panel tiene las siguientes
objeciones y observaciones:

La funcion curativa en el sector publico esta radicada en el MINSAL, donde las politicas y
estrategias aplicadas tienen como ente rector y normativo a ese ministerio y su
articulacion, gestion y desarrollo en el ambito puablico lo llevan a cabo los Servicios de
Salud (SS) y APS a través de la red asistencial publica, segun lo establece la ley de
Autoridad Sanitaria N°19.937 del 2004. Aqui el MINEDUC asume funciones no sélo en la
gestién sino también en el disefio, es decir, en el qué hacer en el &mbito curativo y a qué
poblaciéon especifica. En tal sentido, se sugiere que MINSAL concuerde la normativa

significante, severidad de caries y distribucion de lesiones por diente, en nifios de 2 a 3 afios pertenecientes a
Jardines Infantiles Integra de la RM. Beatriz Del Carmen Belmar Rebolledo U. de Chile 2015. Tesis de Grado.
13 Beyond the dmft. The human and economic cost of early childhood caries J Am Dent Assoc. 2009;140;650-
657 L Edelstein and Elyse Maiorini Paul S. Casamassimo, Sarat Thikkurissy, Burton

4 Estudio realizado con la participacion del INTA y la OMS. Articulo: Marifio R, Villa AE, Guerrero S. A
community trial for fluoridated powdered milk in Chile. Community Dent Oral Epidemiol 2001; 29:435-42.



especifica respecto de como se tratan las caries en dentadura transitoria, la cual pudiera
entonces ser aplicada en forma homogénea a todos los programas que se dirigen a ese
grupo poblacional, incluyendo el de JUNAEB.

Por otro lado, se desarrolla una costosa infraestructura a través de médulos dentales que
se ubican mayoritariamente en escuelas y mdviles dentales que son gestionados y en su
mayoria propiedad de ese sector para realizar estas acciones. Si bien la contraparte
sefiala que esta infraestructura esté siendo utilizada por otro tipo de programas orientados
al mismo objetivo, el panel considera que este aspecto amerita una exhaustiva revision
para luego disefiar las coordinaciones y acciones que garanticen su maximo uso.

El analisis de la superposicion de este programa con otros que lleva a cabo el MINSAL y
la forma y medida en la cual se estd o no garantizando la continuidad de la atencion de
los grupos etarios infantiles y adolescentes es un aspecto relevante a analizar:

Hay 7 programas o componentes de programas de salud bucal financiados por el Estado
orientados y/o que cubren a los grupos menores de 20 afios, ademas del programa de
JUNAERB, los cuales se describen someramente a continuacion:

1. Sembrando Sonrisas: cubre poblacién de 2 a 5 afios principalmente de jardines
infantiles JUNJI y Fundaciéon Integra, centrado en actividades de promocién y
prevencion especifica. Poblacion beneficiada el afio 2016: 369.174 parvulos. Su
disefio es diferente al programa en evaluacion, pero las actividades que realiza tienen
el mismo proposito.

2. Programa de Acercamiento a la atencion dental: a través del uso de moviles
dentales para cubrir poblaciones en zonas de dificil acceso. No hace distincion en
tramos de edad.

3. Programa de promocion, prevencion y recuperacion de salud bucal: llevada a
cabo en los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y cubre
exclusivamente a poblacion menor de 20 afios. Se realiza en 139 de estos centros,
gue son los que actualmente cuentan con sillén dental.

4. Programa de escolares de 4° medio: orientado a alumnos vulnerables de 4° medio
en acciones de promocion, prevencion y curacion de patologia odontolégica.

5. Plan de Salud Familiar y Comunitario de la APS: financiado por el per capita,
incorpora todas las actividades promocionales, preventivas, curativas y de
rehabilitacion en el ambito de salud bucal. Para estos efectos se cuenta con algo mas
de 434 Centros de Salud Familiar que tienen sillones dentales. Este plan de salud se
complementa con las prestaciones de especialidad que se llevan a cabo en el nivel
secundario de salud. No tiene restricciones por edad.

6. Programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) de los 6 afios: corresponde al
Problema de Salud N°23 del GES y consiste en atencién odontoldégica en ambitos
educativos, preventivos y curativos que se lleva a cabo en la APS.

7. Programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) Atencién de Urgencia
ambulatoria: es el problema de salud N°46 enfocado en el manejo principalmente de
los cuadros de dolor agudo asociado a patologias buco maxilo faciales.

No es posible cuantificar la existencia de las superposiciones que pudieran darse en la
ejecucion de estos 8 componentes ya que la informacion registrada no esta rutificada en
todos los casos. Sin embargo, a partir del analisis de su disefio, es factible que ésta se dé
entre todos los componentes, particularmente entre el que se lleva a cabo en los
CECOSF con el programa de 4° medios y con el Plan de Salud Familiar de la APS, tanto



en el ambito preventivo como curativo. Para el caso del programa Sembrando Sonrisas y
JUNAEB, el panel considera que las superposiciones si se dan, lo hacen en forma muy
marginal y sin impacto en el costo; en este caso, se favorece y potencia los beneficios.

