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INFORMACION DEL PROGRAMA

1. Descripcion general del programa

Nombre del programa Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebasica, Basica y Media)
Aiio de inicio 1992
Ministerio responsable Ministerio de Educacion

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas JUNAEB. Departamento de Salud.
Programa Servicios Médicos.

Aportar al desarrollo de entornos escolares protectores de nifios, nifias y
adolescentes mediante la implementacién del Programa Habilidades para la Vida y
otros Programas de Salud Escolar en establecimientos educacionales adscritos a
los programas.

Servicio responsable

Objetivo estratégico del
Mineduc al cual se vincula
el programa

Tiempo de intervencion: Catorce afios como maximo (de los 4 a los 18 afios).

Egresan del programa aquellos estudiantes que se le da el alta médica o egresan

Criterios de egreso: de 4° medio.

El programa consiste en una oferta de salud publica nacional inserta en el ambito de educacidn que busca contribuir
a mejorar las condiciones de salud visual, auditiva y postural de estudiantes de establecimientos municipales y
particulares subvencionados (en adelante establecimientos con aporte estatal), a través de acciones de promocién,
deteccion precoz, atencién y tratamiento médico especializado, para resolver problemas de salud para atenuar
desigualdades, y contribuir a la permanencia e integracion del escolar al proceso educativo y favorecer su trayectoria
educacional®. Se enmarca en la linea de desarrollo de Junaeb denominada Salud Escolar, que se lleva adelante a través
de varios programas: Habilidades para la vida; Escuelas Saludables para el Aprendizaje; Salud Oral y, un en momento
del tiempo, contemplé Programa de Obesidad en escolares (Anexo 3). Estd vinculado a la Politica de Nifiez y
Adolescencia 2015-2025 porque promueve la salud integral de nifias, nifios y adolescentes y es parte de la oferta
programatica de salud, la cual es otorgada por Ministerio de Salud (Minsal), Servicio Nacional de Discapacidad
(Senadis), entre otros

El programa interviene en tres patologias priorizadas desde el origen del programa, las cuales no han sido modificados
en mas de 40 afios: problemas de visidon, audicién y postura (columna). De acuerdo con las indicaciones de
especialistas sustentadas en las orientaciones técnicas, la deteccidn de esas patologias se realiza en los siguientes
cursos: i) Oftalmologia: Nivel Transicion 1 (NT1), NT2, 1° y 6° Bdasico; ii) Otorrinologia: NT1, NT2 y 1°Basico; iii)
Traumatologia: 7°Bdsico.

1 Se entiende por trayectorias educativas a los recorridos que realizan las personas (nifias, nifias, jovenes y adultos) en el sistema educativo
desde el nivel parvulario hasta el nivel educacion media. Estas trayectorias pueden ser tedricas, es decir, que siguen el esquema esperado de
manera continua; o reales, considerando las repitencias, discontinuidades e interrupciones al esquema tedrico. Estos recorridos, por tanto, no
son unicos ni lineales, existiendo las Trayectorias Educativas Tedricas (TET) y las Trayectorias Educativas Reales (TER) (Mineduc, 2024a). La no
continuidad e interrupcidn se presenta cuando un/a estudiante deja de asistir o se aleja del sistema educativo, es un recorrido no lineal, con
interrupciones por desempefio escolar (repitencias) o situaciones contextuales que provocan desercion o abandono temporal. La interrupcion
de trayectorias educativas es un fenémeno complejo, paulatino y con mdltiples factores, los cuales se manifiestan de distinta forma e inciden
de diferente manera en cada uno/a de los que se encuentran fuera del sistema escolar. Se estima que entre 139 y 358 mil jovenes de entre seis
y 21 afios se encuentran fuera del sistema escolar chileno (Romo, Javiera y Cumsille, Patricio. 2020).
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La adscripcidn al programa es voluntaria y anual por parte de los establecimientos, a través de un instrumento
denominado INA (Informe de necesidades de Atencidn) que permite planificar los recursos anuales?. Este proceso de
inscripcion se realiza entre marzo y abril de cada afio, para que pueda anclarse al ciclo de ejecucién del programa. No
existe en si un proceso de llamado, ya que surge como resultado del trabajo entre las comunidades educativas® y
Junaeb durante el afio calendario. En 2023 accedieron el 99,7% (4.399) de los establecimientos municipales, el 52%
(2.853) de los colegios particulares subvencionados y el 1,2% (8) de establecimientos de los Servicios Locales de
Educacion Publica (SLEP), es decir el 68,9% (7.260) del potencial. Hay dos comunas que no tienen establecimientos
adscritos (Juan Fernandez y Antartica Chilena).

A nivel de Fin, el programa busca “Contribuir a que Estudiantes con problemas de salud priorizados, matriculados en
establecimientos educativos financiados por el Estado continlen estudios en igualdad de oportunidades.”; mientras,
el propdsito es “Estudiantes preescolares y escolares matriculados en establecimientos educativos financiados por el
Estado mejoran sus condiciones de salud visual, auditiva y postural.”

Durante el periodo de evaluacidn y en base a la restricciones presupuestarias se ha priorizado en la programacion la
continuidad de tratamiento de estudiantes que son parte del programa, por lo cual son atendidos en primeras
instancias quienes se encuentren adscritos y tengan indicacién de control anual, posteriormente se atienden
estudiantes nuevos con ratificaciéon de necesidad de atencion por tamizaje o confirmacién de la atencién primaria de
salud (APS), atendiendo coberturas asignadas por regidn, comuna, establecimiento en base a disponibilidad de
recursos®.

Por una parte, dado que la adscripcion de los establecimientos al programa es voluntaria existe poblacidn potencial
postergada que son “Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados por el Estado de 1°
basico a 4° medio NO adscritos al programa que presenten necesidad de atencién médica en las tres especialidades y
patologias cubiertas por el programa”. Por otra parte, existe poblacion objetivo postergada durante el periodo de
evaluacidn, por motivos que seran analizados en la evaluacién.

El disefio de la intervencién recoge la evidencia y orientaciones que la Organizacidon Panamericana y Mundial de la
Salud (OPS / OMS) han proporcionado en torno a programas de salud escolar, desarrollando de manera integrada los
componentes de educacidn y promocidn de salud, deteccidn precoz, atencion especializada, monitoreo y vigilancia,
incorporando ademds de un enfoque de trabajo en redes y alianzas intersectoriales: “A la luz del creciente niimero de
nifos y adolescentes con errores de refraccion, la atencion ocular escolar de alta calidad y eficaz en funcion del
costo, vinculada a la prestacion de servicios, reviste la mdxima importancia. Ello exige cooperacion entre los
ministerios de salud y educacion, junto con un plan nacional de atencion ocular que incluya la salud ocular en las
escuelas. Aunque hay algunos ejemplos de intervenciones efectivas de atencion ocular realizadas a través de otros
servicios de salud, hasta la fecha el progreso ha sido lento en el sector de la atencidn ocular, lo que puede deberse
a una desconexion con el resto del sistema de salud” (OMS, 2000p86).

Las casi cuatro décadas de implementacion del programa han demostrado que la solucién de los problemas de salud
vinculados a la escuela requiere de la participacion de profesionales mas alla del &mbito de salud, siendo necesaria la

2 Para estar adscritos los establecimientos solo deben remitir el INA a la JUNAEB, no existiendo mas requisitos para su aceptacion.

3 Se entiende por comunidad educativa al conjunto de personas, grupos de personas (Centros de padres y apoderados, de estudiantes, etc.) e
instituciones (sostenedores, donantes, etc.) que participan en el proceso educativo en un establecimiento o conjunto de establecimientos
educacionales. Las personas o individuos/as considerados/as son estudiantes, docentes, padres y madres, personal administrativo,
egresados/as, y otros actores.

4 El programa contempla ingresos de estudiantes por demanda espontanea, vale decir aquellos/as de cursos no considerados en el disefio o de
establecimientos no adscritos, la que se atiende cuando se cuenta con recursos disponibles para ello.
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incorporacion de otros sectores (salud y desarrollo social) y alianzas que son las que buscan realizar un aporte,
revitalizando el trabajo conjunto entre salud y educacién®. Todas las enfermedades que aborda el Programa son de
tipo silencioso, es decir generan sintomas y signos en las etapas mas tardias, de tal forma que el/la estudiante no sabe
ni se da cuenta que las padece, de ahi la importancia de detectarlas, tratarlas tempranamente y monitorear su
evolucion.

En la deteccion precoz el rol del profesor/a y educadora de parvulos es central. El programa sefiala que una buena
salud visual, auditiva y postural, ayudan significativamente para que los aprendizajes al interior de la sala de clases se
desarrollen con éxito. En esta tarea, el profesor es un actor clave y, con una adecuada capacitacién y manejo del
Programa, puede hacer la diferencia en la calidad de vida de un estudiante, su trayectoria educativa y desarrollo. Y
sefiala que el programa requiere, para el logro de sus objetivos, al profesorado en las siguientes acciones (Junaeb,
2017c): Realizacion de la pesquisa anual para identificacion de estudiantes con problemas visuales, auditivos y de
columna; Ingreso de los datos al sistema informatico Junaeb; Informacién a los padres, madres y apoderados sobre
los derechos y deberes frente a estos beneficios; Incentivar la asistencia a las atenciones y controles médicos; Apoyar
el uso de los tratamientos especialmente en sala de clases; Solicitar ayuda y capacitacién a Junaeb cuando lo requieran;
y, Mantener el sistema de registro de estudiantes con tratamiento actualizado.

Los componentes del programa son:

Componente 1: Promocién de salud ©

Fortalecer la educacién, participacion, conocimiento y adhesion del programa en beneficiarios de tipo intermedio
(actores de las comunas, establecimientos educacionales y comunidades educativas), y en beneficiarios directos, que
son los/as estudiantes de establecimientos adscritos al programa, a través de un conjunto de actividades y estrategias,
ejecutadas por los coordinadores de salud de establecimientos y comunas, personal de Junaeb y en algunas ocasiones
personal contratado para estos efectos. Estas actividades son las siguientes: capacitacion en competencias en
autocuidado; educacion de conductas saludables; educacion en autocuidado de la salud visual y auditiva, y prevencién
de malos habitos posturales; realizacién de campafias comunicacionales. Es un componente relevante, ya que se
sustenta en los marcos tedricos del programa que incluyen los derechos de los nifios” (Anexo 6) y sostiene el grado de
compromiso, responsabilidad, logro y sentido de pertenencia con el mismoé&.

Componente 2: Deteccidn precoz °

El objetivo de este componente es evaluar a estudiantes confirmando o descartando la presencia de alteraciones de
salud (visual, auditiva y postural). Se desarrolla en dos etapas: pesquisa realizada por el profesor/a o educadora de
parvulo capacitado/al®; tamizaje realizado por profesionales contratados/as por el programa a través de licitaciones
publicas (tecndlogos/as médicos (TM) con mencidn en oftalmologia, fonoaudidlogos/as (FNA) y/o TM con mencidn
en otorrino y kinesidlogos/as (KNG)).

> Destaca que todos los paises poseen una legislacién sobre la Educacién para la Salud. Todos son parte de la Red de Escuelas para la Salud de
la Union Europea, y todos poseen distintas iniciativas que abordan la salud y su integralidad.

6 El nombre previo a esta evaluacidn era “Participacion y educacién”. El panel propuso el cambio de nombre que fue aceptado, sustentandose
en la existencia de actividades de gestion para la realizacion de los otros componentes y porque es una nomenclatura que esta a la base de la
estrategia (ver Junaeb (2024a, p25)).

7 Naciones Unidas (1990).

8 Este componente no se ha ejecutado por restricciones presupuestarias desde 2021.

° El nombre previo a esta evaluacién era “Prevencién (Screening)”. El panel propuso el cambio de nombre que fue aceptado, sustentandose en
que el término en castellano es mas apropiado y que la deteccidn es solo un tipo de prevencion, ya que existen otras estrategias de prevencion.
10 E| programa sefialé para 2024, atendiendo a la disponibilidad presupuestaria, la accién de pesquisa podria quedar suspendida, priorizando
dar soporte y resolucién al tamizaje e ingresos del afio 2023.
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La pesquisa es la etapa donde se sospecha de alteracidn, y consiste en evaluaciones realizadas entre los meses de
marzo y mayo, a todo su curso de acuerdo a lo definido las orientaciones técnicas. Los/as estudiantes con sospecha
de alteracion son derivados/as a la siguiente etapa. El tamizaje son evaluaciones realizadas por profesionales del drea
de la salud en dependencias educacionales comunales. Se confirma o descarta la sospecha de las alteraciones de salud
derivadas por los/as pesquisadores, de acuerdo con la normativa técnica aprobada para cada una de las
especialidades®®.

