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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

El programa busca mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en APS a la atencion de especialidades
odontolégicas; atencion dental a través de clinicas mdviles a poblaciones de dificil acceso; promocion y prevencion de salud bucal en CECOSF
y atencion odontolégica de morbilidad en adultos. Para esto, se realizan acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion primaria y
rehabilitacion atencién de especialidad segun el dafio o requerimientos de cada usuario o usuaria que accede.

El programa es ejecutado por el equipo de Salud Bucal de la Atencién Primaria de Salud o equipos de especialistas y se realiza en Centros de
Salud (CESFAM, CECOSF u otro médulo de la Atencion Primaria de Salud).

Los beneficiarios efectivos se encuentran en las regiones de: Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,

Libertador General Bernardo OHiggins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del
Campo, Magallanes y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago.

PROPOSITO

Poblaciéon que se atiende en el nivel primario de salud publica que presentan alta prevalencia de enfermedades bucales acceden a atencion
odontologica

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Afio de inicio: 2015
Afio de término: Permanente
Evaluaciones Ex-Ante:
¢ 2018: Recomendado favorablemente
¢ 2021: Recomendado favorablemente
Otras evaluaciones: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPENO DEL PROGRAMA:
DIMENSION RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

» El programa no presenta deficiencias evidentes en los criterios de

Focalizacion P .
focalizacion implementados durante el periodo 2021.

Sin observaciones en la dimension.

e Ejecucion presupuestaria inicial 2021: El programa presentd una
ejecucion presupuestaria dentro del rango definido (85% - 110%)
durante el periodo 2021 respecto a su presupuesto ley 2021.

e Ejecucion presupuestaria final 2021: El programa presentd una
ejecucion presupuestaria dentro de rango (90% - 110%) durante el
periodo 2021 respecto a su presupuesto final 2021.

« Persistencia subejecucion presupuestaria: El programa no presenta
problemas de persistencia de subejecucién en relacion a su Sin observaciones en la dimension.
presupuesto inicial anual (tres afios consecutivos).

e Gasto por beneficiario: El programa presenta un gasto por
beneficiario 2021 dentro de rango, en comparacion al promedio de
los dos afios anteriores. Es decir se encuentra en el intervalo del
20% (superior) del promedio 2020-2019.

¢ Gasto administrativo: El gasto administrativo del programa se
encuentra correctamente estimado.

Eficiencia y ejecucién
presupuestaria
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» Respecto al primer indicador de proposito. El indicador de propdsito
permite medir el objetivo del programa.

Complementariamente, no se advierten deficiencias metodolégicas
en la formulacion y/o medicion del indicador.

Respecto a los resultados del indicador en comparacion al reporte
anterior, no corresponde su medicién para el periodo 2021.

Eficacia e Respecto al segundo indicador de proposito. El indicador de Sin observaciones en la dimension.
proposito permite medir el objetivo del programa.
Complementariamente, no se advierten deficiencias metodoldgicas
en la formulacion y/o medicion del indicador.

Respecto a los resultados del indicador en comparacion al reporte
anterior, no corresponde su medicién para el periodo 2021.

Il. DESEMPENO 2021 DEL PROGRAMA

PRESUPUESTO Y EJECUCION
Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2022) Presupuesto (M$ 2022)
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2019 2020 2021
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* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa no esta
expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

** |a ejecucion presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.

*** E| presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados.

**+* Detalla si el programa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTITULOS (M$2022)

Subtitulo * Total ejecutado
21 (Gastos en personal) 2.412.179
22 (Bienes y servicios de consumo) 1.828.803
24 (Transferencias Corrientes) 21.384.716

Gasto total ejecutado 25.625.698

* Los subtitulos identificados pueden corresponder a uno 0 mas programas presupuestarios.

GASTO COMPONENTES (M$2022)

DESAGREGACION REGIONAL *

Region Total ejecutado
Arica y Parinacota 208.447
Tarapaca 415.770
Antofagasta 486.879

Reporte proceso Monitoreo y Seqguimiento 2021 / Mejoramiento de Acceso a la Atenciéon Odontolégica T 27



GASTO COMPONENTES (M$2022)

DESAGREGACION REGIONAL *

Region Total ejecutado
Atacama 414.012
Coquimbo 1.135.998
Valparaiso 2.468.265
Libertador General Bernardo OHiggins 1.419.829
Maule 1.959.781
Biobio 3.128.249
Nuble 1.205.534
La Araucania 2.609.018
Los Rios 1.192.681
Los Lagos 2.276.229
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 167.501
Magallanes y Antartica Chilena 215.630
Metropolitana de Santiago 6.283.426

Gasto total ejecutado componentes 25.587.248

* En esta tabla se despliegan solo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos. Que un programa presente poblacion beneficiada en una region no

significa necesariamente que dicho gasto se impute (registre) en dicha region. Por ejemplo, el gasto de un programa con beneficiarios desagregados
regionalmente, puede ser imputado exclusivamente a nivel central.

