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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA
DESCRIPCION

Afo de inicio: 1992
Afio de término: Permanente

El programa busca que Estudiantes matriculados en establecimientos educativos financiados por el Estado mejoren sus condiciones de salud
visual, auditiva y postural. Se inicia anualmente con la educacion, capacitacion y habilitacion a los actores locales claves de este proceso
(autoridades locales, encargados comunales de educacion y atencién primaria, profesores, padres y apoderados, centros de alumnos) con el
objeto de optimizar los recursos disponibles, colaborando con la difusion, coordinacion e identificacion de los estudiantes que requieren de
estos beneficios. Posteriormente, tecndlogos médicos, fonoaudidlogos, kinesidlogos o en su defecto, atencion primaria, validan mediante
screening la evaluacion de la pesquisa realizada por el profesor, derivando a los alumnos a especialistas médicos para su confirmacion
diagndstica, control y tratamiento. Cabe sefialar que la resolucion de cada caso se sustenta en un conjunto de prestadores de apoyo,
implementado a nivel regional, quienes proveen tratamientos de: lentes dpticos y lentes de contacto, plan de rehabilitacion en baja vision y sus
respectivas ayudas opticas, audifonos, equipos FM, cintillos 6seos, implantes auditivos, planes de adaptacién de audifonos, audiometrias e
impedanciometrias, medicamentos, radiografias, ejercicios kinésicos, corsé, plan de apoyo al uso de corsé, coordinacién y derivacion al
sistema de salud AUGE. Finalmente, los resultados obtenidos en el proceso de atencién, son difundidos con las redes a modo de generar
compromiso y una potente adhesién al programa. Aspecto importante a destacar es que el programa opera a través de contratos con terceros,
via licitacion publica, para la atencién y tratamiento especializado a los alumnos que presentan alguna patologia en estas especialidades y que
se encuentran cursando desde pre kinder a 4° medio.

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.

Se ejecuta por terceros.

PROPOSITO

Estudiantes matriculados en establecimientos educativos financiados por el Estado mejoran sus condiciones de salud visual, auditiva y postural

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Evaluaciones Ex-Ante MDSF: No

Evaluacion Ex-Post DIPRES: No

Otras evaluaciones: Si
» 2020: Estudios y Consultorias Focus Ltda, Implementacion.

Il. ANALISIS DE DESEMPENO DEL PROGRAMA

DIMENSION RESULTADOS HALLAZGOS

La descripcion de la poblacion objetiva
incorpora elementos de la estrategia.
La cuantificacion de la poblacion
objetivo se encuentra desactualizada.
La descripcion de la poblacion
beneficiada no da cuenta de criterios
de priorizacion o prelacion.

* El programa presenta deficiencias menores en los criterios de

Focalizacién y Cobertura RSSO -
y focalizacion implementados durante el periodo 2022.
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Eficiencia y ejecucién
presupuestaria

» Ejecucion presupuestaria inicial 2022: El programa presentd una
subejecucion respecto de su presupuesto inicial 2022, (menos del
85% de su ejecucion).

e Ejecucion presupuestaria final 2022: El programa presentd una
ejecucion respecto a su presupuesto final 2022 dentro del rango
esperado (90% y el 110%).

¢ Persistencia subejecucion presupuestaria: El programa presenta
problemas de persistencia de subejecucion, ya que por tres afos

En la ficha se justifica la ejecucion
presupuestaria 'y el gasto por
beneficiario debido a la no ejecucién de
la totalidad del programa por la

pandemia, pero igualmente la
diferencia es demasiado grande como
para no ser observada.

consecutivos ejecuta menos del 85% del presupuesto inicial.

¢ Gasto por beneficiario: En comparacion al promedio de los dos
afos anteriores, el programa presenta un gasto por beneficiario 2022
fuera del rango esperado (mas o menos del 20%).