Si bien el MINSAL define ambos programas como complementarios, para el panel no
gqueda claro en qué ambito especifico se complementan, ya que, desde el punto de vista
practico, la complementariedad debiera expresarse entre otros, en la continuidad del
cuidado para los beneficiarios de ambos programas, situacion que a juicio del panel muy
probablemente no se da en forma significativa; primero por la cantidad de beneficiados,
gue es mas que el doble en el programa Sembrando Sonrisas respecto de la de JUNAEB,
y, por otro lado, los criterios de focalizacién son distintos. Si bien la contraparte JUNAEB
sefiala que existen instancias de coordinacién, a juicio del panel estas no necesariamente
se dan en el nivel local en toda su potencialidad y con toda la sinergia que seria deseable.

Cada uno de estos programas y los componentes arriba presentados tiene sus
caracteristicas propias, sin embargo, cabe preguntarse si estrategias que se organicen y/o
estructuren de mejor forma en torno a los objetivos comunes que claramente tienen,
permitiria mejores resultados e impacto y una mayor eficiencia en el uso de los recursos.
Vistos en su conjunto, no se puede evidenciar que éstos garantizan la continuidad en el
control y tratamiento de este segmento poblacional, que es el objetivo central deseado.

= Eficaciay Calidad

Eficacia:
El cumplimiento del propésito se mide, principalmente, a través de la variacion del
componente C de los indicadores COP-D y ceo-d. Los resultados muestran valores
cercanos al 100%. Para el componente de leche fluorada, el indicador corresponde a la
variacién del indice COP-D al cabo de 10 afios en el programa, plazo que adn no se ha
cumplido.

Primer Componente:

Entre los afios 2014 y 2016 el cumplimiento de las metas fijadas por el programa para
este componente ha estado en torno al 97%. Por lejos la regiébn con méas bajo
cumplimiento es Atacama, la que, sin embargo, ha aumentado su indice desde 47% en
2014 a 74% en 2016. Pese a que el cumplimiento se ha mantenido estable, la produccion
total ha crecido un 5%, desde 164.401 en 2014 a 173.205 en 2016.

Segundo Componente:

Este componente mide su produccion a través del nimero de nifios que reciben un vaso
de leche fluorada cada desayuno. Este nimero se mantuvo constante en 170.263 entre
los afios 2013 y 2015, disminuyendo en un 10% a 153.040 en el afio 2016™.

Coberturay focalizacion:
Para el primer componente, el programa cuenta con una base de datos de beneficiarios
efectivos. ElI nUmero de beneficiarios muestra un aumento de 7,9% en el periodo en

“ El namero corresponde al valor referencial sefialado en las licitaciones del PAE. Es por esto que se
mantiene constante entre 2013 y 2014 y baja en el afio 2016, cuando se realiz6 una nueva licitacion. La
disminucion en esta ultima licitacién respecto de las anteriores se explicaria por la caida en la matricula en
escuelas rurales.



estudio. La cobertura de la poblacion potencial ha crecido desde un 6,6% en 2013 a un
6,9% en 2016.

En el segundo componente, el nimero de beneficiarios efectivos declarado por el
programa alcanza los 170.263 para los afios 2013 a 2015 y baja a 153.040 el 2016. Como
se sefialé anteriormente, este valor corresponde a la cantidad licitada en el PAE; se
desconoce el numero de nifios que efectivamente reciben el vaso de leche fluorada.

Un namero indeterminado de alumnos podria ser beneficiario de ambos componentes, por
lo que no es posible conocer el total de beneficiarios del programa.

En cuanto a la focalizacion, mas del 90% de los establecimientos en el programa cuentan
con un indicador IVE-SINAE superior a 60. La priorizacién por establecimiento implica que
por un lado estudiantes no vulnerables de establecimientos vulnerables participen del
programa y, por otro, que estudiantes vulnerables de colegios no vulnerables queden
fuera de éste. Respecto del primer caso, los datos del programa para 2014 y 2015
muestran que entre un 16% y 17% de los beneficiarios estarian en la categoria ‘no
vulnerable’ de SINAE, mientras que para el 24% no se tiene informacion.*® Por otra parte,
alrededor del 70% de la matricula bésica de los establecimientos subvencionados se
encuentra en alguna de las tres prioridades SINAE, por lo que la poblacién beneficiaria no
seria muy distinta de la poblacién total. Para el segundo caso se encuentra que solo el
8,7% de los alumnos caracterizados como vulnerables (12, 22 y 32 prioridad SINAE)
estarian incluidos en el programa.

Calidad:

La calidad es evaluada por el programa mediante auditorias y encuestas. Las auditorias
son tanto indirectas (revision de fichas clinicas) como directas (examen clinico). Se
establece como criterio de cumplimiento un porcentaje de error menor a 5% en ambos
casos. Los resultados de cada indicador auditado son acompafiados de un plan de
mejoramiento asociado a los hallazgos.

Las encuestas son realizadas a apoderados, profesores y alumnos. Los niveles de
satisfaccion obtenidos superan el 90% en casi todos los casos.

En definitiva, se constata la existencia de un sistema de monitoreo y seguimiento de la
calidad, lo que es bien evaluado por este panel.

= Economia

El presupuesto promedio del programa, de M$10.569.234, (2013-2017), conforma el 1%
del presupuesto institucional de JUNAEB, cuya fuente de ingreso del presupuesto del
programa  proviene del aporte fiscal desde JUNAEB, y desde Ilas
Municipalidades/Corporaciones (aporte de administracion).

