INFORME DE EGRESO DEL SISTEMA DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

Programa/Institucion: Programa de Salud Bucal Programa de Salud Oral

Ministerio:

MINISTERIO DE EDUCACION

Servicio: JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Ano: 2017

Calificacion: Egresado

Fecha Egreso: 30-06-2021

Observacion:

Evaluar en mayor detalle la aplicacion
y resultados de los mecanismos de
focalizacién 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.

Elaborar un informe técnico de
focalizacién del Programa de Salud
Oral.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2018

Tiene todos sus compromisos cumplidos y no tiene mas compromisos pendientes

El Programa de Salud Oral se inserta en un contexto
de atencion integral y con un enfoque comunitario,
por lo que los médulos dentales atienden a toda la
poblacién escolar de los establecimientos
vulnerables en convenio. En minuta complementaria
se describe el paso a paso del calculo de las
poblaciones potencial y objetivo del Programa,
generando 2 escenarios de focalizacion. El primero
se basa en una atencién exclusivamente al
individuo, identificando puntualmente a la poblacién
con el problema, sin tener en cuenta el enfoque
comunitario y el segundo se basa en la atencién al
establecimiento, incorporando al calculo el enfoque
comunitario pero quitando la identificacién
individual.

Observacién: Un hallazgo relevante de la evaluacion
se relaciona con que la priorizacion 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% Yy 17% de los beneficiarios
estarian en la categoria ?no vulnerable? de SINAE,
mientras que para el 24% no se tiene informacion.



Cuantificar los aportes que hacen las
municipalidades en el financiamiento
del programa para su primer
componente y con ello tener los
costos totales en miras a lograr una
mayor eficiencia.

Etapa I Levantamiento de
informacion muestral correspondiente
a los costos totales del Programa de
Salud Oral Junaeb.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2018

Por otra parte, alrededor del 70% de la matricula
basica de los establecimientos subvencionados se
encuentra en alguna de las tres prioridades SINAE,
por lo que la poblaciéon 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 3a
prioridad SINAE) estarian incluidos en el programa.
En esa linea, falta chequear que pasa con los
alumnos que si provengan de contextos vulnerables
y debieran ser parte del Programa, pero sin
embargo, no estan matriculados en un
establecimiento priorizado o vulnerable segin IVE-
SINAE, por lo cual quedan fuera de la poblacion
potencial/objetivo. La aprobaciéon del compromiso
queda sujeta al analisis de este ultimo punto, ya
que es un analisis que aun no se ha reportado con
su medio de verificacion correspondiente.

Calificacion: Cumplido (31-12-2019)

Medios de Verificacidn:
Informe Técnico Focalizacion PSOSINAE

Minuta ComplementariaFocalizacionPSO 300719

Minuta Complementaria Programa Salud Oral -
Estimacién poblacién objetivo2.0

El informe entrega antecedentes del "Estudio para
cuantificar los aportes que hacen las entidades
ejecutoras y JUNAEB en la implementacion del

Programa de Salud Oral en el componente
denominado  Atencion  Odontoldégica  Integral"
adjudicado mediante licitacion a la empresa

ZAGREB Consultores Limitada segin Resoluciéon N°
1817 del 07.09.18. EIl aporte que realiza JUNAEB,
representa en promedio el 69% del costo total del
alta, porcentaje que se incrementa en comunas de
alta vulnerabilidad donde se cubre un 88% del
valor de la atencién, dado que el arancel pagado alli
es mayor. Lo anterior evidencia que los aportes



Cuantificar los aportes que hacen las
municipalidades en el financiamiento
del programa para su primer
componente y con ello tener los
costos totales en miras a lograr una
mayor eficiencia.

Etapa II: Andlisis de resultados de
informacion muestral de costos.

Fecha de Vencimiento:
Junio 2019

realizados por JUNAEB son, en promedio, inferiores
al costo total del Programa de Salud Oral, se
sugiere evaluar la posibilidad de elevar los recursos
asignados, particularmente en comunas
caracterizadas como basicas y zonas extremas y/o
de dificil acceso. El estudio sugiere que la
determinacién de los valores por alta aportado por
JUNAEB se establezca en base al costo incremental
a largo plazo, modelo que permitiria un uso
eficiente de los recursos homologandoles al valor de
mercado. De igual manera se sugiere realizar un
estudio de Costo que permita ampliar la muestra de
manera de poder realizar un estudio mercado con
mayor precision.