« Gasto administrativo: No se advierten falencias metodoldgicas en la
estimacion del gasto administrativo.

¢ Respecto al primer indicador de propésito, el indicador es
pertinente, dado que permite medir el proposito del programa.

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

« El indicador de propdsito disminuyd, sefialando un peor desempefio
del programa respecto a la ejecucion del afio anterior.

Eficacia Sin observaciones en la dimension.

¢ Respecto al segundo indicador de proposito, el indicador es
pertinente, dado que permite medir el proposito del programa.

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

« El indicador de propoésito aumentd, sefialando un mejor desempefio
del programa respecto a la ejecucion del afio anterior.

ll. DESEMPENO 2022 DEL PROGRAMA

POBLACION
Poblacién
3300000 3.029.937
IO00000 +
2500000
Estudiantes matriculados en establecimientos publicos 'y
subvencionado del Estado de NT1 a 4°Medio. 1°Control al total de 2000000
Estudiantes, con diagnéstico y requiere vigilancia indicada el afio t-
1;2°Ingresos de nuevos estudiantes en cursos y especilidades | 1300000
médicas a saber: Oftalmologia: NT1, NT2; 1° y 6° Basico;Otorrino: 1030000
NT1 y NT2;1° Basico;Columna:7° Basico.; 3°; Demanda
espontanea,estudiantes referida desde Atencién Primaria,de cursos 500000
que no son focalizados. B0.309
o
2020 2021 2022

m Beneficiarios —+ Pob. objetivo (Personas)

COBERTURA POR ANO*

2021
4,0% 33,4% 2,7%
* Cobertura: (Poblacién beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.

[
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PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2023) Presupuesto (M$ 2023)

BO00000 —

T.283.006
7.142.723

Ejecucion
presupuestaria 77% 52% 79%
inicial *

5.826.202
5.485%.704
5.615.105

&200000

4.004.722
4,004,722
I.TER.1ET

Ejecucion
presupuestaria final 7% 65% 102%

*%

£000000 —

3.088.327

2000000 —

Presupuesto 3.088.327 3.768.167 | 5.615.105
a Ejecutado ***
2020 2021 2022
® Inicial W Final m Ejecutado Recursos _
. extrapresupuestarios N/A N/A N/A
W Extrapresupuestario Pk

* 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

Subtitulo * Total ejecutado (M$2023)
21 (Gastos en personal) 100.710
22 (Bienes y servicios de consumo) 20.412
24 (Transferencias Corrientes) 5.489.704
29 (Adquisicién de Activos No Financieros) 4.280

Gasto total ejecutado 5.615.105

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

Reporte proceso Monitoreo y Seqguimiento 2022 / Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebasica, Basica y Media) T  3/8



COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2023)

Componentes (Unidad de Gasto ejecutado Miles de $(2023) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2023)
produccion) * 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022

Participacion y Educacion

. 3.608 177.875 1.444 0 2.422 N/A N/A 73,4 N/A
(Establecimientos)
Prevencion (Screening)
(Alumnos beneficiarios de 52.903 | 257.320 | 298.888 18.022 89.692 | 102.206 2,9 2,9 2,9
las atenciones de screening
en las tres especialidades.)
Atencion Médica
Especializada (Beneficiarios | g5 365 | 1448712 | 1.184.231 | 48.949 | 102637 | 80.566 13,8 141 14,7
de las atenciones médicas
de las tres especialidades.)
Entrega de Tratamiento 2.285.448 | 1.797.608 | 4.005.142 || 122.058 | 47.729 | 75.071 18,7 37,7 53,4
(Tratamientos entregados.)
Gasto administrativo 71.005 86.652 125.401
Total 3.088.327 | 3.768.167 | 5.615.106
Porcentaje gasto 239 2 3% 2 204

administrativo

* Dado que los disefios de los programas pueden variar cada afio y en esta Tabla s6lo se muestran los componentes vigentes en 2022, la suma total para los
afos 2020 y 2021 podria no cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados.

EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$2023)*

2020 2021
25,3 3,7 69,9
* Gasto por Beneficiario: ((gasto componentes + gasto administrativo ejecutado afio t) / nimero beneficiarios efectivos afio t).

DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA *

Region Total ejecutado (M$ 2023) Poblacion beneficiada
Arica y Parinacota 146.906 4.148
Tarapaca 153.460 3.151
Antofagasta 259.322 7.696
Atacama 68.170 1.569
Coquimbo 147.505 2.681
Valparaiso 340.233 6.665
Libertador General Bernardo OHiggins 298.059 5.374
Maule 278.575 5.706
Biobio 501.211 9.743
Nuble 162.232 3.613
La Araucania 190.210 1.322
Los Rios 253.455 4.130
Los Lagos 294.357 5.435
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 115.495 1.751
Magallanes y Antartica Chilena 74.121 1.149
Metropolitana de Santiago 2.206.393 16.176

TOTAL 5.489.704 80.309

* En esta tabla se despliegan sélo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos y/o tienen beneficiarios, identificados por region.

INDICADORES DE PROPOSITO

Efectivo Efectivo Efectivo  Resultado respecto al
2020 2021 2022 periodo anterior

Indicador Férmula de célculo
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Porcentaje de estudiantes que
mejoran sus condiciones de salud
visual, auditiva y postural de

(N Total de estudiantes atendidos por el
Programa de Servicios Médicos que
mejoran sus condiciones de salud visual,

El indicador de
propésito disminuya,
sefialando un peor

o - auditiva y postural en el afio t/ N Total de 89,0% 55,0% 51,0% desempefio del
establecimientos publicos y . . L, P

. . estudiantes derivados a atencion médica programa respecto a
subvencionados ingresando a salud o P ; L ~

- por el Programa de Servicios Médicos el la ejecucion del afio
escolar de JUNAEB en el afio t o )
afo t) *100 anterior.
Porcentaje de estudiantes (N° de estudiantes pertenecientes Erlc;ngg?:g;?neemé
pertenecientes al Programa de Programa de Servicios Médicos que asisten geﬁglando un mejc;r
s - - . o

Servicios Médicos que se a control médico en el afio t/ N° de 45,0% 71.0% 72.0% desempefio del

encuentran en control y continGian
su tratamiento médico
especializado en el afio t

Indicador

estudiantes pertenecientes Programa de
Servicios Médicos que se encuentran en
control en el afio t) *100

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Efectivo
2021

Efectivo

Férmula de calculo 2020

Efectivo
2022

programa respecto a
la ejecucion del afio
anterior.

Resultado respecto al
afio anterior

Porcentaje de estudiantes
matriculados en Establecimientos
Educacionales financiados por el
Estado adscritos al Programa de

(N Total de estudiantes matriculados en
establecimientos educacionales financiados
por el Estado adscritos al Programa de
Servicios Médicos que reciben acciones del
Componente de Participacion y Educacion