Componente 3: Atencion médica especializada

Su objetivo es atender y controlar la patologia durante la trayectoria educativa del estudiante en las especialidades de
oftalmologia, otorrinologia y traumatologia. Es ejecutado por médico/a especialista en cada drea contratados via
licitaciones publicas, para primeramente confirmar o descartar el diagndstico realizado en el tamizaje, para dar las
indicaciones de tratamiento y para controlar la patologia durante la trayectoria académica del estudiante, o bien, hasta
que determine el alta'?. Se realiza en las instalaciones comunales dispuestas y acondicionadas para ello
(establecimientos educacionales, box de centros de salud u otras instalaciones de facil acceso que permita entregar
una adecuada atencidon médica) o en consultas particulares segun previo acuerdo entre la Coordinacién Regional de
Junaeb, encargado(a) comunal y prestador médico/a.

Componente 4: Tratamiento médico 3

Su objetivo es entregar tratamiento médico a los problemas de salud indicado por especialistas médicos/as. Contempla
la entrega de tratamientos y servicios de apoyo, una serie de prestaciones compradas regional y centralizadamente,
con Bases Técnicas y Administrativas (BBTA), que incorporan el modelo de intervencién programatica, los
requerimientos de seguimiento, informaciéon y normativa técnica vigente y en concordancia con los protocolos
instruidos por el Minsal*4,

El programa explicita un modelo de intervencién que incluye todos los componentes ya sefalados. El esquema
siguiente muestra una sintesis del modelo de intervencidn del programa.

11 Junaeb (2017a). Normas de Control de Patologias Oftalmolégicas 2017. (2017b). Normas de Control de Patologias de Otorrinolaringologia
2017. Junaeb y Sociedad Chilena de Traumatologia y Traumatologia (2007). Normas de control de patologias ortopédicas. Programa Salud del
Estudiante.

12 | as atenciones de ingreso corresponden a todas aquellas realizadas por primera vez (después del tamizaje). En tanto, los controles se realizan
a estudiantes ya ingresados/as (Anexo 3).

13 El nombre previo a esta evaluacién era “Entrega de tratamiento”. El panel propuso el cambio de nombre que fue aceptado, para mantener
el estilo de los componentes anteriores y agregando el genérico “médico” que engloba todas las acciones que se realizan por indicacion médica.
14 Mineduc y Minsal (Sl). Protocolo de coordinacién MINSAL JUNAEB para la atencién de salud escolar en establecimientos de educacionales.
Control de salud infantil 5 - 9 afios. Control de salud joven sano 10 - 19 afios.
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Figura 1. Modelo general de la intervencion.
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Monitoreo y vigilancia durante toda la trayectoria educativa
Programa Servicios Médicos JUNAEB

Fuente: Programa

Contexto de politica y normativa en la que se encuentra inserto el programa

El programa contribuye a la mision de la Junaeb ya que soluciona la desventaja bioldgica, lo cual favorece la retencion
y éxito del estudiante o en el sistema educacional®®. A su vez, aporta al logro del Objetivo Estratégico institucional:
Aportar al desarrollo de entornos escolares protectores de ninos, nifias y adolescentes mediante la implementacién
del Programa Habilidades para la Vida y otros Programas de Salud Escolar; en establecimientos educacionales
adscritos a los programas?.

Actualmente el programa se enmarca en la Politica del Mineduc de Reactivacion Educativa Integral “Seamos
Comunidad” Y7, especificamente con el eje de Revinculacién y Garantia de Trayectorias Educativas®®. El programa
cuenta con un marco normativo que lo regula directamente?®.

15 |a misién definida para Junaeb es “Contribuir a la permanencia de nifias, nifios, adolescentes, jévenes y personas adultas en el sistema
educativo, mediante la implementacién de programas y la entrega de bienes y servicios que apoyen el proceso educativo y la igualdad de
oportunidades ante la educacién” (Junaeb (2023). Planificacién Estratégica 2024 — 2025).

16 Tomados desde la ficha de identificacion afio 2023-2026 definiciones estratégicas, de la Dipres.

17 Documento que sefiala ejes de desarrollo que responden a los efectos que la pandemia provocé en las comunidades educativas y sus
integrantes. Por otra parte, sefiala que el actual contexto es también una oportunidad para avanzar en las transformaciones profundas que el
sistema educativo requiere para lograr un cambio de paradigma educativo y avanzar hacia la justicia educativa que el Gobierno liderado por el
presidente Gabriel Boric se ha propuesto. (Mineduc, 2022).

18 Este eje se propone garantizar integralmente las trayectorias educativas de nifios, nifias, adolescentes y jévenes, implementando un sistema
de garantia de la continuidad y trayectoria educativa integral, con expresidn nacional, regional, territorial y en cada centro educativo. Se pone
especial énfasis en el acceso, revinculacién, retencidén y acompanamiento para la finalizacion de estudios de aquellos nifios, nifias y adolescentes
excluidos de la educacién formal o en potencial interrupcidn de su trayectoria educativa.

19 ey N°15.720 que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; Decreto Supremo N°5311, de 1968, del Ministerio de Educacién que
contiene el Reglamento General de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; Decreto Ley N°180, de 1973, que declara en reorganizacion la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; Decreto Supremo N°5, de 2018, del Ministerio de Educacidn que nombra en calidad de titular al
secretario general de Junaeb; Resolucidn N°7 de 26 de marzo del 2019 que fija normas sobre exencién del Tramite de Toma de Razdn; Ley de
Presupuestos del afio en curso y sus modificaciones; Programa Asistencia Médica Parvularia, Basica y Media (Partida 09, Capitulo 09, Programa
02, Subtitulo 24, item 03, Asignacidn 168, Glosa N.2 04) ; Normas de Control de Patologias de Otorrinolaringologia 2017; Normas de Control de
Patologias Oftalmoldgicas 2017; Manual de Gestién de Coordinadores Comunales 2009; Normas de Control de Patologias Ortopédicas 2007;
Manual de Salud Escolar; Orientaciones Técnico-Programaticas afio 2024; Protocolo Minsal Junaeb Control de Salud Infantil y Control Salud
Joven Sano; Resolucién Exenta N.2: Dn-01640/2024, establece nueva estructura del Departamento de Bienestar Estudiantil y crea el
Subdepartamento de Salud Estudiantil, Junaeb.
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Su disefio de intervencién promueve el trabajo en red inter y multisectorial a lo largo de todo el pais, formada por
instituciones de salud publica y prestadores privados, otros organismos estatales, no gubernamentales, comunales,
asociaciones de profesionales, universidades, entre otros.

El programa se organiza en niveles de gestion nacional, regional y comunal necesarios para el desarrollo y ejecucién
de los componentes. A nivel central se toman las decisiones de orientaciones, normas y realiza control de la gestion
de las acciones territoriales. También es su funcion mantener la motivacién, claridad y rendiciéon de cuentas del
programa. Las direcciones regionales son encargados de ejecutar el programa, pueden tomar decisiones puntuales
relativas a laimplementacioén. Las coordinaciones provinciales y comunales estan encargadas de organizar el territorio
y mantener a la comunidad y a los diferentes actores incentivados a la participacion en el programa. Las escuelas son
el corazén del programa y sus docentes, sin su accién el programa no podria ser ejecutado o de serlo seria a un costo
gue el sistema de salud no podria enfrentar (Anexo 3).

2. Caracterizacion y cuantificacion de poblacion potencial y objetivo

La poblacién potencial se define como “la poblacién que presenta una necesidad o problema publico, identificado y
definido como tal por una politica disefiada para abordarlo” 2°. EI Programa define su poblacién potencial como:
“Estudiantes matriculados en establecimientos educativos financiados por el Estado.” Sin embargo, para ajustarse a
la definicidn entregada anteriormente, el Panel indica que la poblacidn potencial deberia definirse como:

Estudiantes matriculados en establecimientos educativos financiados por el Estado que presenten disminucidn de
agudeza visual, disminucion de capacidad auditiva o escoliosis y dorso curvo.

Para cuantificar la poblacidn potencial se debe recurrir a las prevalencias de cada una de estas patologias. El siguiente
cuadro calcula la poblacién potencial por categoria utilizando los valores de prevalencia reportados en las

Orientaciones Técnico-Programaticas del programa para el afio 2024.

Cuadro 1: Poblacion que presenta necesidad por patologia

Prevalencia 2021 2022 2023 2024
(1)
Total estudiantes 3.308.482 3.309.719 3.292.487 3.242.614
(2)
Visual 7.7% 254,753 254.848 253.521 249.681
Auditiva 0,3% 9.925 9.929 9.877 9.728
Columna 2,4% 79.404 79.433 79.020 77.823

Fuente: (1) Orientaciones Técnico-Programadticas. Junaeb (2024a); (2) Resumenes estadisticos de la Educacion Oficial
(https://centroestudios.mineduc.cl/publicaciones-ce/publicaciones-estadisticas-2/)

Dado que algunos estudiantes pueden presentar mas de una patologia, la poblacién potencial del Programa es menor
gue la suma de las filas de la tabla anterior. En efecto, la probabilidad de tener al menos una de las patologias
sefialadas es 10,2%?2!. Al aplicar ese porcentaje al total de estudiantes se obtienen la poblacion potencial sefialada en
el cuadro 3.

20 Dipres (2015)
21 Si p1, p2 y p3 son las respectivas prevalencias, la probabilidad de tener al menos una patologia es pl+p2+p3-plp2-plp3-p2p3+plp2p3
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La poblacién objetivo se define como:

Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados por el Estado adscritos al Programa
de Servicios Médicos (Salud Escolar), que presenten necesidad de atencion médica en las tres especialidades y
patologias cubiertas por el Programa.

La poblacién adscrita se obtuvo de los “Informes de Flujo de Area Asistencial” proporcionados por el Programa y se
muestra en el cuadro 2. Para calcular los estudiantes que presentan necesidad se procedid de la misma manera que

con la poblaciéon potencial y el resultado se entrega en el cuadro 3.

Cuadro 2: Estudiantes en establecimientos adscritos al Programa

Afio Numero de estudiantes
2019 2.470.783
2020 285.241
2021 1.723.265
2022 1.804.129
2023 2.503.115
2024 2.152.263

Fuente: JUNAEB

Cabe seiialar que el Programa contiene un componente de Promocién de Salud, para el cual la poblacién objetivo
serian todos los estudiantes de las escuelas adscritas. Sin embargo, dado que el objetivo principal y donde se
concentra la mayor cantidad de recursos financieros es en los estudiantes con problemas visuales, auditivos y de
postura es que se tomaron estos como la poblacidn objetivo del Programa. Por otro lado, es importante aclarar que
si bien la deteccién precoz (componente 2, pesquisas y tamizajes) se prioriza en determinados cursos, una vez que el
estudiante es ingresado continlda recibiendo consultas y tratamiento mientras esté en una escuela adscrita al
programa, por lo que la poblacién objetivo contempla todos los niveles.

Cuadro 3: Poblacion Potencial y Objetivo Periodo 2021-2024

Afio Poblacién Potencial Poblacion Objetivo Poblacion Objetivo respecto de la
segun prevalencias Potencial (%)
2021 336.984 175.522 52%
2022 337.110 183.759 55%
2023 335.355 254.954 76%
2024 330.275 219.218 66%
% Variacion 2021-2024 -2,0% 24,9% 27,4%

Fuente: Elaboracién propia

La poblacién potencial en el periodo en evaluacién disminuyd un 2%, mientras que la poblacién objetivo aumenté en
un 25%. Esto se debe a un aumento en la adscripcion al programa durante el periodo de evaluacién y a una baja
matricula de los/las estudiantes en los establecimientos educaciones desde pandemia.

Aunque las bases de datos de beneficiarios estan separadas por sexo, el programa no cuenta con desagregacién por
sexo de la poblacién potencial y objetivo, ya que para ello se requeriria de prevalencia de cada patologia separada
por sexo.
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3. Antecedentes presupuestarios

El Programa Servicios Médicos de Junaeb es parte del conjunto de programas de Salud gestionados y ejecutados
por la institucidn. Sus recursos son asignados en la ley de presupuestos del sector publico de cada afio en la Partida
09 Capitulo 09 Programa 02 Asignacidén 168 “Asistencia médica parvularia, basica y media” que permite una
trazabilidad desde el nivel central exclusiva para el programa. Es asignado a través de subtitulo 24 y su imputacién
ha variado pasando del item 03 (“Otras entidades publicas”) en los afios 2021-2022-2023 a 01 (sector privado) en
2024 y por ultimo a 09 (“Unidades o Programas del Servicio”) en 2025, siendo esto ultimo una medida general de
imputacién para todos aquellos programas que son ejecutados de forma total o parcial por las mismas instituciones.

El presupuesto total del programa es estimado para la presente evaluacidn, ello porque para que el programa pueda
ser ejecutado no solo requiere el aporte de Junaeb sino que también de los recursos que aporten las comunas-
especificamente las comunidades educativas- que son esenciales para el funcionamiento del programa, que
corresponden a las gestiones de coordinacién a nivel comunal y de los mismos establecimientos educacionales. De
acuerdo a lo estimado, el aporte desde el sector municipal- fuera del gobierno central y por tanto no identificado
en la Ley de Presupuestos, es de més de $10.000 millones anuales asociado a operacién del programa no contempla
el gasto administrativo que incurren dichas entidades??, representando cerca del 60% de los recursos totales del
programa. El andlisis respectivo es realizado en la Seccién 5 “Economia”.