Calificacion: Cumplido (31-12-2018)
Medios de Verificacion:

Levantamiento Informacion Muestral COSTO PSO
JUNAEB

Los aportes realizados por el Programa de Salud
Oral se manejan en tres aranceles diferenciados por
la vulnerabilidad de la comuna, donde los aportes
en promedio son inferiores a los costos incurridos
en el Programa, sin embargo esto ha sido la
estrategia para disminuir la brecha, entregando
mayores aportes a comunas de alta vulnerabilidad a
fin de incentivar la mantencion e inclusiéon de los

sectores mas empobrecidos. Los valores
calculados en el estudio para el costo promedio de
las atenciones del Programa son: Ingresos

$127.577; Controles $79.369; Urgencias $35.634 y
Radiografias $9.083. El aporte que realizan JUNAEB
y el Municipio, representan en promedio el 69% vy el
31% del costo total del alta, respectivamente. Este
porcentaje de aporte varia segun el tipo de
comuna: Basica (46% JUNAEB y 54% Municipio);
Extrema y/o dificil acceso (64% JUNAEB y 36%
Municipio); Alta vulnerabilidad (88% JUNAEB y 12%
Municipio). La informacion muestral de costos
recolectada en el estudio coincide con |las



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

Elaborar protocolo de derivacion.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2018

estimaciones del Programa. Asi, el costo promedio
de cada prestacion por tipo de comuna es: Basica
(Ingresos $33.170 JUNAEB y $68.892 Municipio;
Controles $36.510 JUNAEB y $42.859 Municipio;
Urgencias $16.392 JUNAEB y $19.243 Municipio;
Radiografias $4.178 JUNAEB y $4.905 Municipio);
Extrema y/o dificil acceso (Ingresos $81.649
JUNAEB y $45.928 Municipio; Controles $50.796
JUNAEB y $28.573 Municipio; Urgencias $22.806
JUNAEB y $12.828 Municipio; Radiografias $5.813
JUNAEB y $3.270 Municipio); Alta vulnerabilidad
(Ingresos $112.268 JUNAEB y $15.309 Municipio;
Controles $69.845 JUNAEB y $9.524 Municipio;
Urgencias $31.358 JUNAEB y $4.276 Municipio;
Radiografias $7.993 JUNAEB y $1.090 Municipio).
Las conclusiones validan el modelo y enfoque del
Programa, que promueve el aporte local, no asume
el costo total de la atencion apoyando con traspaso
de recursos mayor al 50% y se centra en territorios
mas vulnerables con porcentajes de recursos
mayores para apoyar su gestion.

Calificacion: Cumplido (30-06-2019)

Medios de Verificaciéon:
Informe Analisis Estudio de Costos PSO- DIPRES

Durante el afio 2018 el equipo del Programa de
Salud Oral de JUNAEB trabajé en conjunto con el
equipo de Salud Bucal del Departamento de Modelo
de la Division de Atencion Primaria (DIVAP) de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL en
la definicidon de la operacionalizacién de derivaciéon y
contra derivacion entre el Programa de JUNAEB vy el
Programa CERO, especificamente para los ninos y
niflas de 4 y 5 afos de edad beneficiarios de ambos
programas y pertenecientes a FONASA y PRAIS, en
el contexto de complementariedad de dichos
programas. Como producto de este trabajo
conjunto tanto las Orientaciones  Técnico
Programaticas 2018 del Programa de Salud Oral de
JUNAEB como la Orientacion Técnica 2018 del



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 analisis debiera considerar la
alternativa de unificar algunas de
estas  estrategias, con criterios
normados en la definicion 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.

Realizar reporte anual con resultados
de la aplicacion del protocolo de
derivacion en el tratamiento de
pacientes odontoldgicos,
especialmente en edades tempranas.

Fecha de Vencimiento:
Diciembre 2020

Programa CERO del MINSAL, se describe la
complementariedad de ambos. Del mismo modo
quedod definido el formato de "Derivacidon Programa
CERO desde Programa de Salud Oral JUNAEB" y la
"Pauta CERO vy estrategias 2019". El protocolo de
derivaciéon trabajado en conjunto entre MINSAL vy
JUNAEB debe ajustarse a las modificaciones la
pauta de definicion del riesgo y las estrategias de
prevencion asociadas a cada tipo de riesgo y
posibles nuevas orientaciones del afio 2019 del
Programa CERO.