El presupuesto total del programa afio 2013, ascendié a un monto M$9.915.790 (miles
$2017). Este presupuesto aumento en los siguientes afios, con M$9.821.592 del 2014,
M$11.054.797 del 2015, M$11.036.603 del 2016, y finalmente el presupuesto afio 2017,
con un monto de M$11.017.388, que comparado al presupuesto 2013, se presenta un
aumento del 11%.

16 . _— - .
De acuerdo al Programa, corresponden a estudiantes que han asistido a establecimientos en los que no se levantd la
informacién por encuesta JUNAEB.



El mayor presupuesto estd destinado a transferencias en materia de inversion, esto
incluye toda la prestacién de servicios a los usuarios.

En cuanto a la ejecucion presupuestara, el porcentaje de gastos durante los cuatro afios
asciende a un 94% respecto del presupuesto total del afio.

El nivel de ejecucion del presupuesto promedio a nivel de devengacion de gasto asciende
a un 94%, para los afios 2013-2016, cuyo mayor saldo de presupuesto se ha concentrado
en las transferencias.

Por otro lado, considerando el aporte de JUNAEB y Municipalidades/Corporaciones, los
costos de inversion se han mantenido en un 73%, y los gastos de administracion,
incluyendo el aporte comunal, ascienden a un 26% de los gastos.

De estos gastos, en términos porcentuales, el costo de recursos humanos de JUNAEB,
para materia administrativa, de seguimiento y capacitacion, su porcentaje del gasto se ha
mantenido en un 6%, cifra razonable respecto de la magnitud de la inversion y la accién a
realizar en las regiones.

Respecto del gasto administrativo, el Programa de Salud Oral cuenta con equipo de
profesionales en todas las regiones, y dispone de Coordinadores Regionales, equivalente
a 24 profesionales, respecto del cual 12 de ellos estdn contemplados solo a media
jornada.

Por su parte, el aporte de terceros (Municipalidad/Corporacién), constituye el 20%
restante del gasto administrativo. Existen en todo Chile convenios de colaboracién entre
JUNAEB y las unidades comunales, para efectos de comprometer los aportes financieros,
definir la modalidad de pagos y definir las responsabilidades de ejecucién del Programa. A
pesar de que no existe un compromiso legal del aporte local, estas instituciones
comunales realizan aportes administrativos y logisticos complementarios que ayudan a
garantizar el cumplimiento de las obligaciones institucionales contraidas.

Estos recursos se materializan en horas ocupadas por los funcionarios y gastos comunes
basicos de operacion de las instalaciones. El aporte financiero que se levantd, afio 2017,
que se bas6 en una muestra de cuatro municipalidades: Valparaiso, San Ramoén, La
Pintana y El Bosque, y tomando en cuenta la cantidad de unidades operativas comunales,
se pudo estimar a nivel nacional un gasto de administracion aproximado de M$2.136.000,
complementario al gasto de administracion que realiza JUNAEB en forma centralizada.

Si bien no existen deudores y hay un mecanismo de rendiciones adecuadamente
registrado y controlado, no se visualizan ahorros que se pudieran generar en el proceso
de abastecimiento, via economias de escala, puesto que las Municipalidades efectian
compras separadas de recursos JUANEB respecto de los recursos del MINSAL.

Por altimo, respecto de los saldos de presupuesto que se pudieran generar en JUNAEB a
nivel comunal, estos no estan disponibles para el MINSAL y, por ende, no se generarian
beneficios de flexibilidad de traspasos de recursos para responder a sobredemandas en
territorio.



= Eficiencia
La informacion actualmente disponible se encuentra para el primer componente y para el
periodo 2014 a 2016, la cual muestra lo siguiente.

Primer componente: “Estudiantes reciben atencion odontoldgica integral a través del
Modelo de Atencidn Integral”

Se observa un incremento en los costos de 11% real durante el periodo, originado en un
crecimiento del 15% real en el gasto ante un incremento de solo 3,3% en el nimero de
beneficiados.

No obstante, la JUNAEB estima que el valor por beneficiario se encuentra entre $35.865
para continuidad (8 prestaciones) y $52.000 para el ingreso del estudiante al programa (9
prestaciones), por lo que el valor encontrado se halla dentro de los rangos esperados por
dicha institucion.

= Desempefio Global

El primer componente tiene relacion con acciones de salud en el dmbito preventivo,
promocional y curativo de grupos definidos de estudiantes y con criterios de focalizacion
en poblacion vulnerable. La justificacibn de un programa de este tipo esta muy bien
fundada y no presenta objecion alguna para el ambito preventivo y promocional. Con todo,
surgen dudas respecto de los criterios de focalizacion de vulnerabilidad aplicados a las
escuelas, ya que éste al parecer, no necesariamente lleva a la focalizaciébn en los
alumnos vulnerables. La gestiébn del programa es bien evaluada, se tiene un buen
seguimiento y control, apoyado en un sistema informatizado ad hoc.