Poblacién objetivo
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COBERTURA POR ANO* EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2022)**

2020 2019 2020 2021
N/C 17% 5% 12,7 92,2 43,2
* Cobertura: (Poblacion beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.
** Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2022)

Componentes (Unidad de Gasto ejecutado Miles de $(2022) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2022)
produccion) * 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Resolucion de
especialidades
odontoldgicas en APS.
(Atenciones y Tratamientos
de especialidad
odontoldgica realizados)

N/C N/C 5.583.522 N/C N/C 43.536 N/C N/C 128,3

Acercamiento de la atencion
odontolégica a través de
clinicas méviles a
poblaciones de dificil
acceso. (Prestaciones
Odontolégicas realizadas)

N/C N/C 2.971.289 N/C N/C 57.055 N/C N/C 52,1

Promocién y prevencion de
la salud bucal en CECOSF
(Centros Comunitarios de
Salud Familiar)
(Aplicaciones de Pauta
CERO (Control Con
Enfoque de Riesgo
Odontologico))

N/C N/C 3.187.029 N/C N/C 25.393 N/C N/C 125,5

Atencion Odontoldgica de

Morbilidad en personas

adultas (Prestaciones N/C N/C 13.845.409 N/C N/C 935.307 N/C N/C 14,8
odontoldgicas en consultas

de morbilidad realizadas.)

Gasto administrativo N/C N/C 38.449
Total N/C N/C 25.625.698

Porcentaje gasto

- ; N/C N/C 0%
administrativo

* Se entiende por Componentes a los bienes y/o servicios producidos por el Programa y provistos directamente a sus beneficiarios. Dado que los disefios de los
programas pueden variar cada afio y en esta Tabla sélo se muestran los componentes vigentes en 2021, la suma total para los afios 2019 y 2020 podria no
cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados. En el cuadro de gasto y produccién de componentes se indica como "cero",
ademas de cuando no hay presupuesto o produccion, en aquellos casos en que no correspondia informar o el Servicio no contaba con la informacion.

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

Efectivo Efectivo Efectivo

Indicador Férmula de calculo 2019 2020 2021

(N° de personas egresadas de lista de espera por
causal 16, y 18 en las especialidades de endodoncia,
periodoncia y protesis removible en el afio t/ N° total
de personas egresadas de lista de espera de
resolutividad endodoncia, protesis removible y
periodoncia en el afio t)* 100

Porcentaje de personas atendidas en Programa de
Mejoramiento del Acceso que egresan de
Repositorio Nacional de Listas de Espera (RNLE) en
las especialidades de endodoncia, periodoncia y
prétesis removible

N/Cr* N/C#** 40%

(N° total de personas egresadas del programa con
prestaciones odontoldgicas realizadas en el afio t/ N°
total de personas ingresadas al programa en el afio
t)*100

Porcentaje de personas egresadas del programa
Mejoramiento del Acceso a la atencién odontolégica
con prestaciones realizadas.

N/C*** N/CHxx 100%

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS
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Indicador

Férmula de calculo

Efectivo Efectivo Efectivo
2019 2020 2021

Evaluacion
Pertinencia

Evaluacion Calidad

Resultado
respecto al
afio anterior

Porcentaje de atencion de
especialidades odontoldgicas
realizadas en APS

Porcentaje de variaciéon de
actividades recuperativas
realizada a través de clinicas
moviles a poblaciones de dificil
acceso

Porcentaje de actividades de
promocién y prevencion de la
salud bucal en CECOSF

Porcentaje de prestaciones
odontologicas en extension
horaria

* S/I: Valor de indicador no informado.

(N° personas
egresadas del
componente de
resolucion de
especialidades
odontoldgicas en
APS en el afiot/
NP° total personas
ingresadas al
componente
resolucion de
especialidades
odontolégicas en
APS en el afio
t)*100

(Ne° de actividades
recuperativas
realizadas en
clinicas moviles en
elafiot- N°de
actividades
recuperativas
realizadas en
clinicas moviles en
el afio t-1/ N° de
actividades
recuperativas
realizadas en
clinicas moviles en
el afio t-1) *100

(Ne total de
aplicacion de
pauta CERO en
nifios y nifias
menores de 10
afios enelafiot/
Poblacién menor
de 10 afios
asignada en
CECOSF en el afio
t) x 100

(Ne total de
prestaciones
odontologicas
recuperativas
realizadas a
personas que se
atienden en
extension horaria
en el afio t/ N° total
de personas que
ingresan al
componente de
Atencion
Odontoldgica de
Morbilidad en
personas adultas
en el afo t) *100

N/C#** | N/C*** 9%
N/C*** | N/C*** | 110%
N/C*** | N/C*** | 64%
N/C*** | N/C*** | 196%

** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.
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El indicador es
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IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Nl 57



El programa no identifica la contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa presenta un potencial de contribucion a la/a siguiente/s dimension/es:

* Dimension Salud, en especifico, dado su potencial contribucion a la/s carencia/s de: Acceso a salud

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta potencial de contribucién a la pobreza por ingresos.