No es posible evaluar,
debido a que no se

Servicios Médicos que reciben de JUNAEB en el afio t/ N Total de /A 48,0% /A reporta informacion en
acciones del Componente de estudiantes matriculados en el afio 2022
Participacion y Educacion de establecimientos educacionales financiados
JUNAEB en el afio t por el Estado adscritos al Programa de
Servicios Médicos el afio t) *100
(N Total de estudiantes matriculados en
Porcentaje de estudiantes establecimientos educacionales financiados
matriculados en Establecimientos por el Estado adscritos al Programa de
Educacionales financiados por el Servicios Médicos que reciben
Esta‘dc_) adsc'rlt_os al Programa de evalua_uones de prevencion (tamizaje) d(a: 33.0% 47.0% 62.0% Aumenta
Servicios Médicos que reciben profesionales de area de la salud en el afio
evaluaciones de prevencion t/ N Total de estudiantes matriculados en
(tamizaje) de profesionales del area | establecimientos educacionales financiados
de la salud en el afio t por el Estado adscritos al Programa de
Servicios Médicos en el afio t) *100
(N Total de estudiantes matriculados en
Porcentaje de estudiantes establecimientos educacionales financiados
matriculados en Establecimientos por el Estado que son atendidos por
Educacionales financiados por el especialistas médicos del Programa de
Estadg que son,at_end|dos por Serwqos Medlcqs el afiot/ N Total de 89,0% 67.0% 65.0% Disminuye
especialistas médicos estudiantes matriculados en
(oftalmdlogos, otorrinos, fisiatras, y establecimientos educacionales financiados
traumatdlogos) del Programa de por el Estado que requieren atenciones
Servicios Médicos en el afio t médicas del Programa de Servicios
Médicos en el afio t) *100
(N Total de estudiantes beneficiados por el
Porcentaje de estudiantes Prqgrama de S(_ervicios Médicos que
- reciben prestaciones de apoyo y/o
beneficiados por el Programa de . . ;
Servicios Médicos que reciben tr?tamlentos auditivo, V|_sual y postu_ra_l en el
afio t/ N Total de estudiantes beneficiados S/I* 29,0% 57,0% Aumenta

prestaciones de apoyo y/o
tratamientos auditivo, visual y
postural en el afio t

* S/I: Valor de indicador no informado.

por el Programa de Servicios Médicos que
requieren prestaciones de apoyo y/o
tratamientos auditivo, visual y postural en el
afio t) *100

** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.

IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS SARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

1. Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

[
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4. Educacion de calidad: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la
vida para todos

5. Igualdad de género: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias

10. Reduccidn de las desigualdades: Reducir la desigualdad en y entre los paises: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles

12. Produccion y consumo responsables: Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles

16. Paz, justicia e instituciones solidas: Promover sociedades, justas, pacificas e inclusivas

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.

ENFOQUE DE GENERO

El programa declara incorporar enfoque de género en su implementacion:
» Cuenta con la informacion de sus beneficiarios segun sexo registral.

* Tipo de medidas que incorporaron: Afirmativas.
» Ambito de accion en que fueron incorporadas: poblaciones, implementacién de acciones en la estrategia de intervencion,

COMPLEMENTARIEDADES *

El programa declara complementarse los siguientes programas:

» Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - ChCC
 Control de Salud de Nifio y Nifia Sano en Establecimientos Educacionales

* Las complementariedades corresponden a la relacion entre programas que apuntan al mismo fin superior de politica publica y/o que consideran aspectos
comunes en su gestion, ya sea dentro de la misma institucién o con otro Servicio Publico.
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V. CONTINGENCIA SANITARIA

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

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

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencion producto del contexto sanitario: MODELO DE ATENCION PROGRAMA DE
SERVICIOS MEDICOS PARA PERIODO DE EMERGENCIAS:

a) TELE PESQUISA Y SENSIBILIZACION TAMIZAJE: La estrategia de tele pesquisa, orientada a padres y apoderados y generada en
pandemia, con el respectivo respaldo de expertos se mantiene como una opcién para proveer agilidad, oportunidad y atencion a los
estudiantes y sus familias ante escenarios sanitarios que obliguen a mantener las escuelas cerradas. Contempla capacitar y habilitar a padres,
madres y apoderados, en la toma de agudeza visual, la aplicacion de encuesta auditiva y, su registro respectivo y pesquisa de Columna.

Para ello se desarrollé6 una serie de materiales de capacitacion,videos institucionales preparados para habilitar en pesquisa en las tres
especialidades médicas, encuesta de deteccion temprana para apoderad@s, en problemas de columna.

b) TELESALUD Y TELE REHABILITACION: se entrega la opcion de telemedicina, involucra la entrega de servicios de salud usando las TICs,
Todas las atenciones deben previamente contar con consentimiento informado, para lo cual el prestador médico debe enviar por correo
electronico al apoderado del estudiante el consentimiento informado que debera ser firmado por este Gltimo y devuelto al prestador via correo
electronico, junto con una foto por ambos lados de su cédula de identidad.