El panel considera que las actividades realizadas en promocion y prevencién son todas
atingentes y suficientes para el objetivo que tiene el programa; con respecto a las
actividades que se realizan en el ambito curativo, el panel concluye que no existen
criterios comunes que lleven a acciones homogéneas frente al problema de las caries en
edades tempranas, ya que las diferentes estrategias financiadas por el Estado tienen
enfoques diferentes a este respecto. Se plantea la necesidad que se difundan protocolos
y normativas en las técnicas y acciones que deben ser aplicadas para resolver las caries
en edades tempranas, lo cual es de responsabilidad de la Autoridad Sanitaria. A partir de
ello, todas las iniciativas que actuen sobre esta poblacion en el &mbito curativo deberén
seguir dicha normativa.

Los efectos que ha tenido este programa sobre la poblacién que se ha beneficiado de él
en el mediano y largo plazo no se conocer, ya que no hay estudios de impacto, aunque si
en el corto plazo a partir de los indicadores que entrega el programa.

En términos del disefio, el panel considera pertinente revisar algunos aspectos del &mbito

curativo, entre los cuales destacan:

e Este es un programa orientado a resolver un problema de salud publica, que esta
siendo llevada a cabo por otro sector, el MINEDUC; se considera que ésta es una
funcién que por ley le corresponde al sector salud, como ente rector y nhormativo y su
ejecucion a la red publica de salud dependiente de los Servicios de Salud y la red
APS.



e Implica el financiamiento de infraestructura de alto costo, la cual a juicio del panel
pudiera tener un uso mas efectivo y eficiente si estuviera integrada y fuera parte de la
red de salud. Ello a pesar del uso compartido que se da a los modulos dentales
instalados por JUNAEB.

e En términos de eficiencia, aun cuando no ha sido posible hacer estudios
comparativos, en términos teoricos, se pudieran estar desaprovechando economias
de escala, economias de ambito y curvas de aprendizaje, al estar a cargo de otro
sector que no es salud.

e La superposicion existente al menos en el disefio de los diferentes programas y
componentes financiados por el Estado que cubren el segmento menor de 20 afios,
amerita una mirada de conjunto que defina poblaciones objetivo, acciones y
coordinaciones que signifiquen mejores resultados y mayor impacto, asi como un uso
mas eficiente de los recursos. El foco debiera a juicio del panel, centrarse en el logro
de la continuidad de la atencién para este grupo etario, con criterios de focalizacién
que efectivamente garanticen la prioridad a los mas vulnerables.

El segundo componente, relacionado con la fluoruracion de la leche que entrega
JUNAEB a través de su programa de alimentacion PAE en aquellas zonas en que no
existe acceso a agua potable fluoruorada, se considera del todo justificado, responde a
una necesidad concreta y las acciones realizadas son suficientes para cumplir con el
objetivo para el cual fue creado.

El presupuesto del programa (aporte JUNAEB) ha tenido un crecimiento del 14% desde el
afio 2013 al 2017, con recursos de M$7.225.642, y M$8.240.855 (miles de $ 2017),
respectivamente. El presupuesto 2017 del programa forma parte de un 1% del
presupuesto institucional de JUNAEB.

El nivel de ejecucion del presupuesto promedio a nivel de devengacién de gasto asciende
a un 95,65%, para los afios 2013-2016, cuyo mayor saldo de presupuesto se ha
concentrado en las transferencias.

Los gastos entre 2013-3016 (recursos JUNAEB) han sido principalmente recursos de
inversion directa en los usuarios con mas de 93% de gastos en produccion, y entre 6% de
gastos de recursos humanos y un 1% en gastos de bienes y servicios. Por otro lado, si se
toman los aportes de gasto operacional de las Municipalidades/Corporaciones
(M$2.136.000, Miles 2017), el gasto de inversion baja a 73% y el gasto de administracion
sube a 26% del presupuesto al 2016.

Por otra parte, si bien el costo real en el periodo para el componente 1 ha crecido en un
11% real entre 2014 y 2016, este se encuentra dentro de los rangos esperados por
JUNAEB.



3. Principales Recomendaciones

e Realizar una evaluacion de impacto del programa con metodologia validada y linea
base bien definida, ya que segun sefiala la contraparte, JUNAEB contaria con los
datos necesarios para realizarla.

e Evaluar en mayor detalle la aplicacidn y resultados de los mecanismos de focalizacion
que tiene el programa en su primer componente.

e Definir cuantitativamente y con mayor precision las poblaciones potenciales y objetivo
del primer componente para una mejor estimacion de coberturas.

¢ Revisar las tareas de control y monitoreo que se pudieran duplicar en las comunas,
respecto de los profesionales que se aportan con recursos de las
Municipalidades/Corporaciones, en relacion al personal financiado por JUNAEB.

e Evaluar el traspaso de los restantes mdédulos dentales al sector salud para su mejor
utilizacion, previo levantamiento y sistematizacibn de la utilizacion de esta
infraestructura por otros programas orientados a la atencion curativa de la poblacion.

e Disefiar los mecanismos que faciliten la continuidad de la atencion de la poblacion
beneficiada con el primer componente, particularmente en el @mbito curativo.

Varias de estas recomendaciones han sido recogidas por la contraparte segun se ha
podido evidenciar.