El presupuesto del programa aportado por el servicio proviene de dos fuentes: i) de la asignacién especifica al
programa “168” y ii) de los recursos que permiten su operacion asociados a una estimacion realizada en el contexto
de esta evaluacién del subtitulo 21, 22 y 29, que tiene por objeto dar cuenta del valor de soporte administrativo
para la ejecucién del programa.

El gasto en administracion incurrido por Junaeb pasa de 9,8% del presupuesto del afio 2021 a 12,7% en 2025%, el
cual se estima- por parte del Panel- subestimada por el servicio, ya que no contempla la valorizacién de las unidades
de soporte que son transversales para este programa y otros, por ejemplo equipo de juridica, planificacion,
compras, Tl, entre otros, y se enfoca a una valorizacion de la dotacién y gasto directamente relacionado de acuerdo
con lo seialado e identificado como dotacidn del programa explicado en Anexo 3.A. Sumado a ello difiere de las
estimaciones de gasto en administracién reportados en Fichas de Monitoreo y otros reportes como la Cuenta
Pdblica 2023, y ello se debe a que en estos informes se utiliza una estimacién proporcional al tamafio
presupuestario del programa y no en base a los costos efectivos que se incurren. Las diferentes mediciones reflejan
gue no se ha establecido un método de costeo de dichos gastos acordado por diversas entidades del Estado que
realizan monitorio y seguimiento de los programas. Complementariamente existen diferencia entre los inflactores
utilizados, no permitiendo una correcta comparabilidad entre las cifras.

El presupuesto del programa proveniente de la institucién indicado en el Cuadro 4 pasa de MM$9.056 en 2021 a
MMS$6.886 en 2025, significando una reduccion real de 24% mientras que en el mismo periodo de tiempo el
presupuesto de Junaeb se ha incrementado en 18%. La principal rebaja de presupuesto se da en los afios 2024 y
sustancialmente en 2025, producto de las instrucciones generales de ajuste en el gasto del sector publico. La rebaja
del presupuesto se explica por reduccidn general del marco disponible de recursos, priorizacién de Juaneb en otras
iniciativas y no en el programa servicios médicos y problemas de subejecucién durante los afios de anadlisis que
impacta habitualmente en reducciones futuras de presupuesto. En términos relativos el programa Servicios
Médicos no supera en 2025 el 0,4% del presupuesto de Junaeb. No se identifican otras fuentes de financiamiento
desde la Ley de Presupuestos- Gobierno central-al programa.

22 | os municipios podrian ademas efectuar compras o transferencias- otros de subtitulo 24- para el desarrollo del programa que tampoco
quedan reflejados en la presente evaluacion.
23 Mayor informacion y desagregacion en Anexo 4
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Cuadro 4: Presupuesto asignado al programa en Ley de Presupuestos, 2021-2025 (miles de $2025)

Afio Presupuesto del Presupuesto Participacion del
programa proveniente Total programa en el
de la Institucion Institucion presupuesto de la
responsable* responsable Institucion responsable

(a) (b) (%) (a/b)

2021 9.055.547 1.363.552.721 0,7%

2022 8.382.688 1.291.606.465 0,6%

2023 8.615.395 1.513.282.376 0,6%

2024 8.195.028 1.610.414.572 0,5%

2025 6.884.521 1.605.685.552 0,4%

% Variacion -24% 18% -35%

2021-2025

*Presupuesto inicial de la Ley de Presupuestos de cada afio que considera la asignacion especifica al programa y el aporte que realiza la Institucion responsable, que es Junaeb.
Fuente: elaboracion sobre la base de Anexo 4de Presupuesto.

El programa ni la Junaeb explicitan durante el periodo de evaluacién las razones de esta participacion del programa
en el presupuesto de la institucidn responsable, sin embargo, el Panel identifica algunos de los motivos los cuales son
indicados en las respectivas secciones de la evaluacion.

Complementariamente, Servicios Médicos es parte del conjunto de programas de Salud Escolar (Programa 09 09 02)
que incluye salud oral, habilidades para la vida y escuelas saludables?*, y el programa piloto de obesidad en escolares
(2021 a 2024). El grafico 1 muestra la distribucidon porcentual del presupuesto entre los programas de salud en el
periodo 2021 a 2025, donde Servicios Médicos, a excepcién del afio 2024 y producto de la significativa reduccion
relativa de Habilidades para la Vida, fue la tercera prioridad financiera en el conjunto de Salud Escolar. Pasa de
representar en 2019 un 20% de los recursos a un 14% en 2025. El programa con mayor peso relativo es Habilidades
para la Vida con un 58% de los recursos de Salud Escolar.

24 Para fines del andlisis, que es visibilizar los aportes relativos se mantienen unidos en términos financieros los programas habilidades para la
vida y escuelas saludables, que incluye Escuelas Saludables para el Aprendizaje, solo para simplificar el analisis y mejorar la visualizacién de los
datos
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Grdfico 1: Distribucion Presupuesto Salud Escolar en sus Programas 2021-2025 (%)
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Nota: Se incluye el programa de Escuelas Saludables para el Aprendizaje en el global “Habilidades para la Vida y Escuelas
saludables”, porque este programa presenta recursos en 2021, 2024 y 2025, y cuyo valor actual es de $1.672.715 miles.
Fuente: elaboracion propia en base a Informes de Ejecucion Trimestrales 2021-2024 (SIGFE) y Ley de Presupuestos del Sector
Publico 2025.

El programa ni la Junaeb explicitan las razones de esta participacion del programa en el presupuesto de Salud Escolar,
sin embargo, el Panel identifica algunos de los motivos los cuales son indicados en las respectivas secciones de la

evaluacion.

13

INFORME FINAL. EPG 2025



I.  EVALUACION DEL PROGRAMA
1. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE LA ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

La institucion responsable del programa cuenta con la identificacién y diagnéstico del problema que dio origen al
programa. El problema que resuelve el programa es “Estudiantes matriculados en establecimientos educativos
financiados por el Estado presentan una salud auditiva, visual y postural deficientes” 2°. Si bien los estudios
cuantitativos que relacionen directamente estas deficiencias con el desempefno e integracién en los procesos
educativos de NNA son escasos %° existe un consenso en los documentos y bibliografia revisados, asi como en los/as
entrevistados, respecto de que la no solucién del problema afectara las trayectorias educativas de los estudiantes
(desercion y/o abandono, bajo o mal desempefio/rendimiento escolar). Un estudio realizado por ATscale (2023) —
una organizacidn en la que participan la OMS, UNICEF, USAID, entre otros—, sefiala que por cada ddlar invertido en
el suministro de articulos de asistencia cabe esperar un rendimiento de 9 USD gracias a la mejora de los resultados
educativos entre las personas usuarias mas jovenes, un empleo mejor remunerado y una mayor productividad entre
las personas adultas, asi como una reduccion de los costos en atencién de la salud a mas largo plazo derivados de
complicaciones en la salud y una disminucién de los problemas causados por el envejecimiento.

Complementariamente en 2018, Junaeb encargd un estudio cuantitativo de la trayectoria educativa de los estudiantes
gue pertenecian al programa, que encontrdé que la atencidn oftalmoldgica facilita la trayectoria de los estudiantes
dentro del sistema educativo y que un 88,8%, de los estudiantes de 4° medio en el programa, logran aprobar y egresar
del sistema educativo, mientras que solo un 0,8% reprueban, lo que demuestra, segin la consultoria, que
independiente de la especialidad por la que fueron ingresados al programa tales beneficiarios contaron con un
resultado positivo en su trayectoria educativa. Ademas, los resultados obtenidos en rendimiento apuntan a que los
efectos del programa pueden ser inmediatos en términos del cambio que representa resolver una patologia asociada
al rendimiento académico y desempefio en el establecimiento educacional, la cual debe ser consistente con controles
y seguimientos para que se continle en una trayectoria positiva (Hermética consultores, 2018) %7,

El arbol del problema explicitado por el programa es: Estudiantes desde nivel parvulario a educacion media
matriculados en establecimientos subvencionados por el estado presentan problemas de salud, visual, auditiva y
postural. Las consecuencias de esto son: desercidon y/o abandono escolar por problemas de salud; Bajo o mal
desempeno escolar por problemas de visién, audicién o postural; y, aumento del dafio y empeoramiento de la salud
visual, auditiva o postural. Las causas sefialadas por el drbol son: falta de pesquisa en escolares; falta de acceso a
atencién médica especializada de oftalmdlogo, otorrino y traumatdlogo; vy, falta de acceso a tratamiento auditivo,
visual y postural.

Al inicio del programa, a partir del diagnéstico que identific6 y dimensiond el problema, se eligieron tres
enfermedades que afectaban el desempefio e integracion educacional: vicios de refraccion, déficit auditivo y
alteraciones posturales. De acuerdo con los entrevistados y referentes de dicha época®®, correspondian a los
problemas de salud con los cuales se contaba objetivamente con la necesidad, sumado a las competencias propias de

25 Aunque este enunciado no hace alusidn a sus consecuencias sobre el desempefio escolar ni tampoco a la inequidad en los resultados escolares
que hacen necesaria la intervencion del Estado en las poblaciones mas vulnerables o menos favorecidas, en el Fin de la matriz de marco légico
se sefiala claramente su relacion con las trayectorias educativas y ademas esta presente en alguno de sus documentos y en las consecuencias
del arbol del problema disefiado por el programa.

26 Salvo que se encuentre un “experimento natural”, un estudio causal requeriria negarle ex profeso el tratamiento a un grupo de control, lo
cual claramente no es ético.

27 El estudio es de tipo corte transversal y no correlacional que seria el disefio mas adecuado para hacer asociaciones mas robustas y
estadisticamente significativas.

28 Se realizaron 12 entrevistas en las que participaron 17 personas (ver Anexo 8).
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los docentes formados en esos afios, y experiencia de otros paises en intervenciones similares. El diagndstico fue
actualizado en 2007 para traumatologia y en 2017 para oftalmologia y otorrinologia.

Todos los aprendizajes llegan del exterior a través de los érganos de los sentidos, sin excepcidn, siendo la vision, la
audicion y la postura, ambitos claves. El desarrollo de las funciones visual, auditiva y postural ocurre desde que el nifio
o nifa nace hasta aproximadamente los 9 anos, siendo critico durante los dos primeros afios de vida, periodo que se
denomina de plasticidad sensorial. Cualquier alteraciéon que impida su desarrollo, tanto en lo estructural como
funcional, afectara las habilidades visuales, cognitivas y sociales. Por estas razones, es importante considerar que el
la pesquisa y tratamiento oportuno no solo mejora la situacién de enfermedad, sino que el prondstico de calidad de
vida, especialmente si éste ha sido oportuno (Minsal, 2021).

El programa interviene en las tres causas explicitadas en el drbol del problema respaldandose en numerosa evidencia
cientifica, que da cuenta de la importancia de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en las edades
mas tempranas en general, y en particular en los déficits abordados por el programa. El diagndstico precoz, como
resultado de las estrategias de pesquisa y tamizaje, es clave para disminuir el riesgo de discapacidad y para disminuir
el gasto sanitario. El acceso oportuno a la atencion especializada permite una solucién mas rapida de las patologias
diagnosticadas y el programa, al contratar profesional y proveer los tratamientos, se hace cargo del déficit de
especialistas médicos en el sector publico de salud, encargado de dar respuesta al 80-85% de la poblacién chilena
(Anexo 5) .

El diagndstico que justifica el problema no se encuentra actualizado, sino que mas bien corresponde a una definicion
tomada en sus inicios, actualizada en 2007 y 2017 y mantenida hasta la fecha. El programa no cuenta con un
mecanismo (consejo o comité como existe para el GES) 3° que revise y actualice la realidad epidemioldgica de NNA y
suimpacto sobre el desempefio e integracién escolar®!. Ademas, el Ministerio de Salud —responsable de las encuestas
nacionales de salud— mantiene pendiente la implementacién de la Encuesta de Salud de Infancia y Adolescencia
Temprana (ENSI), la primera medicidén destinada especificamente a este grupo etario. Aunque inicialmente sus
resultados estaban previstos para el afio 202232, su publicacién fue postergada para el periodo 2023-2024. Sin
embargo, hasta la fecha no se han registrado avances, luego de que la licitacién correspondiente fuera declarada
desierta en 2023.33 Sin embargo, los problemas de salud abordados por el programa siguen siendo muy prevalentes
tal como se muestra a continuacion (Cuadro 5): informacion actualizada respecto de la realidad de los/as parvulos en
Chile, y de las necesidades de apoyo para su desarrollo normal.