Calificacion: Cumplido (31-12-2018)
Medios de Verificacion:

Derivacion a Programa CERO desde Programa
JUNAEB

Orientaciones  Técnico-Programaticas de los

Programas de Salud del Estudiante
Anexo - Orientacion Tecnica Programa CERO 2018

Anexo_Informe mecanismos derivacién

poblaciénPSO

El Programa de Salud Oral de JUNAEB, ha orientado
sus esfuerzos a fortalecer sus acciones de
coordinacién y complementariedad con Ministerio de
Salud, presentando a la fecha los siguientes hitos:
1. Enero del 2021, envia oficio con "Protocolo de
derivacion al Programa CERO desde al Programa de
Salud Oral JUNAEB", el que habia sido trabajado en
conjunto con el equipo del MINSAL en la reunién del
15 de diciembre de 2020. Abril de 2021, se envib
Protocolo de Derivacion a las Direcciones Regionales
de JUNAEB junto con la indicacién de reportar esta
derivacién en forma mensual. Es importante
seflalar que el estado de emergencia sanitaria
decretado en el pais fruto de la pandemia ha
limitado el inicio de las atenciones a nivel nacional
existiendo un 19% de regiones que a la fecha del



cierre del informe de avance (30/06/2021) no han
reportado inicio de atenciones. Sin embargo, el
Programa al 30 de junio a entregado 7.353
atenciones de urgencias, 15.787 atenciones de
control y 4.910 atenciones de ingresos. Al 30 de
junio se han derivado 1.296 estudiantes desde el
Programa de Salud Oral de JUNAEB al Programa
CERO  del MINSAL, siendo las  regiones
Metropolitana, Maule y Los Lagos la que lograron
una mayor derivacion a nivel nacional. Las
acciones de derivacion y trabajo intersectorial es
una practica que los equipos realizan en los
territorios, la sistematizacion de estos reportes
permite consolidar y dar continuidad a este enfoque
intersectorial que es requerido  para el
enfrentamiento de esta problematica de salud oral
tan difusa en el territorio nacional.

Observacién: Se entrega documento de Reporte de
resultados de aplicacion protocolo de derivacion. El
documento indica brevemente como se formuld el
protocolo entre JUNAEB y MINSAL, cédmo se aplico y
un resumen a nivel regional de la cantidad de
alumnos derivados

Calificacion: Cumplido (30-06-2021)
Medios de Verificacion:

Orientaciones Técnicas Programa CERO MINSAL
2019

Orientaciones Técnicas Programa Salud Oral
JUNAEB 2019

Reporte anual con resultados de la aplicacién del
protocolo de derivacion en el tratamiento de
pacientes odontoldgicos

Protocolo de Derivacion a Programa CERO desde
Programa JUNAEB (final)

2021.01.11 - Of 23 - Minsal - Adjunta protocolo



Velar para que las nuevas inversiones
gue se realicen en la infraestructura

requerida para la atencion
odontolégica tengan su maxima
utilizacion, garantizando una

adecuada relacion costo eficiencia.

Realizar reporte del uso de |la
Infraestructura de los modulos
dentales en convenio con JUNAEB.

Fecha de Vencimiento:

Diciembre 2018

derivacion programa CERO segun EPG Salud Bucal F

Memo N° 21 Seguimiento Protocolo Derivacion en el
Tratamiento de Pacientes Odontoldgicos,
especialmente en edades tempranas afio 2021.

ReporteAvanceProtocoloJUNIO

JUNAEB aplica una encuesta sobre el uso de los
Modulos Dentales: Fijos y Modviles a lo largo del
territorio nacional, cuyos resultados evidencian el
uso maximizado de la infraestructura. De las 16
regiones, 13 de ellas usan mas del 60 % de los
Sillones Dentales de la region en la Atencion del
Programa de Salud Oral de JUNAEB, completando
jornada en distintos horarios, con otros Programas
o atenciones, maximizando e wuso de Ila
infraestructura. Sobre el 70 por ciento de los
Sillones Dentales estan emplazados en Escuelas y/o
lugares especificos para Junaeb. Y bajo el 30 por
ciento corresponden a espacios compartidos con el
Sistema Publico de Salud, o entidades privadas.
El Informe presenta en detalle el uso, horas y
cantidad de sillones disponibles por Regién, lo que
permite visibilizar el comportamiento en particular
de cada territorio, evidenciando la realidad de los
sectores mas alejados.

Calificacion: Cumplido (31-12-2018)

Medios de Verificacion:
Reporte Uso Infraestructura Modulos