V. CONTINGENCIA SANITARIA

Fondo de Emergencia Transitorio (FET): El programa no ejecutd recursos provenientes del Fondo de Emergencia Transitorio y/o Fondos
especiales del Tesoro Publico (Fondo para Pymes e innovacion).

Modificaciones implementacion: El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementacion a
partir de la crisis sanitaria por el COVID 19.

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencion producto del contexto sanitario: A través del ordinario 2462 de agosto del
2021, se reitera, desde nivel central a los servicios de salud, la informacion respecto a la suspension del proceso de reliquidacion de los
programas de reforzamiento de la atencion primaria (PRAPS), de la misma manera que ocurrio el 2020 debido a la reconversion de funciones
del recurso humano y prioridades de atencion dadas por la pandemia. La no reliquidacion afecta la ejecucion presupuestaria y por tanto, la
produccion de los 4 componentes del programa. Si bien el proceso de reporte y monitoreo de los indicadores se desarrolld, no existio
cumplimiento de metas ni sancion financiera.

Este documento permite ademas solicitar desde los servicios de salud, la reasignacion de los recursos a otros PRAPS que tengan necesidad
de aumentar su cobertura en el contexto de pandemia.

VI. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

POBLACION:

- No reporte o hay informacion incompleta sobre la poblacion beneficiada o de sus desagregaciones: Datos extraidos el 31 de enero
2022.

5015 usuarios son beneficiarios a través de "compra de servicios", por la naturaleza del registro que se obtiene del registro estadistico mensual
(REM), no se puede desagregar por Sexo esos usuarios.

- Otro(s): Datos extraidos el 31 de enero 2022.

El programa dispone de informacion desagregada urbano- rural pero en relacion a la comuna en la que se encuentran lel establecimiento de
salud en los que se atienden los beneficiarios. Los establecimientos pueden ser urbanos o rurales (aquellos que brindan atencién que cubre las
necesidades de salud de sectores de poblacion rural). Una comuna puede ser completamente urbana, rural o mixta.

La definicion para un consultorio general rural corresponde a establecimiento de atencién ambulatoria para localidades de 2.000 a 5.000
habitantes, con poblacion asignada méaxima de 20.000 habitantes. Depende técnicamente de un consultorio urbano y/o un Hospital de Baja
Complejidad.

Un consultorio general urbano corresponde a un establecimiento de atencion ambulatoria para poblaciones asignadas no superiores a 40.000
habitantes. En ciudades pequefias (10.000 - 50.000 habitantes) pueden estar adosados a un hospital de baja complejidad (Hospital de Baja
Complejidad).

ESTRATEGIA:
- Otro(s): Datos extraidos el 31 de enero 2022 del Registro estadistico mensual (REM).

INDICADORES:
- Otro(s): Datos extraidos el 31 de enero 2022 del Registro estadistico mensual (REM).

OBSERVACIONES GENERALES:

- Contexto socio sanitario COVID-19: De abril de 2020 MINSAL (Ord. 1065) recomienda diferir las atenciones odontolégicas electivas, salvo
aquellas que son consideradas criticas (urgencias odontoldgicas fundamentalmente), lo cual pospone las actividades de este programa. En
Septiembre 2020 (ordinario 2717) se envian orientaciones para las actividades en APS contexto COVID, en las cuales se recomienda que los
procedimientos con aerosoles se realicen desde el paso 4 de la Estrategia Paso a Paso. En diciembre 2020 (Ord. 3822) se recomienda dar
continuidad a las atenciones y realizar todo procedimiento odontoldgico desde paso 2. En virtud de estos antecedentes la ejecucion del
programa se vio postergada y reprogramada principalmente durante el primer semestre 2021 y todo el 2020 por lo cual los resultados pueden
no ser representativos.

VII. NOTAS TECNICAS
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Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas publicos,
a partir de la informacién auto reportada por los Servicios. No corresponde a una evaluacion de impacto, de implementacion ni fiscalizacion de
la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica puede considerar actualizaciones respecto de la
metodologia utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizé durante el afio 2020 la
homologacion en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la poblacién
beneficiada, poblacion objetivo y cobertura para el afio 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2022. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2019-2021, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Nota técnica 5: Respecto a la seccion "Analisis de Desempefio”, en la columna de "Resultados" se han definido criterios relativos para
identificar hallazgos en cada una de las dimensiones consideradas, lo cual no implica necesariamente un juicio evaluativo, sino mas bien la
necesidad de fundamentar dichos hallazgos.
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