29 Rahi, Jugnoo y Gilbert, Clare, 2023; OMS 2000; Ethan D. y Basch CE. 2008; Toledo CC, et al. 2010; Chanfreau J. y Cebulla A., 2009; Rainey L. et
al., 2016; Oh H., Ozturk A., y Kozub M., 2004; Ramke J. et al. 2017; Augestad, L. 2017; Negrel, Dominique; Maul, Eugenio; Pokharel, Gopal; Zhao,
Jialiang y Ellwein, Leon, 2000; International Agency for the prevention of blindness, 2000; Carlton J., Karnon J., Closki-Murray C., Smith KJ., Marr
J., 2008; Diaz, Rodrigo; Raimann, Rolf y Farifia, A. 2003; Bastias, Magdalena; Villena, Rodolfo; Dunstan, Jocelyn y Zanolli, Mario, 2021; OMS,
2015; Cardemil, Felipe; Mena, Pamela; Herrera, Maria; Fuentes, Eduardo; Sanhueza, David y Rahal, Maritza, 2016; Viero Badaré et al., 2015;
Brito-Hernandez, Leonidas; Espinoza-Navarro, Omar; Diaz, Jorge y Lizana, Pablo 2018; Araneda, Andrés y Aguilar, Sebastian; 2021; Cabello J,
Espinoza F, Nufiez S., 2020; Grzybowski A, Kanclerz P, Tsubota K, Lanca C, Saw SM. (2020). Gonzales M. P., 2017; Hashemi H, Fotouhi A, Yekta A,
Pakzad R, Ostadimoghaddam H, Khabazkhoob M., 2018; Jobke S, Kasten E, Vorwerk C., 2008; Silva, M., 2023).

30 E| programa solo cuenta con comités de especialistas expertos/as para las afecciones visuales, auditivas y posturales, que funcionan de
manera no sistematica. Estos profesionales especialistas en sus dreas colaboran con Junaeb fundamentalmente en la actualizacién de los
criterios técnicos y la normativa del programa.

31 De hecho, el programa declara “a fines de los afios 80 sélo el 8% de los nifios de primero basico era obeso contrastando con el 27, 3% al afio
2023, segun Mapa Nutricional JUNAEB” (Junaeb, 2024a) y esta situacidén no se encuentra abordada en la actualidad.

32 ENSI — Encuesta de salud de infancia y adolescencia temprana - EPI - Departamento de Epidemiologia

33 |jcitacion ID: 757-155-LR23. Ver:
https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=AwSE8WzpiKid4v6jBrPsjw==
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Cuadro 5. Nifios y nifias que requieren algun tipo de dispositivo o recurso de apoyo segun tipo de ayuda y region
de residencia
Tipo de ayuda
‘ Equip. Alimen-

Region Visuales Auditivas Movilidad .. Otras
adaptado  tacion

Aricay Parinacota ‘ 15,8% 4,5% ' 2,7% 12,9% ‘ 8,1% 7,8%
Tarapaca 12,8% 3,3% 1,9% 12,4% 7,0% 6,8%
Antofagasta 13,4% 3,4% 1,5% 11,8% 5,9% 7,5%
Atacama 11,0% 2,9% 1,0% 10,6% 5,3% 5,7%
Coquimbo 11,0% 3,5% 1,0% 9,7% 3,6% 6,0%
Valparaiso 9,8% 3,4% 1,1% 8,9% 3,5% 5,6%
Metropolitana . 87% 2,8% 0,9% 86%  4,1%  58%
O'Higgins 9,6% 3,0% 1,0% 9,2% 3,4% 5,3%
Maule 11,7% 3,5% 1,1% 10,2% 3,1% 5,7%
Nuble 10,9% 3,3% 1,1% 8,4% 3,4%  57%
Biobio 12,4% 35%  1,2% 96%  3,8%  58%
La Araucania 10,5% 3,6% 0,8% 8,6% 3,9% 5,6%
Los Rios 10,2% 3,9% 1,0% 7,7% 3,7% 5,0%
Los Lagos 10,9% 3,1% 1,0% 8,6% 3,7% 5,2%
Aysén 13,2% 3,5% 0,8% 6,7% 3,2% 5,8%
Magallanes 11,5% 2,4% 0,8% 8,1% 2,6% 5,4%
Total 10,3% 3,2% 1,1% 9,2% 4,0% 5,8%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVE Parvularia 2023.
Nota. Los porcentajes se calcularon sobre el total de encuestados/as, hayan declarado
algun tipo de dificultad o no.

Fuente: Junaeb (2024c)34

En el Diagndstico de Vulnerabilidad en Pre-Escolares 2023, en lo que respecta a la salud, se registra un aumento no
despreciable en la asistencia regular a los controles de salud, que cayd considerablemente durante la pandemia. Por
otro lado, también se ha incrementado la cantidad de nifios y nifias diagnosticados con enfermedades o problemas
de salud que requieren tratamiento prolongado. Esto no implica necesariamente un aumento en la cantidad de nifos
y nifias que los padecen, sino que podria estar explicado por un incremento en la diagnosis efectiva, que a su vez
podria estar en parte relacionada con la recuperacién progresiva de la asistencia a controles médicos (Junaeb, 2024c).

Por otra parte, el programa incorporé a partir del afio 2019 un nuevo componente que operacionalizé una serie de
marcos tedricos para aumentar su impacto (Anexo 6), los cuales se concretaron en el componente de promocién de
salud 3> 3¢, E|l Programa busca, a partir de los marcos tedricos utilizados, intervenciones integrales dirigidas a impactar
en distintos niveles de la sociedad (multinivel): persona, familia, comunidad y sociedad.

34 Diagnéstico de Vulnerabilidad en Pre-Escolares 2023. Subdepartamento de Estudios y Analisis de Datos. Departamento de Planificacion.
Direccidn Nacional. Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Ministerio de Educacion. www.junaeb.cl/estudios-y-analisis-de-datos

35 En 2017, el programa publica “La Salud Escolar”, la que se define como una instancia que permite entregar las mejores condiciones para que
nifios, nifias y adolescentes puedan acceder y permanecer en la escuela, disfrutando de una educacidon de calidad que les permita alcanzar el
maximo de sus capacidades para contribuir integralmente al desarrollo de la comunidad, y evitar cualquier forma de discriminacién o maltrato
en el contexto educativo. Sin embargo, condiciones de inequidad y discriminacién basadas en el género, clase social, etnias, migrantes,
orientacidon sexual, situaciones de discapacidad u otras, pueden complicar el acceso igualitario y generar efectos dafiinos en el desarrollo
biopsicosocial en la nifiez y mantenerse como problematicas en la edad adulta. La Salud Escolar, entonces, favorece la igualdad en el acceso a
la actividad educativa, la equidad en la permanencia y la inclusién en el mas amplio sentido (Junaeb, 2017c).

36 El panel procede a sistematizar y robustecer los marcos tedricos del Programa, junto con agregar elementos tedricos que ayudan a la
justificacion del Programa (ver anexo 6). Todos estos marcos estan presentes tanto en el disefio como en la implementacion del Programa.

16

INFORME FINAL. EPG 2025



A juicio del panel, la importancia y centralidad de la funcidn realizada por los/as profesores y educadoras de parvulos
no esta bien visibilizado en los documentos revisados. Ellos/as con su funcion de realizar la pesquisa (sospecha) dan
el inicio al programa en lo asistencial y resultan fundamentales en la funcién de difusién del programa y en la
educacion para la salud de la poblacidn escolar. El programa no tiene valorizada todas las actividades donde el
profesorado interviene ni tampoco el rol en la gestion de este por parte de las municipalidades.

El disefio del programa es el apropiado para abordar el problema/necesidad central, asi como para abordar las
causas que le dan origen. La estrategia de entrega de servicios médicos es correcta y con alta probabilidad lo seguira
siendo después de que se actualice el diagnéstico. Por ejemplo, en el contexto epidemioldgico actual la obesidad
infantil presenta una muy alta prevalencia, 23,9 % de los nifios y nifias y la malnutricidén por exceso muestra una
prevalencia de 61,5% en estudiantes de 5° afio3’; con factores de riesgo de caracter multidimensional y multinivel
38 En Chile no existe oferta publica de abordaje directo a esa poblacién, por lo que el programa seria totalmente
pertinente para contribuir a su solucidn.

El panel evaltia que légica vertical del marco l6gico es coherente con la solucién al problema planteado. Ademas,
el panel evalia que se justifica totalmente la intervencion del Estado desde el Ministerio de Educacién,
especificamente desde Junaeb.

En las conversaciones iniciales entre el panel y el programa, y en algunos documentos® el programa se declaraba
“universal”, dado que esta disefado para ser utilizado por cualquier estudiante de establecimiento subvencionado
por el Estado, sin hacer ninguna distincién en la seguridad social en salud que tenga su grupo familiar (Fonasa, Isapre
o FFAA). Sin embargo, durante el proceso de didlogo entre el Panel y Junaeb y el mismo proceso de evaluacion se llega
a la definicion de que el programa no es universal, ya que ya que deja algunas poblaciones fuera de su accionar:
poblacidn escolar y preescolar de establecimientos subvencionados por el Estado que no se adscriben / no ingresan
al programa (ver cuadro siguiente); estudiantes de areas rurales?®; estudiantes de comunas que no tienen
establecimientos adscritos; preescolares y escolares que son derivados desde la APS y no son atendidos por problemas
de priorizacién y/o de recursos presupuestarios*!. Es muy relevante que el programa realice una estimacién de los
recursos que serian necesarios para alcanzar la universalidad de éste, ya que asi se visualizarian claramente las brechas
econdmicas para cubrir la poblacién potencial.

37 JUNAEB. Mapa Nutricional 2024 [Internet] https://www.junaeb.cl/mapa-nutricional/

38 [ndice de riesgo de obesidad infantil (IROBIC) para areas administrativas pequefias en Chile. https://irobic.inta.cl/publicaciones/

39 Ver por ejemplo OOTT 2022 pag. 28 donde se menciona que: “EL Programa de Servicios Médicos tiene una oferta de caracter universal, y las
escuelas que desean sumarse al Programa, deben presentar a JUNAEB el Informe de Necesidad de atencidn INA, instrumento que permite
consignar los casos de pesquisa que levanta el profesor, asi como aquellos de control.”

40 E| estudio de Hermética consultores (2018) sefiala que “es posible inferir que uno de los desafios que muestra mayor relevancia en término
de los resultados del estudio tiene relacidon con el nivel de representatividad y participacidon que tiene el programa en los establecimientos
educacionales, ya que es posible detectar que SSMM tiene una alta presencia urbana y una baja presencia en sectores rurales (se calcula un
total de 3.159 establecimientos educacionales de tipo rural), lo cual se presenta como una meta a alcanzar en términos de cobertura,
especialmente porque dichos beneficiarios tienen menos redes de salud publica y acceso a especialistas. Mds aun si el objetivo es impactar
positivamente en la trayectoria educativa de estos beneficiarios, existe una alta probabilidad que al verse excluidos de este tipo de servicios la
performance en su proceso de ensefianza no sea la adecuada, ya que no cuenta con el soporte que resuelva la o las patologias a la base”.

41 E| programa no considera como parte de su poblacién potencial los establecimientos educacionales particulares pagados, lo cual evidencia
aun mas la no universalidad. Un programa universal esta destinado a toda la poblacidn, sin exclusiones, como por ejemplo el Plan Nacional de
Inmunizaciones.
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Cuadro 6. Establecimientos adscritos al programa. 202342

ANTECEDENTES | MUNICIPAL P. SUBV. SLE TOTAL
2023
(sin Establecimientos 441 2 5481 631 1 0524

Particular Pagadas)

SSMM 2023 4.399 2853 8 7.260

% 99,7 52,0 1,2% 68,9
Fuente SIGE JUNAEB octubre 2023/ Informatica JUNAEB 2023 SSMM.

Todo lo anterior se evidencia en la existencia de listas de espera o en tiempos de espera prolongados para la obtencién
de atencidn y tratamiento. El programa informa que, al cierre del presente informe, mantiene un “rezago” o lista de
espera de 179.079 prestaciones (Junaeb, 2025)*3:
1. Tamizajes: existe un total de 59.982 estudiantes con tamizajes pendientes, este afio 2025, el programa cubre
un 63% de la demanda total que se estiman son 103.119 estudiantes
2. Atenciones Médicas: existe un total de 56.816 estudiantes con atenciones médicas pendientes donde la
cobertura de este afo fue de un 70% del total que se estiman son 130.754 estudiantes.
3. Tratamientos: existe un total de 62.281 estudiantes con tratamientos pendientes, este afio el programa cubre
un 69% del total que se estiman son 138.245 estudiantes.

Desde la pandemia el programa realiza prestaciones via Telesalud para las atenciones de traumatologia, asi como para
prestaciones de Tele rehabilitacion (PAC, algunas sesiones de PAA y sesiones de kinesiologia), previa coordinacion y
aprobacién de parte de Junaeb con aquellos prestadores que manifiesten la intencién y necesidad de realizarla. Puede
ser aplicada especialmente en aquellas zonas en que las distancias constituyen un obstaculo para que el/la estudiante
acceda facilmente a la prestacion.