En caso de que el apoderado no tenga acceso a correo electronico, éste podra escribir su consentimiento, firmarlo y enviar una foto de éste
por WhatsApp junto con una foto de su cédula de identidad por ambos lados.

C)ELABORA ORIENTACIONES TECNICAS que regulan y establecen los instrumentos, protocolos apropiados a cada especialidad, la que
incluye la aplicacion de pauta de satisfaccion. Ademas, de la modalidad de supervision via virtual si asi se requiere.

d)ELABORA NORMATIVA, incorpora modificaciones a los contrato vigentes con la red de proveedores incorporando las condiciones y
protocolos establecidos en la atencion de TeleSalud y TeleReahilitacion. Ademéas de modificar las bases licitatorias de os servicios y
tratamientos médicos, incorporando la modalidad virtual cuando aplica.

VI. RECOMENDACIONES

Focalizacion:
Se deben actualizar las cuantifiaciones de las poblaciones.
Eficienciay ejecucion presupuestaria:

Para el prorrateo del gasto administrativo, se sugiere avanzar hacia una descripcion que permita dilucidar cuanto se estima para cada
programa, ademas de ahondar en cuantas oficinas y profesionales se requieren para el funcionamiento de éste.

RIS:

Se requiere actualizar la informacion de los beneficiarios efectivos del programa en el Registro de Informacion Social (RIS) para el afio 2022,
de manera que sea coherente con la informacion reportada en el Banco Integrado de Programas Sociales y No sociales (BIPS)
correspondiente al proceso de monitoreo del mismo afio.

VIl. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Estrategia:

El Programa cuenta con una red de 502 Prestadores de especialidades medicas con quienes se firma un convenio de colaboracion, la
plataforma solo nos permite ingresar 10, por lo que no es posible entregar a cabalidad la totalidad de quienes conforman estos Equipos.El
Programa de Servicios Médicos a través de licitaciones publicas nacionales, licita y adjudica un conjunto de prestadores que deben cubrir y dar
soporte a las necesidades de estudiantes, a nivel de cada region.Tecnélogos/as Médicos/as, Fonoaudiélogos/as y Kinesiélogos/as, son los
profesionales responsables de examinar a estudiantes de cursos focalizados (derivados de la pesquisa) y derivar en caso de corresponder, a
especialista médico. A lo anterior, el Programa de SSMM, incluye en su gestion técnica, la elaboracion de Convenios con Hospitales publicos :
Luis Calvo Mackenna, Van Buren, Regional Dr. Guillermo Grant Benavente de Concepcion, Regional San José del Carmen de Copiapd,Clinica
Quilin y Sotero del Rio.

Presupuesto:

Gasto Administrativo:Presenta una estimacién por prorrateo, dado que la institucion no funciona con centro de costo. Se calcula porcentaje de
contribucion del presupuesto al 31 de diciembre 2022 de los subtitulos 21,22 y 29, en relacién con el presupuesto de JUNAEB. El porcentaje
obtenido por subtitulo es multiplicado por cada programa (Subtitulo 24). Incluye el porcentaje de contribucion del presupuesto de subtitulos 21
incluye contratacion de profesionales, técnicos y administrativos en distintas modalidades contractuales (planta/contrata y otras
remuneraciones), de manera que se implemente el Programa a lo largo del territorio nacional tanto en cabeceras de Regiones como en
provinciales y Nivel Central (Direccion Nacional de JUNAEB).Subt 22: recursos necesarios para funcionamiento e implementacion de oficinas a
lo largo del territorio nacional. Subt 29: contempla la mantencion y renovacion de equipos y operatividad del sistema informético