Se considera que un analisis global de las politicas y estrategias en salud bucal que lleva
a cabo el Estado son de responsabilidad del MINSAL como Autoridad Sanitaria, en las
cuales se debe incluir el presente programa. Este andlisis debiera considerar la alternativa
de unificar algunas de estas estrategias, con criterios normados en la definicién de las
acciones a desarrollar, especialmente en el tratamiento de las caries en edades
tempranas y con el objetivo central de tener una poblacién menor de 20 afios bajo control
a través del tiempo. De igual forma, velar para que las nuevas inversiones que se realicen
en la infraestructura requerida para la atencion odontolégica tengan su maxima utilizacion,
garantizando una adecuada relacién costo eficiencia.
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Estimada Ministra

Durante el primer semestre del 2017, el Programa de Salud Oral de JUNAEB fue objeto
de evaluacion por parte de la Direccién de Presupuestos. Cabe sefialar que dicho
programa fue creado el afio 1991, actualmente tiene cobertura en  2.895
establecimientos del pais y tiene como objetivo crear habitos de higiene bucal a través
de un componente educativo que incluye acciones de promocion, prevencion y
tratamiento en nifios, nifias y jovenes de nuestro pais, lo cual facilita la incorporacion,
permanencia y éxito de ellos (as) en el sistema educacional, siendo un aporte mas que
hace JUNAEB en el proceso de acompafiamiento de las trayectorias educacionales de
millones de nifios, nifias y jovenes.

Alguna de las caracteristicas de este programa son las siguientes:

1. Presencia territorial a través de los médulos dentales que se encuentran
dispuestos en dependencias municipales de educacién, en los propios
establecimientos,  clinicas méviles y moédulos privados (2 consultas), y
establecimiento en red publica de salud, lo que nos da un total de 288 médulos
a nivel pais.

2. Modelo de Atencién Integral, que se compone del médulo preventivo,
promocional educativo y curativo; que se traducen en sesiones educativas
incorporadas en el curriculum escolar, las que van acorde con el grupo etario a
tratar. Existe un proceso de vigilancia durante el trayecto educacional, que
asegura la continuidad y finalizacién del tratamiento, el que se encuentra
rutificado.

3. Alcance de la atencién: Este Programa atiende a nifios y nifias desde
parvulario hasta octavo afio basico, sin discriminar si cuenta o no con prevision,
y/o el tipo privada o publica. Incluye a migrantes.



En ése marco, quisiera sefialar nuestra preocupacion por el proceso que se llevé a cabo,
ya que a nuestro juicio, no se tomaron en consideracion todos los antecedentes que
JUNAEB puso a disposicion del panel de expertos y los cuales justifican plenamente la
existencia del Programa y su localizacién en el sector educacional, particularmente en
nuestra Institucién.

Hasta la fecha, no hemos tenido conocimiento de la existencia o no de trabajo de campo
en el marco del estudio, que permita comprobar en terreno las conclusiones sefialadas
por el Panel de expertos en cuanto a la tasa de uso de nuestros médulos dentales, entre
otras.

En el informe se sefiala de una posible superposicion de intervenciones con MINSAL,
desconociendo la coordinacién permanente de JUNAEB con dicho Ministerio, la cual
tiene como objetivo maximizar la accién del Estado en la vida estudiantil de miles de
nifies, nifias y jovenes.

Se desconoce que JUNAEB tiene capacidades instaladas que facilitan el acceso de
miles de estudiantes a las medidas de promocion, prevencion y tratamiento de salud
oral.

No se valora el trabajo que hemos realizado con nuestra red colaboradora,
especialmente con los municipios, quienes valoran positivamente la presencia de
JUNAERB, en sus territorios. wo

Adjuntamos documento con la postura institucional que tenemos ante el informe, con el
fin de contribuir e insumar la elaboracién de la respuesta Ministerial, la cual debera ser
enviada a DIPRES. Junto con lo anterior, reitero nuestro compromiso para liderar y
ejecutar el Programa de Salud Oral en los establecimientos educacionales de nuestro
pais, ya que estamos convencidos que su existencia en JUNAEB es un aporta a la
permanencia en el sistema estudiantil de miles de nifios, nifias y jovenes.

Finalmente, solicitamos a usted, pueda disponer las medidas que estime pertinente para
representar nuestra posicion ante las instancias que correspondan, de manera de
garantizar la continuidad de este Programa en JUNAEB, ya que es parte de la esencia,
mision y sentido que tiene nuestra organizacion.
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RESPUESTA INSTITUCIONAL:

AL INFORME DE EVALUACION AL PROGRAMA DE SALUD ORAL JUNAEB

Durante el primer semestre del presente afio, fue informada a la Junta Nacional de auxilio Escolar
y Becas (JUNAEB), que el Programa de Salud Oral, habia sido seleccionado para ser evaluado en el
marco de las Evaluaciones de Programas Gubernamentales 2017 (EPG) por parte DIPRES; cuyos
resultados (Informe Final de Evaluacién del Programa de Salud Oral) fueron informados en el mes
de Agosto.

Cabe sefialar que dicho programa tiene como objetivo crear hébitos de higiene bucal a través de
un componente educativo que incluye acciones de promocién, prevencién y tratamiento en nifios,
nifias y jévenes de nuestro pais, lo cual facilita la incorporacién, permanencia y éxito de ellos (as)
en el sistema educacional. El programa, fue creado en el afio 1991 y actualmente tiene cobertura
de 2.895 establecimientos del pais, siendo uno de los programas claves para dar cumplimiento a la
mision de nuestra institucién.