Lo anterior es un reflejo de los resultados derivados de la forma de implementacién, adecuacion en base a
restricciones presupuestarios y problemas de gestién interna, lo que sin lugar a dudas afectd al cumplimiento de su
propdsito, ya que si no alanza a atender a su poblacidn objetivo el impacto que tiene es menor al esperado.

No obstante que el programa tiene dentro de sus marcos orientadores el de los Determinantes Sociales de la Salud y
de Equidad, y que se han realizado permanentes esfuerzos para la realizacién de progresos en torno a la equidad en
la implementacién de este, la situacién observada plantea areas de déficits de equidad en el desarrollo del programa
(ver seccion 3.2).

El Modelo de evaluacién de equidad de acceso y barreras a servicios de salud (Organizacidon Panamericana de la Salud,
2017) %, plantea que se presentan situaciones que se transforman en barreras para que la poblacién que debe
beneficiarse de las intervenciones planificadas lo hagan de manera real o efectiva. Las intervenciones no solo deben
estar disponibles, también deben ser aceptadas por la poblacién objetivo, deben ser utilizadas por las personas, deben
resultar satisfactorias para los/as usuarias/os. Por otra parte, los aspectos de gestién deben procurar sefialar las metas
mas altas para que las propias planificaciones potencien el logro de la cobertura efectiva. Dicho modelo sirve para

42 E| programa no entregé datos para 2024.

43 E| calculo de esta brecha fue realizado por el programa estimando “rezago” de ultimos 2 afios.

44 Enfoque Innov8 para examinar los programas nacionales de salud para que nadie se quede atras. Washington, D.C.: Licencia: CC BY-NC-SA
3.01GO.
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esquematizar una curva de cobertura que permite visualizar las barreras para el logro de la equidad tedrica del
Programa.

Figura 3. Esquema del Modelo de Evaluacion de Equidad de Acceso y Barreras a Servicios de Salud

Curva de

s Cobertura
Y
N COBERTURA EFECTIVA "
CONTACTO CON LOS 02 55 EARR
SERVICIOS (UTILIZACION) Y, Poblacién objetivo que

nunca contacto los

ACEPTABILIDAD DE LOS gomvicite
SERVICIOS b

'

ACCESIBILIDAD DE SERVCIOS

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

-

Proceso de Provision de Servicios de Salt

Fuente: Tomado de Orielle Solar (2018).

Figura 4. Esquema de estimacion de poblaciones para el dimensionamiento de la cobertura efectiva del programa
Segtun datos disponibles para 2023.

NO PESQUISADA, c‘:::gﬂ:“
NO TAMIZADA
NO ATENDIDA, POBLACION

NO TRATADA T“?I‘;‘DA

POF LACION ATENDIDA
de tamizada

Oftalmo= 52%
Otorrino = 90%
Traumato =70 %

POBLACION TAMIZADA
de pesquisada

Oftalmo= 75% [ Otorrino = 87%
Traumato =90 %

Curva de la cobertura =)
POBLACION PESQUISADA

POBLACION POSTERGADA=789.372 (28%) POBLACION OBJETIVO. =

o,
Estudiantes desde nivel parvulario a educacién 2.503.115 (72 A)
media matriculados/as en establecimientos Estudiantes desde nivel parvulario a educacién media matriculados/as en

subvencionados por el Estado NO adscritos establecimientos subvencionados por el Estado adscritos

POBLACION REFERENCIA = POTENCIAL = 3.292.487 (100%)

Estudiantes desde nivel parvulario a educacién media matriculados/as en establecimientos
subvencionados por el Estado

(1) Para Oftalmologia 52% de la atendida y 18 % de la esperada segun prevalencia (7,7% - 253.521)
Fuente: Elaboracion propia.
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Un programa como este que pretende aumentar las oportunidades en la educacién para la poblacidon mas vulnerable
debe tener una especial preocupacion por analizar cudles son las barreras que existen para abordarlas y lograr que la
cobertura efectiva mejore. En el esquema anterior se visualizan algunos elementos necesarios a tener en cuenta a la
hora de realizar dicho andlisis dese el enfoque de equidad, tales como: la adscripcién voluntaria, la pérdida de casos
desde que son pesquisados a que son tamizados, desde que son tamizados a que deben ser atendidos y desde que
son atendidos a que reciban el tratamiento. Las barreras pueden ser muy diversas, pero las que se mencionaron en
las entrevistas se refieren fundamentalmente a aspectos relacionados con: la ruralidad, la vulnerabilidad social, la
pérdida de confianza por la excesiva demora en conseguir la atencidn y luego el tratamiento, la pérdida de adhesividad
por mala calidad de algunos tratamientos, etc.

Una de las grandes diferencias entre el programa de Junaeb y el resto de la oferta relacionada para NNA, es que es el
Unico programa que se hace cargo del proceso completo de atencidn, desde la pesquisa al tratamiento®. Las iniciativas
del Minsal se hacen responsables en gran medida hasta el diagnédstico y luego las familias deben buscar una solucién
particular o, dependiendo de la gravedad del problema, postular a programas como el de ayudas técnicas o los
beneficios de la Ley Ricarte Soto en caso de necesitar un implante coclear (Mineduc y Minsal, SI; Minsal, 2021)

Lo anterior es una muestra que, desde la politica de salud, no existe una linea de trabajo ni una responsabilidad
explicita y sostenida orientada al analisis, monitoreo y accidon en salud dirigida especificamente a la poblaciéon escolar.
Al revisar el organigrama vy las funciones de la Subsecretaria de Salud Publica —entidad responsable del disefio,
protocolos de atencidn y guias de practica clinica— se constata que, mas alla de las patologias incluidas en el régimen
GES para la poblacidn pedidtrica, no hay antecedentes que indiquen una estrategia integral para esta poblacién. En la
practica, el sector salud principalmente responde de manera reactiva, atendiendo personas enfermas en contextos
de urgencia o atencion abierta cuando corresponde y en la medida de lo posible, sin una priorizacion explicita. Esta
situacion es distinta solo para ciertos grupos cubiertos por subsistemas de proteccion, como el Sistema de Seguridad
y Oportunidades, o por iniciativas legales especificas como la Ley N° 21.545 sobre el trastorno del espectro autista.

El panel considera relevante mencionar que no existen superposiciones y duplicaciones entre este programa y otros
que lleva a cabo el Minsal, ya que todos los programas existentes son complementarios para la integralidad y
continuidad de la atencién de los/as estudiantes de establecimientos subvencionados por el Estado®. El detalle de la
oferta programatica se encuentra en Anexo 3, pero se presenta a continuacidon cuadro 7 que permite visibilizar las
diferentes lineas de accidn, objetivo principal y responsable. Esto a su vez, fue verificado con las entrevistas, en donde
de forma transversal se sefiala que el programa resuelve una necesidad que, desde el sector sanitario, actualmente y
al menos en el corto plazo, no puede abordar.

Cuadro 7: Oferta Programdtica Complementaria al Programa

Programa Entidad Ejecutora Objetivo
Programa de Apoyo a la Ministerio de Desarrollo . . - . o =
& poy . ! .I ! . Brindar diagndstico y tratamiento a nifios/as de 3 a 9 afios con
Salud Mental Infantil Social y Familia / Salud / trastornos de salud mental
(PASMI) JUNAEB :
Habilidades para la Vida Deteccidn y derivacidn de problemas de salud mental en el
JUNAEB s
(HPV) ambito escolar.

45 E| programa sefiala que se definié implementar desde Junaeb debido a la “Credibilidad por parte del Sector” y la “Experticia en entrega de
Apoyos y Servicios” (Junaeb, 2024b). Entrevistados/as dijeron que esta bien situado en Mineduc (“salud se hace carne en el aula”).

46 Existe un documento conjunto de los Ministerios de Educacién y Salud denominado “Protocolo de coordinacién MINSAL JUNAEB para la
atencidn de salud escolar en establecimientos de educacionales. Control de salud infantil 5 - 9 afios. Control de salud joven sano 10 - 19 afios”
(Mineduc y Minsal, (SI)). Es relevante que en dicho protocolo no se menciona la comisién mixta salud educacién, destinada por decreto a realizar
una coordinacion estrecha entre ambos sectores (Minsal, 1997).
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Programa

Entidad Ejecutora

Objetivo

Control de Salud Infantil
en Establecimiento
Educacional

Ministerio de Salud

Detectar y derivar casos de salud infantil desde los
establecimientos educacionales al sistema de salud.

Control de Salud de Nifo y
Nifia Sano en EE

Ministerio de Salud —
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Realizar controles integrales de salud para nifios/as de 5 a 9 afios
en escuelas municipales y subvencionadas.

Programa Nacional de
Salud Integral de la
Infancia

Ministerio de Salud

Contribuir al desarrollo integral de nifios menores de 10 afios
mediante atencion en salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion.

Programa Salud Integral
Adolescentes y Jovenes

Ministerio de Salud

Promover el desarrollo saludable y acceso a servicios integrales
de salud para jévenes de 10 a 19 afios.

Ayudas Técnicas Chile
Crece Contigo

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Proveer implementos a nifios/as de 0 a 9 afios con discapacidad,
del 60% mas vulnerable, para mejorar su funcionalidad y
autonomia.

Programa de Ayudas

Entregar ayudas técnicas a personas con discapacidad mediante

Técnicas — SENADIS Senadis

Ley Ricarte Soto (Ley

concursos anuales, a partir de los 10 afios de edad.
Financiar tratamientos de alto costo, como implantes cocleares,

Ministerio de Salud

N°20.860) excluyendo algunos gastos como cirugia y rehabilitacion.

Garantias Explicitas en . . Garantizar tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 4
Ministerio de Salud o . S .

Salud (GES) afios con acceso, oportunidad y proteccion financiera.

Fuente: elaboracién propia en base a informacién de Anexo 3

Durante 2023 y 2024 se conforma una mesa intersectorial para revisar la oferta programatica de ayudas técnicas del
Estado. En especifico este trabajo surge del compromiso de la evaluacidn de programas efectuadas al Programa de
Ayudas técnicas del Senadis en 2023, donde se evaluo el catadlogo de prestaciones de Senadis y se levanté informacién
del aporte de otras instituciones (Mansilla, Villalobos y Sugg, 2023). En base a las entrevistas se indica que fue un
trabajo que permitié considerar las ventajas y desventajas de cada ejecutor y que se proyectan algunos cambios a
futuro, por ejemplo, que prétesis en vez de ser entregadas por Senadis sean de cargo del Minsal. En lo que respecta
al programa acd en evaluacién no se sefialan cambios por efectuar o que exista un compromiso de ello.

El programa ha realizado reformulaciones motivadas fundamentalmente por disponibilidad presupuestaria que,
manteniendo el diseifo del programa, han hecho cambios en los cursos a intervenir tanto a nivel de pesquisa, tamizaje
y atencidon médica, decidiendo dejar sin acceso a todos los apoyos que brinda el programa a estudiantes de cursos o
niveles educativos clasicos en cada area. En el caso de oftalmologia cuya focalizacién histdrica se ha realizado en
Prekinder, Kinder, 1° basicoy 6°, el programa, a partir de 2024, ha debido orientarse y restringir su accién a 1° basico.
En caso de otorrinologia cuya focalizacidn histdrica se ha realizado en Prekinder, Kinder, 1° basico, ha debido
orientarse solo a 1°. En esta misma linea han debido quedar fuera la intervencién del componente de promocion de
salud, asi como intervenciones quirurgicas y medicamentos, en el ambito auditivo. Lo anterior, segun el programa, ha
tensionado el trabajo conjunto e histérico con Minsal y la APS, pues los recursos han debido centrarse en la poblacién
objetivo y no dar atencidén a estudiantes que provienen de otros cursos como demanda espontanea derivada desde
APS afectando sus procesos de desarrollo y aprendizaje.

En términos de disefio, se debe recordar que entre los problemas que dificultan el acceso igualitario y la
permanencia en el sistema educacional, como algunos problemas de salud de alta prevalencia, como el nutricional,
salud bucal, déficits sensoriales, especificamente los visuales y auditivos, déficits posturales y problemas
psicosociales. Este programa de Junaeb destaca como el tinico con un enfoque resolutivo que ofrece un conjunto
integrado de prestaciones y servicios desde la pesquisa al tratamiento.
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El programa, ademas, es el que realiza acciones de salud escolar en los establecimientos, en el territorio, ya que el
Minsal no tiene priorizado este dmbito de accién (las metas e indicadores de evaluacién no consideran ninguna
actividad de salud escolar, a excepcién de las vacunaciones); la relacién con la escuela es muy diversa, no funcionan
las comisiones mixtas de salud y educacidn. Lo anterior, segln algunos entrevistados, abre la posibilidad de evaluar si
las acciones implementadas por Minsal en establecimientos educacionales deberian ser transferidas en su totalidad
a Junaeb. El panel estima que, para tomar una decisidén informada al respecto, sera necesario realizar otro tipo de
evaluacién comparativa de las intervenciones de ambas instituciones en la escuela.