Poblacién:
El acceso y cobertura de salud, en Chile, se ha visto agravado en pandemia, agudizado en regiones y comunas, lo que se ve expresado en
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desigualdades sociales y resultados de salud (PNUD, 2017; Bilal, 2019), siendo imprescindible al menos mantener un 80% de las poblaciones
cubiertas, de manera de entregar resolucién y en consecuencia no continuar un aumentando la morbilidad insatisfecha, la que acumula el
rezago de la demanda insatisfecha desde época pandémica.El Programa de Servicios Médicos se vié fuertemente impactado por el rezago
que fue provocando el COVID, la discontinuidad de tratamientos significa que los recursos asignados para el afio 2023 seran insuficientes para
cubrir todas las cohortes que se encuentran en tratamiento y a la vez poder absorver a estudiantes nuevos que requieran atencion .

Observaciones Generales:

Es de suma importancia considerar que la interrupcion de prestaciones esenciales como las entregadas por el Programa de Servicios médicos
de JUNAEB, impactan en los aprendizajes y desempefio del estudiante; generando riesgo de abandono, interrupcién y/o desercién. Segun
estudios, la vision, es un drgano clave, puesto que es el sentido por el que se recibe la mayor cantidad de informacién, aproximadamente un
90%de la informacién recibida es via los ojos. Se estima que el 15% y el 30% del fracaso escolar puede deberse a problemas de visién. Es por
ello por lo que se considera fundamental continuar realizando los esfuerzos de acceder a contar con los recursos necesarios que nos permita
atender a toda la cobertura que requiere atencion, lo anterior dada la existencia de una brecha de atencién importante.

Indicadores:

El Componente de Educativo , debedesarrollar un trabajo directo con toda la comunidad escolar y reforzar redes, por pandemia no fue factible
implementarle,factores como:protocolos de funcionamiento por turnos, con disminucién de aforos,altas tasas de desercion escolar
,incrementadas en un 39% , baja de asistencia regular, dato que aumenta ain mas en estudiantes mas pequefios, lo anterior segin cifras
oficiales entregadas por el MINEDUC.Por lo mismo el indicador que reporta las acciones del Componente de Participacion y Educacion de
JUNAEB implementadas el afio t, no se informa.Ademas, el programa prioriza los recursos disponibles para cubrir atenciones de
especialidades médicas.

Presupuesto:

El Programa de Servicios Médicos debid planificar su implementacion anual con un presupuesto menor al asignado, lo anterior por
reasignacion institucional interna en atencion a la necesidad de responder a emergencia COVID;debiendo resguardarcontar con presupuesto
suficiente para entregar canastas de alimentos. La reposicion del presupuesto inicial llega tardiamente ( posterior a Agosto), sin embargo, las
direcciones regionales no pudieron volver a levantar licitaciones que permitian absorber la demanda insatisfecha regionalmente. Lo anterior
implica que se termina reportando una baja ejecucion presupuestaria de Programa y consecuentemente con ello, no ograr resolver la merma
de coberturas que posee el Programa.

Observaciones Generales:

El Programa de Servicios Médicos se implementa a través de prestadores que postulan a través del mercado publico, via licitacion, las
caracteristicas geograficas influyen en la factibilidad con la cual cuentan las direcciones regionales para tener oferentes interesados en
presentarse y postular, presentandose licitaciones desiertas. Existe un factor economico que limita ademas el interes dado que los aranceles
cancelados por JUNAEB es menor al valor Bono Nivel 1 de FONASA, se deberia avanzar en homologar los valores cancelados por el Estado
permitiendo que los valores cancelados por JUNAEB fueran los mismos cancelados por FONASA de manera de hacerle mas atractivo.

VIIl. NO TECNICAS

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: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2023. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2020-2022, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Inflactores:
2020: 1,1837

2021: 1,1325
2022: 1,063

Nota técnica 4: 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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