El citado informe fue elaborado por el Panel de Expertos contratado por la Direccion de
Presupuestos (DIPRES), en el marco de la Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG) 2017.
En este contexto nos parece importante como institucién, hacer ver nuestras discrepancias en
relacion a las conclusiones y recomendaciones sefialadas en dicho documento. A continuacidn se
describen:

I. POSTURA INSTITUCIONAL FRENTE CONCLUSIONES SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL Y
RECOMENDACIONES

1.1 SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL;
EN CUANTO AL DISENO:

a. Elpanel declara: “Este es un programa orientado a resolver un problema de salud publica,
que estd siendo llevada a cabo por otro sector, el MINEDUC; se considera que ésta es una
funcién que por ley le corresponde al sector salud, como ente rector y normativo y su
ejecucion a la red plblica de salud dependiente de los Servicios de Salud y la red APS”,
(Pagina 30, Informe Final)

Respuesta institucional:

Lo primero que debemos sefialar es que el Programa de Salud Oral, es un programa de
acompafiamiento del estudiante, durante su proceso educativo, que busca garantizar una
adecuada salud bucal con el fin de asegurar su permanencia en el sistema educativo, evitar
ausentismos y desercion escolar. Su accién se centra fundamentalmente en el drea preventiva
y educativa.

Lo segundo que debemos sefialar es que JUNAEB, al estar presente en todos los
establecimientos educacionales del pais, permite tener acceso a miles de estudiantes, lo cual
genera que el Programa de Salud Oral, se convierta en una potente herramienta del Estado de
Chile, para entregar educacion, prevencién, tratamiento y vigilancia de aspectos relacionados
con la salud bucal.



Lo tercero que debemos sefialar es que JUNAEB, al estar en el sector educacional, permite que
el Programa de Salud Oral tenga acceso a convenios con Universidades del Estado, lo cual
fortalece la transferencia de capacidades técnicas y conocimientos a la comunidad Escolar.

Lo cuarto que debemos sefialar es que JUNAEB, respeta toda la normativa dictada por los
organismos técnicos pertinentes, entre ellos el MINSAL, tenemos una coordinacién
permanente y el programa es ejecutado por profesionales especialistas en la materia. Lo
anterior se acredita en toda la documentacion remitida al Panel, donde se da cuenta que el
Programa de Salud se ajusta a la rectoria entregada por MINSAL. A su vez el Ministerio de Salud
reconoce explicitamente la complementariedad en documentacién oficial enviada a sus redes
territoriales, presentada y puesta a disposicién del panel con oportunidad y que no fue
considerada en los informes de evaluacién.

JUNAEB promueve, mantiene y facilita una funcién de colaboracién y coordinacién
permanente entre el sector de Educacion hacia el sector de Salud y viceversa, a lo largo de los
25 afos de implementacién del programa, lo que permite optimizar los recursos del Estado e
impactar en la calidad de vida de los estudiantes y sus familias a lo largo del territorio nacional,
generando sinergias integradas de Politica Publica, en este caso, en el &mbito de la salud oral
de los estudiantes.

JUNAEB cree inconveniente mantener esta conclusién, ya que el Programa de Salud Oral es un
pilar mas de la accién que ejecuta nuestra institucién a lo largo de todo el pais. Trasladar este
Programa al sector Salud significaria:

a. Disminucién de cobertura en los establecimientos educacionales en el area
preventiva

b. Se debilitaria la red de apoyo creada entre universidades, municipios, comunidad
escolar, MINSAL y JUNAEB.

€. Los municipios han presentado una alta demanda por incorporarse a este
Programa, ya que valoran positivamente su ejecucién en el territorio,
particularmente desde el ambito educacional.

d. Se desecharian capacidades institucionales instaladas que han permitido que este
programa se ejecute exitosamente.

e. Se perderia la capacidad logistica y operativa de JUNAEB para distribuir y mantener
material educativo en los establecimientos educacionales del pais, al igual que los
espacios educativos que los establecimientos han destinado para JUNAEB.

En conclusién, renovamos el compromiso y energia de nuestra institucién para seguir
liderando el Programa de Salud Oral, que tanto beneficio ha traido a miles de estudiantes en
nuestro pais.



b. El panel declara : “La superposicién existente al menos en el disefio de los diferentes
programas y componentes financiados por el Estado que cubren el segmento menor de 20
afios de edad, amerita una mirada de conjunto que defina poblaciones objetivo, acciones
y coordinaciones que signifiquen mejores resultados y mayor impacto, asi como un uso mds
eficiente de los recursos. El foco debiera a juicio del panel, centrarse en el logro de la
continuidad de la atencién para este grupo etario, con criterios de focalizacion que
efectivamente garanticen la prioridad a los mds vulnerables.” (Pagina 30, Informe Final)

Respuesta institucional:

Se entregd al Panel de Expertos, toda la evidencia que demuestra la complementariedad y
coordinacion de nuestros Programas con el MINSAL. A continuacién se aclaran algunos
aspectos por ambito de accién:

® Programa de escolares de 42 medio: JUNAEB no atiende dicha poblacién, y circunscribe su
accion al ciclo educacién bésica.

® GES 6 Afios: JUNAEB, en acuerdo y coordinacién con MINSAL, no atiende a estudiantes de
6 afos por ser cubiertos por GES, evitando y controlando la superposicién de Programas.
Cabe destacar, que JUNAEB cuenta con un sistema rutificado que detecta al nifio/a de 6
afos y que impide la incorporacién de nifios y nifias de ese grupo etario.