2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

El disefio del programa contempla la deteccidon precoz de, idealmente, todos los estudiantes dentro de los
establecimientos adscritos que presentaran alguna de las deficiencias visual, auditiva o postural cubiertas por el
Programa, para luego entregarles el tratamiento que les permitiria estar en iguales condiciones que los estudiantes
sanos para enfrentar su trayectoria escolar. En este contexto, la priorizacion de algunos cursos para la pesquisa y el
tamizaje es una estrategia que responde no a limitar el acceso sino, por el contrario, a identificar a la mayor cantidad
de estudiantes con problemas, ya que es en estos cursos, segun el criterio técnico, en los que el diagndstico precoz
tendria mayor efectividad. Como se indica en la secciéon precedente, el Panel considera que esta estrategia es
adecuada para enfrentar el problema que da origen al Programa.

Ahora bien, debido a distintos factores internos y externos al programa, que se discuten a lo largo este informe, el
programa ha visto mermada su capacidad de atencidn, lo que lo ha obligado a variar su estrategia respecto establecido
en su disefio. Es asi como se ha dejado de ejecutar el componente 1 desde 2021 y en el componente 2 se han
disminuido las actividades de pesquisa y tamizaje ya que no hay capacidad de atender a estos estudiantes en los
componentes 3y 4.

La no ejecucidn del componente 1 implica no realizar la educacion, participacién, conocimientos necesarios para la
adquisicion de habitos saludables y para la adhesidn al programa en beneficiarios de tipo intermedio (comunidad
educativa) y en beneficiarios directos, que son los/as estudiantes de establecimientos adscritos al programa.

Por otro lado, la limitacién en el nimero de consultas y tratamientos que se pueden entregar ha generado un nimero
creciente de estudiantes no atendidos, listas de espera, que el programa denomina brecha o rezagos. En ese contexto,
el programa decidié en 2024 concentrar los recursos en atender estos estudiantes a costa de reducir el componente
de deteccidn precoz. Cabe sefialar que, como se vera en la seccion 3.1 de este informe, no se dejé de hacer pesquisas
y tamizajes, solo se disminuyé su nimero.

La formulacidon del presupuesto del programa se basa en las necesidades y estimaciones que provienen de las
direcciones regionales, incluyendo atenciones rezagadas de afios anteriores (principalmente 2022 y 2023). En 2024 el
objetivo central fue reducir brechas en la atencién de estudiantes no cubiertos previamente (poblacién rezagada o
lista de espera). Las restricciones presupuestarias han llevado a establecer un funcionamiento en base cupos, lo que
impide cubrir toda la demanda efectiva, generando rezagos acumulativos.

La definicidn del presupuesto del programa ha seguido la siguiente dindmica:

Base de formulacién: demandas regionales, atencidn histdrica y cobertura pendiente.

Propuesta 2024: orientada a cubrir un rezago de 179.079 prestaciones, vinculadas a casi 60.000 estudiantes
con tamizajes y mas de 56.000 con atenciones médicas.
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Criterios de asignacién por componente: prioriza mantener coberturas histéricas, continuidad de

tratamientos. En 2024, dado el incremento de recursos respecto de 2023, considera poblacion rezagada. En
ninguno de los afios se considera ajuste de precios de los servicios y prestaciones.

Limitantes estructurales: la Dipres puede rechazar incrementos presupuestarios por baja capacidad de
ejecucion o restricciones fiscales.

El Panel ha esquematizado el proceso, como se describe continuacion, en base a la informacidn recopilada tanto en
los documentos técnicos como entrevistas (mayor detalle Anexo 3C) en lo que respecta a la formulacién (basada en
necesidad) y lo que resulta del proceso de definiciones presupuestarias, que son los recursos hacia los territorios.

Estimacion de Necesidad Programacion
El célculo de coberturas nacionales y regionales se realiza a partir de:

e Matriculas escolares por curso y establecimiento.

e Resultados histdricos de pesquisa, atenciones y tratamientos.

e Valores histdricos por tipo de prestacion.

e Datos informdticos de cohortes en control y estudiantes con ingreso reciente.

e Prevalencia e incidencias por especialidad (Criterio contenido en OTP, 2023, p.30/ OTP, 2024, p.42)

e Porcentajes de indicacion de los tratamientos en cada una de las especialidades (contenidas en OTP,
2024, p.42)

Esta metodologia se basa en la demanda efectiva previa, sin incorporar variables prospectivas como prevalencia,
incidencia o ajustes por inflacidn, lo que limita la capacidad de anticipar nuevas necesidades o expandir cobertura.

Definicion del Presupuesto
Del proceso de formulacién, continda las definiciones internas de Junaeb en concordancia con las Directrices de
Mineduc, que se ajustan al marco presupuestario determinado por Dipres. Cabe indicar que Dipres no propone
recortes a la baja en si del programa, pero si del marco de Junaeb, por tanto, la magnitud de recursos del programay
su peso relativo son una definicidn de propia institucidn ejecutora del Programa.

Asignacion Territorial
En vista que los recursos aprobados son inferiores a los solicitados se inicia un proceso de distribucién por regién, este
proceso se basa en el dialogo e informacién que tenga cada Direccidén Regional. Esta se basa en su analisis previo de
necesidad, como en base a factibilidad de implementacién, prioridades y criterios de pertinencia local. En la medida
gue no existan ajustes del presupuesto asignado a lo largo del afio, la ejecucion responde a lo programado.

Este ajuste presupuestario que resulta en un nimero menor de estudiantes a atender no esta estructurado en
normas, criterios o ponderados, y se basa en las directrices definidas por la orientacion técnica y también
locales

Asi, la asignacion de recursos a nivel de los componentes del programa y a nivel del territorio es un resultado al
presupuesto definido a nivel central y a la cobertura definida en base a la deteccién de las necesidades. No existen
criterios que indiquen que un componente y actividad sean mds o menos relevantes, ademas de lo ya indicado en las
orientaciones técnicas.

Los ajustes presupuestarios aplicados al programa, motivados por factores externos como directrices generales de la
autoridad, bajas tasas de ejecucidn presupuestaria en los afos 2021 y 2022, asi como los efectos derivados de Ia
pandemia, han derivado en decisiones operativas criticas. Entre ellas, destaca la suspensién de actividades de
pesquisa en ciertos periodos y la priorizacién de acciones curativas por sobre aquellas de caracter preventivo. Estas
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medidas han tenido un impacto negativo tanto en el desempefo general como en el funcionamiento del programa,
afectando directamente la continuidad de la atencidon. Como consecuencia, se ha generado una situacidn de inequidad
territorial, especialmente en contextos donde no existe una oferta alternativa por parte del Estado para abordar estas
necesidades de salud, dejando a una parte de la poblacién infantil sin acceso oportuno a intervenciones esenciales.

Con todo, el programa sobre la base de los recursos disponibles y la forma de generar la intervencion de salud no
puede llegar a su poblacion objetivo (que deberia ser el 100% de los que presentan la necesidad) y, por tanto, tampoco
seria deseable sumar mas establecimientos educacionales, ya que implicaria presionar criterios de focalizacién y/o
reduccion de calidad de las atenciones.

En cuanto a los aspectos técnicos de la implementacidn, el Panel evalia muy positivamente que el programa haya
incorporado la Telesalud para algunas atenciones y prestaciones de rehabilitacidon ya que permite que el/la estudiante
acceda facilmente a la prestacién. Asi mismo se valora que exista articulacién con otros actores, como redes de
expertos/as, universidades y entidades de otros sectores ya que esto permite que el programa cuente con validacion
y actualizacién técnica. A su vez, existe compromiso por parte de los colaboradores de apoyar a la Junaeb en esta
politica publica sin remuneracién alguna. Ademas, se promueve la suscripcion de convenios con universidades,
organismos publicos y organizaciones de la sociedad civil como fundaciones /sociedades profesionales.

El subdepartamento de salud escolar realizdé un programa piloto para cubrir la obesidad infantil. Sin embargo, este
piloto fue cancelado ya que sus resultados fueron muy desfavorables debido a que, de acuerdo a las entrevistas
realizadas, se realizé durante la pandemia, los prestadores estuvieron poco interesados en participar porque eran
pocas las actividades a realizar y porque se expresé cierta desconfianza por parte de la poblacién que debia
beneficiarse.

El programa no incorpora perspectiva de género y no ha realizado ajustes que afecten dichos ambitos. Por ejemplo,
no se han desarrollado estrategias especificas para corregir el acceso mayor de las nifias, siendo que solo en el déficit
postural la prevalencia es esperable una presencia mayor en nifias. Los datos de produccién de servicios no dan cuenta
de esta mayor prevalencia en mujeres, lo que implica que se estd produciendo una importante inequidad de género
(Junaeb, 2022p18). De hecho, una patologia abordada por el programa presenta una diferencia de prevalencia
motivada por el sexo que son los trastornos posturales los que son mas frecuentes en mujeres (la escoliosis idiopatica
del adolescente — EIA, tiene una frecuencia cinco veces mayor en mujeres que en hombres)*’Y el programa no ha
disefiado una estrategia especifica. Ademas, en el tamizaje de los problemas posturales, de acuerdo con algunas
personas entrevistadas, no se respetan las condiciones de privacidad adecuadas para una realizacién digna, segura y
no discriminatoria para las estudiantes (solicitadas en las bases de licitacién).

Entre 2021 y 2024, JUNAEB implementd una serie de cambios organizacionales que afectaron directamente la gestion
del Programa de Servicios Médicos (Anexo 3C). Inicialmente, en 2021, el programa fue fragmentado entre distintos
departamentos, lo que generd dificultades de coordinacidn y una desconexién entre el disefio técnico y la operacion
en terreno, situacién advertida por los equipos técnicos y confirmada en entrevistas realizadas durante la evaluacion.

A partir de 2022 se avanzd hacia una estructura mas centralizada, integrando las funciones técnicas y operativas bajo
la Seccion de Salud del Departamento de Bienestar Estudiantil. Este proceso culmind en 2024 con la creacién del
Subdepartamento de Salud Estudiantil, dependiente de la Direccién Nacional, y la formalizacién de la Seccién de
Servicios Médicos, responsable de ejecutar politicas de salud, monitorear indicadores, gestionar licitaciones y
capacitar equipos para fortalecer la implementacion territorial.

47 Castillo, Nicole (2017).
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Los cambios recientes han tratado de volver a la estructura previa al 2021 pero aun se logra ya que no ha existido una
intervencién organizacional a nivel de las Direcciones Regionales y, por lo tanto, se cuentan con 16 estructuras
orgdanicas diferentes. Sumado a que existié una merma en dotacién que no se ha recuperado en el tiempo de
evaluacién.

Los ajustes organizacionales no se han acompafiado de un analisis técnico que justique dichos cambios, asi como no
se cuenta con analisis de perfil de cargos, funciones, competencias y carga laboral. Se ha indicado por los equipos de
Junaeb que no se contd en este periodo de transito organizacional apoyos relacionados a la gestion del cambio,
gestion de crisis, liderazgo entre otros que podrian aplicar en este caso.

El programa también se encarga de gestionar mesas de expertos para la actualizacién normativa en salud escolar,
validar las programaciones regionales de cobertura, disefiar e implementar iniciativas de capacitacion, investigacion
y control, y promover alianzas con hospitales y universidades.

Los cambios organizacionales generan efectos en los equipos, dindmicas y también poca claridad si no son
comunicados, ya que de por si es natural presentar resistencia al cambio si no se comprenden vy visibilizan los
beneficios (Lee y Chen 2019; Garcia y Thompson 2020). Se manifiesta por los entrevistados que esta nueva estructura
vigente, es mas similar a la previa a todos los cambios realizados y que se sigue en un proceso de estabilizacion de
funcionamiento. Pero no han generado cambios a nivel de las regiones y en ellas se encuentra una diversidad de
formas de operar.

A nivel regional, el programa cuenta con equipos profesionales y técnicos en cada Direccidn Regional, encargados de
implementar el programa en sus respectivos territorios. Entre sus funciones se encuentran la coordinaciéon vy
seguimiento presupuestario, la supervisién de procesos, la adecuacién de términos técnicos en licitaciones, y la
articulacién con prestadores regionales. Ademads, estos equipos deben ejecutar capacitaciones, validar pagos a
prestadores, elaborar informes, atender requerimientos de la red de colaboracidn, aplicar instrumentos de evaluacion
de satisfaccion usuaria y fomentar la gestion intersectorial a nivel regional.

En cuanto a la dotacidn, en 2024 el programa cuenta con 74 funcionarios/as a nivel nacional, de los cuales el 82%
corresponde al estamento profesional. Solo en dos regiones hay presencia de personal administrativo, y en seis
regiones hay profesionales técnicos. Excepto por el personal de la Direccidn Nacional, que se dedica exclusivamente
al programa, en el resto del pais los funcionarios también trabajan en otros programas de salud escolar. No se dispone
de un catastro del personal en establecimientos, municipios u otras entidades que participan en la ejecucidn, lo que
ha motivado la recomendacion de realizar un estudio complementario sobre la materia, lo cual fue solicitado por el
Panel en el proceso de evaluacién, pero no se contd con autorizacion de Dipres para realizarlo.

Ademds, se observa diversidad en el funcionamiento del programa a nivel territorial, ya que no existe una estructura
estandarizada entre regiones. En varios casos, no hay un coordinador exclusivo para Servicios Médicos, y los
profesionales deben asumir funciones de otros programas. Esta situacidén genera sobrecarga, particularmente en
regiones con alta presencia de establecimientos particulares subvencionados, donde la gestion se realiza de manera
individualizada.

En relacién con los mecanismos de coordinacidon (Anexo 3C) el programa mantiene relaciones constantes con los
distintos departamentos y subdepartamentos de Junaeb, en especial con el area Juridica para la elaboracidn de bases
de licitacién, convenios y contratos. Esta coordinacion es parte de la dindmica institucional regular y no cuenta con
un protocolo especifico. Sin embargo, se ha sefialado en las entrevistas y reuniones de trabajo que, al tratarse de un
programa de menor escala, no siempre se le otorga prioridad en estas instancias. También se ha identificado, en base
a las entrevistas realizadas y a los mismos documentos de funcionamiento del Programa proporcionados pro Junaeb,
que los distintos programas de Salud Escolar operan de manera aislada, sin una coordinacién efectiva entre ellos.
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Dado que el programa se basa en la compra de servicios, existe una coordinacion estrecha con el Subdepartamento
de Compras, especialmente en tratos directos y licitaciones nacionales. Asimismo, se coordinan acciones
presupuestarias con el Departamento de Planificacién, como la formulacidn, ajustes y seguimiento del presupuesto.
En lo que respecta a las compras, éstas se enmarcan en las directrices generales de la ley de compras publicas por lo
que se utiliza el portal de mercado publico, ademas las bases de licitacién contienen los aspectos administrativos y
técnicos, donde los atributos técnicos (especificaciones) son mas relevantes que el precio en términos relativos, esto
ultimo a juicio del Panel es pertinente en vista de la especificidad de las intervenciones y articulos que son adquiridos.

Durante el periodo de evaluacion, el rol de las Direcciones Regionales en el proceso de compras se limitd
exclusivamente a la adquisicién de servicios clinicos, excluyéndolas de la compra de dispositivos o elementos. Segln
lo sefialado por los entrevistados —y respaldado por los datos presentados en la Seccién 5—, esta restriccidon no ha
resultado ni efectiva ni eficiente para el funcionamiento del programa ya que ha existido demora en los tiempos de
adjudicacidn y entrega de los tratamientos, dafiando la ejecucién del programa, lo cual también se observa como
parte de las causas del alto nivel de subejecucidn del Programa respecto a presupuesto inicial en los afios 2021 (55,4%
, 2022 (79%,) y 2023 (69%) (Anexo 4).

En vista de las reducciones presupuestarias, no se cuentan durante el periodo de evaluacién con auditorias externas
gue permitan verificar la calidad de las atenciones y elementos comprados, por lo que existe el riesgo de que la calidad
difiera de los solicitado y pactado en las bases de licitacion, impactando en los resultados del programa.

La coordinacion con las Direcciones Regionales se realiza de forma orgdnica, liderada por la Direccién Nacional, y
aunque no sigue un calendario fijo, contempla reuniones ampliadas anuales y sesiones mensuales. Desde la pandemia,
estas instancias han sido virtuales, lo que ha debilitado el vinculo con los territorios, afectando la identificacion y
verificacion de necesidades y estrategias locales. De acuerdo con los testimonios, la falta de cercania territorial lleva
consigo una pérdida de informacién contextual, menor alineacién entre estrategias centrales y locales y menor
informacion para la toma de decisiones.

Respecto a la coordinacién con otros ministerios, existe un protocolo con el Ministerio de Salud que establece Ia
articulacién y también se establece la participacion de Junaeb en instancias regionales como el Consejo Integrado de
la Red Asistencial (CIRA), y se define que los servicios de salud deben apoyar la logistica del programa. Sin embargo,
en la practica (confirmado en las entrevistas) estas coordinaciones son poco frecuentes y carecen de instancias
formales de trabajo conjunto, a pesar de que la naturaleza de la intervencidn requiere un enfoque sistémico.

Junaeb ha establecido colaboracién con hospitales publicos y universidades y expertos del area de la salud y de
sociedades cientificas (Anexo 3C). Estas alianzas han sido clave en la actualizacion de normativas técnicas. Ahora bien,
estas colaboraciones se realizan sin remuneracién y reflejan un alto nivel de compromiso. Cabe indicar que no existe
una programacion de actualizacién de normas, sino que mas bien es frente a solicitudes y hallazgos por parte de los
actores involucrados en el programa

Por ultimo, desde la Direccién de Presupuestos, sector presupuestario de Educacién, ha senalado no tener
conocimiento de instancias de coordinacidn interministerial formalizadas sobre programas de salud escolar, y ellos
sugieren como idea para mejorar las intervenciones es avanzar en integrar la oferta programatica de otros ministerios
para evitar superposiciones. Con todo, el Panel al identificar la oferta publica relacionada no observa existencia de
duplicidad de acciones (Anexo 3C), pero si existe un espacio para mejorar la integracidén de beneficios para asi lograr
una intervencién mas integral y por tanto de mayor impacto.

A juicio del Panel el programa ha logrado importantes avances estructurales en su organizacion y define con claridad
sus responsabilidades técnicas, pero aun enfrenta desafios relevantes en su implementacién territorial, coordinacién
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intersectorial y aseguramiento de la calidad. La falta de estandarizacion regional, sobrecarga de equipos, débil
prioridad institucional, presupuesto limitado, son factores que limitan su efectividad y estan generado la existencia
de poblacién no atendida, cursos sin pesquisar y disparidades territoriales en la implementacion. Estas brechas fueron
confirmadas en las entrevistas realizadas.

Los indicadores de la matriz de marco légico actual del Programa tienen problemas en su definicién y no miden
adecuadamente la gestidon del Programa (Ver anexo 2C). Por este motivo, los informes de monitoreo remitidos al
MDSYF presentan inconsistencias afio a afio en la poblacion beneficiaria y de gasto por beneficiario. El Panel plantea
una propuesta de nueva matriz en el Anexo 2D.

El programa cuenta con un sistema de informacién en que se registran todas las atenciones entregadas en los
componentes 2, 3y 4. Los datos que incluye son completos, incluyendo informacién del estudiante, el prestadory la
atencion misma, lo que genera una base de datos muy valiosa. Sin embargo, el sistema de informacidn data de inicios
de la década de 2000y no ha sido actualizado desde hace muchos afios, por lo que se encuentra obsoleto. Solo genera
indicadores preestablecidos y permite exportar algunas tablas de datos (las que fueron usadas para los cdlculos de
eficacia de este informe), lo que limita seriamente la posibilidad aprovechar toda la riqueza de informaciéon contenida
en su base de datos. El programa, por su parte, tampoco cuenta con capacidades técnicas para el andlisis de estos
datos. En consecuencia, algunos de los indicadores propuestos en este informe no han sido obtenidos ya que su
construccion requeriria de un trabajo de procesamiento de datos que va mds alla de los alcances de la presente
evaluacién.

En cuanto al monitoreo y seguimiento, se cuenta con un sistema de indicadores de gestion, ademds de encuestas de
calidad e indicadores de proceso (Ver Anexo 3.D). Sin embargo, no se evidencia su uso como retroalimentacién ni en
la toma de medidas correctivas, sino mas bien en la generacién de reportes. Varios de los indicadores calculados por
el Panel para este informe se encuentran en esos reportes, pero presentan diferencias numéricas (en el rango de *
5%) con los calculados con las bases de datos provistas al Panel por el mismo programa en el marco de esta evaluacion.
En su documentacion el programa menciona que realiza auditorias, pero no se presentd evidencia de ninguna en el
periodo en evaluacion. El programa no considera indicadores de género.

El Programa no cuenta con un sistema de seguimiento de las compras y licitaciones de los servicios médicos. La
informacion utilizada en este informe debid ser recopilada y sistematizada por el Programa especificamente para este
fin, lo que se evalla negativamente.

El panel evaltia que la puesta en practica del programa en base a la estrategia disefiada es correcta, sin embargo,
presenta multiples espacios de mejora que seran explicitados en las conclusiones y recomendaciones.

3. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICACIA Y CALIDAD

3.1. Eficacia a nivel de Componentes (produccion de bienes o servicios)
Componente 1

En el periodo de evaluacidn solo existié financiamiento para el componente 1 los afios 2021 y 2022 (ver Anexo 4). Sin
embargo, las acciones imputadas a ese componente correspondieron mas bien a actividades de gestion de los demas
componentes (reuniones de planeacion, acompafiamiento a regiones, supervisiones, etc.). Dado lo anterior no es
posible evaluar la eficacia de este componente. El Panel considera que si bien frente a una restriccidn presupuestaria
es razonable priorizar los componentes que entregan atenciones a los estudiantes, en el largo plazo la no ejecucion
de este componente debilita al programa en su conjunto.
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Componente 2

El componente 2 tiene dos etapas principales: la pesquisa, realizada por los profesores para identificar qué estudiantes
tienen sospecha de patologia, y el tamizaje, en el que profesionales de cada especialidad evaltan a los estudiantes
con sospecha.

Los profesores y coordinadores de establecimiento registran en el sistema los estudiantes que presentan sospecha en
los cursos priorizados para pesquisa. También se ingresan en algunas ocasiones estudiantes con sospecha de cursos
no priorizados, los que son referidos por el Programa como “demanda espontanea”. Para el afio 2024 la demanda
espontanea fue de 5% del total de pesquisados para oftalmologia y columna y de 3% para otorrino.

Como se puede apreciar en el siguiente cuadro, el programa tuvo una fuerte caida el afio 2020 producto del inicio la
pandemia, de la cual se ha ido recuperando en afios posteriores, pero sin alcanzar los niveles prepandemia. Sin
embargo, en el afio 2024 se presenta una caida respecto del aifo anterior, lo que ha sido explicado por el Programa
como una estrategia para disminuir la brecha de estudiantes rezagados (pesquisados en afios anteriores pero que no
han sido atendidos) producto de las restricciones presupuestarias.*® El panel considera que esta estrategia es
razonable en el corto plazo frente a una restriccidon presupuestaria, pero se estaria generando una brecha latente de
estudiantes no pesquisados.

Cuadro 8: N° de Estudiantes pesquisados con sospecha de patologia Afios 2019-2024%°

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 57.051 11.099 30.232 35.691 49.154 39.721
Oftalmologia 130.028 16.897 70.880 71.486 120.764 35.023
Otorrino 60.508 8.008 27.163 37.779 49.073 38.281
Total 247.587 36.004 128.275 144.956 218.991 113.025

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En el tamizaje se observa un patrén similar a la pesquisa, con una caida en la pandemia y posterior recuperacion. En
el periodo en estudio (2021 — 2024) se observa un crecimiento total de 16% en el total de tamizajes, pero con
diferencias por especialidad: columna crece un 32%, otorrino un 96%, pero oftalmologia disminuye un 24%. Esta
disminucién se debe solo al afio 2024, en que la produccién es practicamente la mitad de la del afio anterior,
guebrando la tendencia al alza de los afios anteriores. Lo anterior se explica por la disminucidn de las pesquisas
referida anteriormente, la que afectd proporcionalmente a oftalmologia mas que a las otras especialidades. Cabe
sefialar que en practicamente todos los periodos el nimero de estudiantes tamizados es menor que la cantidad de
estudiantes pesquisados, lo que se analiza en la seccién 3.2.

48 Para el aflo 2024 en otorrino y oftalmologia solo se priorizé primero bésico.
49 Algunos estudiantes podrian presentar sospecha para mas de una patologia. Para el afio 2024 el 7,7% de los estudiantes pesquisados presentd
sospecha en dos patologias y el 0,2% en las tres patologias.
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Cuadro 9:

N° de Numero de estudiantes tamizados y resultado Ahos 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 59.115 8.371 26.693 31.510 34.167 35.195
Alterado 14.118 3.109 9.311 11.877 13.562 15.716
Sano 44.997 5.262 17.382 19.633 20.605 19.479
Oftalmologia 101.085 7.127 45.747 44.429 67.786 34.902
Alterado 47.047 3.584 25.513 25.858 38.142 18.670
Sano 54.038 3.543 20.234 18.571 29.644 16.232
Otorrino 47.252 2.616 17.252 26.215 31.313 33.822
Alterado 11.825 653 5.300 7.397 10.709 10.824
Sano 35.427 1.963 11.952 18.818 20.604 22.998
Total general 207.452 18.114 89.692 102.154 133.266 103.919

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En general se evalla positivamente el aumento en la produccién del componente, aunque se observa que aun esta
lejos de sus niveles prepandemia, sobre todo en tamizaje.