* Sembrando Sonrisas: Existe complementariedad, dado que la vulnerabilidad de los nifios
(as) atendidos, justifica la existencia de més de una intervencién. Lo anterior, se acredita
en lo las orientaciones técnicas del Programa Sembrando Sonrisas MINSAL, que sefala
“Aquellos pérvulos de establecimientos cubiertos por JUNAEB, no deben excluirse de
programa Sembrando Sonrisas. Dada la priorizacién de vulnerabilidad realizada por
JUNAEB, la indicacion es que reciban mas de dos aplicaciones de fltior barniz”.
Orientaciones técnicas del Programa Sembrando Sonrisas (pagina 10).

® Programa de Garantias Explicitas en Salud (GES) Atencién de Urgencia ambulatoria: Existe
complementariedad, dado que atiende urgencias que no atiende JUNAEB.

® Los Programas restantes no cubren toda la poblacién, solo atienden a FONASA y el modelo
de atencién es distinto en cantidad de tiempo destinado a la atencién de los usuarios.



En conclusion, la superposicién no existe, ni hay duplicidad en prestaciones, lo cual queda
graficado claramente en el siguiente esquema:
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1.2 RESPECTO AL LUGAR ATENCION

El panel declara: “El brindar la atencién de salud en establecimientos creados para estos efectos
tiene una Iégica sanitaria y también de eficiencia en el uso de los recursos. Ello permite concentrar
infraestructura y equipamiento de alto costo y proyectar su beneficio a grupos poblacionales
amplios, buscando altas tasas de uso.”(Pagina 44, Informe Final)

Respuesta institucional:

Lo primero que se debe sefialar es que todos los lugares que tiene JUNAEB para otorgar atenciones
de salud oral, cumplen con la normativa sanitaria que permite su funcionamiento.

Lo segundo es que la capacidad logistica de estar presente permanentemente en los
establecimientos educacionales del pais o en sus alrededores, permite facilitar rapidamente el
acceso a mas poblacion, disminuir los tiempos de traslado de aquellos estudiantes que requieren
atencidn y por ende acotar la posibilidad de ausencia de éstos de su ciclo escolar.

Lo tercero es que independiente de las coordinaciones permanentes que se realizan con MINSAL,
se cree pertinente efectuar acciones que permitan aumentar la tasa de uso de nuestros espacios,
con el fin de ampliar la poblacién objetivo, por ejemplo efectuando convenios de colaboracién con
municipios, centros de salud publica, universidades, entre otros.

Lo cuarto tiene relacion con el reconocimiento que hace MINSAL en los siguientes documentos
técnicos donde demuestra que nuestra instalacién territorial es una contribucién a la intervencién
que realizan. Ejemplo: Respecto al lugar donde se realizan las atenciones odontoldgicas, el MINSAL
para su componente de control de 42 Medio sefiala: “Otra estrategia del Programa es desarrollar



la atencién dental en Carro Dental Mévil, con el fin de facilitar el acceso en localidades con
dispersién geografica de establecimientos de salud y educacionales y/o con déficit de
infraestructura y equipamiento odontolégico ”"Una tercera estrategia es realizar atencién en
Unidades dentales instaladas al interior de Establecimientos Educacionales. (Ficha MDS Programa
de mejoramiento de acceso a la atencién odontolégica Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales).

La localizacién de los médulos dentales cercanos a los establecimientos educacionales o dentro de
ellos, constituye una ventaja que ha permitido dar trazabilidad y asegurar asistencia y finalizacién
de tratamientos a los y las estudiantes, condicién valorada por el mismo panel que sefiala:

El disefio tiene la ventaja adicional de permitir su continuidad a través del afio escolar y de cubrir el
ciclo completo hasta 82 bdsico. Responde ademds a la visién de intersectorialidad que han de tener
las politicas de prevencién y promocidn en salud. El tercer aspecto curativo, complementa un ciclo
orientado a mantener al grupo poblacional objetivo con una dentadura sana, considerando que, a
pesar de las medidas preventivas, la probabilidad de tener caries persiste y debe ser oportunamente
tratada; con todo, las actividades preventivas hacen que el dafio posterior sea menor.”(Pdgina 42,
Informe Final)

La conclusién antes mencionada, viene a confirmar que el Programa de Salud oral cumple con su
proposito y viene a ratificar el adecuado disefio de la politica publica que instalé este Programa en
JUNAEB

1.3 RESPECTO A RECTORIA DE MINSAL Y ACCIONES CURATIVAS EN DENTICION TEMPORAL

El panel declara: “Asj, la primera pregunta que surge es por qué el MINEDUC asume funciones que
son propias de otro sector, como son las actividades curativas en salud, incluyendo no sélo la gestidn
de sus actividades, sino también su disefio, es decir, la decisién de qué hacer y a quién hacerlo. Y en
tal sentido, las observaciones del panel llevan a sugerir que pudiera haber discrepancias entre el
MINSAL y JUNAEB respecto de algunas de las actividades curativas que se realizan en la denticién
transitoria de la poblacién infantil. Los elementos que ha recogido el panel, tanto a partir de la
revision de literatura como en conversacién con los técnicos del MINSAL, es que no existe acuerdo
en este proceder en la comunidad cientifica internacional que se dedica a esta temdtica. (Pagina 43,
Informe Final)

Respuesta institucional:

El Programa de Salud Oral de JUNAEB, entrega desde un inicio, evidencia y documentacién que da
cuenta que respeta y se ajusta a principio y funcién de rectoria del MINSAL, insuma y participa
activamente de las Metas de Salud Bucal y en las mesas intersectoriales donde se van actualizando
politicas y acciones destinadas a toda la poblacién en materias de salud bucal.

Ademds, se preocupa de establecer y regir el programa a través de sus Manuales y Normas
aprobadas con resolucién y decretos que regulan el Programa de Salud Oral, los que se ajustan a
normativa del MINSAL vigente.

El mismo informe final del panel, da cuenta de evidencia, que demuestra cémo influyen los
problemas de salud bucal en la edad escolar, afectando e incidiendo en la escolaridad y continuidad
de estudios. De alli la importancia de poder resolver de manera temprana y oportuna dichos
problematicas.



Respecto al tratamiento de la denticién temporal, tal como fue expuesto y fundamentado con
documentacion y evidencia cientifica en esa materia, no existe discrepancia en las orientaciones y
procedimientos entre JUNAEB y MINSAL, ya que existen distintos tipos de tratamientos, que van
del menos a mds invasivo, no sefiala que no se tengan que tratar dicha denticién.

2. SOBRE RECOMENDACIONES:

2.1 EVALUACION DE IMPACTO:

El panel declara: “Realizar una evaluacidn de impacto del programa con metodologia validada y
linea base bien definida, ya que segun sefiala la contraparte, JUNAEB contaria con los datos
necesarios para realizarla.”(Recomendacion Pégina 31, Informe Final)

Respuesta Institucional:

Se comparte esta recomendacién. No obstante, es importante sefialar que se podrd ejecutar la
iniciativa de evaluacién una vez que se cuente con una cohorte completa y adecuada, y con los
recursos presupuestarios asignados por DIPRES.

2.2 FOCALIZACION Y POBLACION POTENCIAL

El panel declara: “Evaluar en mayor detalle la aplicacién y resultados de los mecanismos de
focalizacion que tiene el programa en su primer componente...Definir cuantitativamente y con
mayor precision las poblaciones potenciales y objetivo del primer componente para una mejor
estimacion de coberturas” (Pagina 31, Informe Final)

Respuesta Institucional:

Se comparte esta recomendacion. Se informa que JUNAEB estd en un proceso de revisidn de los
modelos de focalizacion que utiliza, con el fin de definir poblaciones objetivos que permitan
maximizar el impacto del programa en la poblacién estudiantil mds vulnerable, permitiendo el uso
mas eficiente y eficaz de los recursos publicos.

2.3 USO, OPTIMIZACION Y TRASPASO INFRAESTRUCTURA:

El panel declara:“Evaluar el traspaso de los restantes mddulos dentales al sector salud para su mejor
utilizacion, previo levantamiento y sistematizacion de la utilizacién de esta infraestructura por otros
programas orientados a la atencién curativa de la poblacién”.(Pdgina 31, Informe Final).

Respuesta Institucional:

JUNAEB envid detalle del uso y optimizacion de la infraestructura de médulos dentales, entregando
dato con el detalle de 246 mddulos que corresponden al 85% del total de los médulos en convenio,
especificando la cantidad de horas utilizadas por JUNAEB y cantidad de horas utilizadas por otros
programas de Salud, con quien se implementan acciones de coordinacién territorial para optimizar
la infraestructura que el Estado posee en los dmbitos locales. El resultado nos sefiala que un 64%
de los mddulos, atiende otras poblaciones en otra jornada o extensién horaria, de ellos un 9,3% de
médulos que tienen jornada completa (44 horas), realizan estas acciones en extensién horaria
atendiendo a otras poblaciones y grupos etéreos.



JUNAEB, firma un convenio con los Municipios, donde queda explicitado claramente que podran
utilizar estas dependencias para otros programas, cautelando la ejecucién de las coberturas
acordadas en el mismo. Los principales programas de salud que utilizan la infraestructura que pone
a disposicién JUNAEB son: GES 60 afios, Ges 6 afios, Programa de Prétesis, Més sonrisas para Chile
y Programa de mejoramiento de acceso a la atencién odontoldgica (Control 42 Medio).

En conclusién, no compartimos este punto debido a que los médulos presentan un adecuado uso,
ya que se encuentran disponibles para atender a otra poblacién objetivo via convenios con
municipios y otras instituciones, no obstante que permanentemente se esta visualizando nuevas
formas maximizar usabilidad.

2.4 ASEGURAMIENTO DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION

El panel declara: “Disefiar los mecanismos que faciliten la continuidad de la atencion de la poblacién
beneficiada con el primer componente, particularmente en el dmbito curativo.”(Pagina 31, Informe
Final)

Respuesta Institucional:

Se comparte esta recomendacion, dado que fortalece y permite avanzar en la formalizacién ¥
visibilizarfan de este dmbito, en el disefio del Programa. Especificamente, JUNAEB cuenta con
acciones de derivacion y coordinacién con RED APS a fin de asegurar continuidad de control, se
entregd evidencia y documentacién respectiva al panel.
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