Componente 3

Este componente tiene como principal actividad la realizacién de consultas médicas, tanto ingresos (primera consulta)
como controles a estudiantes que ya estan en el programa. En el periodo 2021 — 2024 se observa un sostenido
crecimiento (145% en consultas totales) destacandose el area de columna, que recuperd su nivel prepandemia, lo que
se evalua positivamente.

El siguiente cuadro muestra el nimero de ingresos (Primera consulta) por afio. En casi todos los afios se observa que
el nimero de estudiantes atendidos es menor que el nimero de estudiantes evaluados con dafio en el tamizaje. De
acuerdo al programa, esto se explica por las restricciones presupuestarias a las que ha estado sometido, lo que genera
gue afo a afio se vayan acumulando estudiantes sin atender. La excepcidn la constituye oftalmologia en el afio 2024
en que se atendieron mds alumnos que los tamizados ese afio, de manera de atender esa brecha de alumnos
rezagados. Sin embargo, eso se hizo a costa de una reduccidn en las pesquisas y tamizajes.

Cuadro 10: N° de Ingresos Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 10.367 773 3.816 5.265 9.860 10.776
Oftalmologia 51.380 4.575 16.763 13.839 24.695 39.905
Otorrino 10.352 655 3.501 4.051 5.160 8.597
Total 72.099 6.003 24.170 23.155 39.715 59.278

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En cuanto a los controles, el siguiente cuadro muestra el numero de estudiantes que recibieron al menos un control
cada afio®°.

50 Menos de un 1% recibe mas de un control el mismo afio, incluyendo los que tienen ingreso ese afio.
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Cuadro 11: N° de estudiantes que reciben control. Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 8.724 2.592 4.489 4.100 5.789 7.699
Oftalmologia 95.808 34.291 67.124 47.189 57.532 55.710
Otorrino 10.730 3.143 6.538 5.916 5.011 6.621
Total 115.262 40.026 78.151 57.205 68.332 70.030

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En el periodo 2021 — 2024 se observan tendencias distintas en el nimero de estudiantes que reciben control segin
cada especialidad. Mientras que las atenciones de columna aumentan significativamente, las de oftalmologia
muestran una tendencia a la baja y las de otorrino se mantienen relativamente constantes. De acuerdo con el
Programa, la disminucidn en controles de oftalmologia se produce por la disminucién presupuestaria, ya que se tomo
la decision de disminuir la brecha de tamizajes acumulados por rezago producto de la pandemia, provocando un
aumento de ingresos en el aiio siguiente, reduciendo coberturas para atenciones médicas de control.

Componente 4

Este componente comprende la entrega de tratamientos a los estudiantes que lo requieren (audifonos, implantes
auditivos, lentes, corsés y realces), asi como prestaciones de apoyo como examenes diagndsticos y kinesioterapia. Se
puede observar en que la mayoria de los estudiantes que recibe tratamiento se encuentra en la especialidad de
oftalmologia mientras que los estudiantes con tratamiento en otorrino y columna son bastante bajos en relacidn a las
consultas. Esto se debe, en el caso de columna, a que la mayoria de los casos son leves o moderados que no requieren
de corsé o realce y se les indica solo ejercicios. El caso de otorrino es similar, debido a que en muchos casos la pérdida
de audicién se debe a otitis u otras patologias, que se resuelven con tratamiento farmacoldgico, o a tapones de
cerumen que son resueltos por el médico.>!

Cuadro 12: N° de estudiantes que reciben tratamiento. Afos 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 471 150 238 175 333 429
Corsé 61 17 22 17 44 57
Realce 410 133 216 158 289 372
Oftalmologia 122.331 47.596 37.702 64.605 45.427 101.636
Lentes 122.331 47.596 37.702 64.605 45.427 101.636
Otorrino 457 162 398 594 448 589
Audifonos 451 162 358 418 402 525
Implantes 6 - 40 176 46 64
Total 122.337 47.596 37.742 64.781 45.473 102.636

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

51 El campo que indica el diagndstico no esta estandarizado por lo que no es posible dar un porcentaje de estos datos sin un
trabajo previo de homologacion.
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3.2. Cobertura del programa (por componentes en los casos que corresponda)

En este programa en particular, los componentes funcionan secuencialmente en un proceso por etapas en el que se
van filtrando los estudiantes que efectivamente tienen una o mas de las patologias cubiertas por el programa. De esta
forma, la poblacidn beneficiaria de una etapa es un subconjunto de la poblacién de la etapa anterior. Por este motivo
el andlisis de cobertura se realizara siguiendo esta misma légica a través de los componentes 2, 3 y 4.

Los indicadores de cobertura calculados en esta seccion corresponden a los indicadores de eficacia de cada
componente en la MML propuesta por el Panel (Anexo 2D)

Componente 2

En el siguiente cuadro se muestra el porcentaje que representan los estudiantes con sospecha sobre el total de
estudiantes que deberian haber sido evaluados por el profesor (matricula de los establecimientos adscritos en los
cursos focalizados). Se observa que los porcentajes mas altos de estudiantes con sospecha se encuentran en columna,

seguido de oftalmologia y otorrino.

Cuadro 13: Porcentaje de estudiantes con sospecha sobre estudiantes priorizados. Afios 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Oftalmologia 16,4% 15,9% 19,9% 6,9%
Columna 22,1% 24,9% 24,5% 22,8%
Otorrino 9,2% 12,3% 11,9% 11,3%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB y Mineduc

Combinando los datos de pesquisa con los de tamizaje podemos ver la cobertura de este Ultimo, es decir qué
porcentaje de los estudiantes a los que se les detectd sospecha fueron efectivamente tamizados. Los datos del
siguiente cuadro muestran que ésta difiere por especialidad, siendo mas alta en columna. Asimismo, se observa una
tendencia decreciente en la cobertura de tamizaje con respecto a los pesquisados, lo que se evalia negativamente,
ya que implica que estudiantes con sospecha de dafo no son tamizados para confirmar el diagndstico y por ende no
recibiran atencién en caso de requerirla. En el aio 2024 se observa un aumento de la cobertura, pero esto es a costa
de una menor actividad de pesquisa, no de mas tamizajes, lo que es especialmente relevante en la especialidad de

oftalmologia.
Cuadro 14: Porcentaje de cobertura de tamizaje Afios 2021-2024
2021 2022 2023 2024
Columna 88% 88% 70% 89%
Oftalmologia 65% 62% 56% 100%
Otorrino 64% 69% 64% 88%
Total 70% 70% 61% 92%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB
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Componente 3

Si analizamos la cobertura de consultas, es decir el porcentaje de estudiantes tamizados positivos en determinado
afio que acceden a su primera consulta el mismo afio, se obtienen los resultados del siguiente cuadro. No se observa
una tendencia clara en el periodo 2021 — 2024, pero sillama poderosamente la atencion el afio 2024 en la especialidad
de oftalmologia en que se realizaron mds del doble de consultas que el nUmero de estudiantes tamizados positivos
ese afo, esto se debe, como se sefialé anteriormente, a que el Programa concentrd los recursos en atender la brecha
de estudiantes no atendidos en consulta en afios anteriores.

Cuadro 15: Cobertura de primera consulta Aiios 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Columna 41% 44% 73% 69%
Oftalmologia 66% 54% 65% 214%
Otorrino 68% 55% 48% 79%
Total (Promedio) 60% 51% 64% 131%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

Dado que no todos los estudiantes detectados con sospecha por los profesores son tamizados y no todos los que son
considerados con dano en el tamizaje acceden a una consulta el mismo ano, podemos calcular la probabilidad que
tiene un estudiante con dafio de acceder una consulta el mismo afo. Tomemos como ejemplo la especialidad de
traumatologia en el afio 2024: un alumno con sospecha de dafio tiene un 89% de probabilidad de ser atendido en
tamizaje (Cuadro 14); si es tamizado y derivado a consulta, tiene un 69% de probabilidad de acceder a ella (Cuadro
15). Por lo tanto, un estudiante que haya sido correctamente pesquisado por su profesor con alteracion de columna
tendria una probabilidad de 0,89 x 0,69 = 0,61 de acceder a la consulta del traumatdlogo. Esto quiere decir que solo
el 61% de los alumnos correctamente pesquisados fue atendido por el médico especialista. Los resultados para todas

las especialidades y afios se muestran en el cuadro 16

Cuadro 16: Probabilidad de acceder a primera consulta. Afios 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Columna 36% 39% 51% 61%
Oftalmologia 42% 33% 36% 213%
Otorrino 43% 38% 31% 70%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

Podemos apreciar que para un estudiante que requiera atencidn lo mas probable es que no pueda acceder a una
consulta a través del programa, lo que se evalla negativamente. Mas aun, estos valores sobrestiman la probabilidad
de acceder por dos motivos: (1) puede haber falsos negativos (estudiantes con la necesidad y clasificados como sanos)
en las etapas de pesquisa y tamizaje.>? (2) La existencia de alumnos “rezagados” de afios anteriores que compiten por
el acceso a consultas con los del afio en curso.>? Esta ultima distorsidn se evidencia sobre todo en el afio 2024, en que
en oftalmologia aparece un porcentaje mayor a 100%, lo que se debe a que ese afio se disminuyeron las pesquisas y

tamizajes y se priorizé atender poblacion rezagada.

52 Para calcular la tasa de falsos negativos se deberian realizar auditorias que tomaran muestras de alumnos considerados sanos en pesquisa y

tamizaje para ser evaluados por un especialista que confirme el diagndstico.
53 |La identificacion de que alumnos atendidos son rezagados y cudles son del afio en curso requiere de un analisis de datos que va mas alla del
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Componente 4

Para evaluar este componente el indicador propuesto en la Matriz de Marco Légico es el porcentaje de estudiantes
con indicacion de tratamiento que efectivamente lo reciben. Si bien las bases de datos del programa tienen campos
para la indicacion de tratamiento y el diagndstico, estos no estan estandarizados, por lo que no es posible identificar
claramente el nimero de estudiantes con cada indicacion. Por ello en su lugar se utilizé como denominador el nimero
de estudiantes con consulta de ingreso para otorrino y columna y el nimero de ingresos y controles en el caso de
oftalmologia, ya que es comun que los lentes se cambien en cada control. Para el caso de columna se observa que
una baja proporcion de los estudiantes recibe tratamiento de corsé o realce; esto se debe, segun el programa, a que
la mayoria de los casos son leves o moderados que no requieren estos tratamientos y se les indica solo ejercicios. El
caso de otorrino es similar, debido a que en muchos casos la pérdida de audicién se debe a otitis u otras patologias,
que se resuelven con tratamiento farmacoldgico, o a tapones de cerumen que son resueltos por el médico.>* En
oftalmologia se observa un patréon en que a aiios con bajo porcentaje le siguen un afio con porcentaje mayor al 100%;
esto se explicaria por los retrasos que han ocurrido en la entrega de lentes, que hacen que estudiantes con
prescripcion en un afio reciban sus lentes en el afio calendario siguiente.

Dado que estos indicadores no estan basados en la indicacién de tratamiento no es posible hacer un juicio evaluativo
sobre la efectividad de este componente, pero si se puede hacer la recomendacion de analizar con mas detencién la
tendencia decreciente en la entrega de audifonos y la ya mencionada tendencia oscilante en los lentes. Por otro lado,
se evalla negativamente que los datos con que cuenta el programa no permitan dar un seguimiento al cumplimiento
de las indicaciones y se recomienda que se estandarice la forma de registro.

Cuadro 17: Cobertura de tratamiento Anos 2019-2024

2021 2022 2023 2024
Columna 6% 3% 3% 4%
Corsé 1% 0% 0% 1%
Realce 6% 3% 3% 3%

Oftalmologia 45% 106% 55% 106%

Lentes 45% 106% 55% 106%
Otorrino 11% 15% 9% 7%
Audifonos 10% 10% 8% 6%
Implantes 1% 4% 1% 1%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

Andlisis por género

En cuanto al analisis de género, no obstante que el programa sefala que “la oferta programatica de Salud Escolar ha
ido incorporando evidencia que da cuenta de prevalencias mas altas vinculadas al sexo género, y que sin duda hace
necesario realizar seguimiento de manera de poder identificar cudles son las causas que explican dicha condicién”
(Junaeb, 2022p17), el programa no utiliza el enfoque de género en su disefio ni ejecucion. Sélo realiza un registro de
la poblacion y produccidn que considera la desagregacion por sexo de los/as estudiantes.

>4 Estas explicaciones no se pueden verificar en los datos por las razones expuestas anteriormente.
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En 2020 se encontrd que “a nivel de cobertura el acceso de las mujeres es mayor que el de los hombres, esto se
mantiene, por lo que se hace necesario verificar a la luz de las prevalencias y evidencia que existe” (Junaeb, 2022p18),
sin embargo, no se han desarrollado estrategias especificas.

Al analizar la distribucion de los estudiantes pesquisados con sospecha de dafio, se observa que en todas las
especialidades hay un mayor porcentaje de nifios, siendo mas marcado en otorrino. El mismo patrdn se repite para
los tamizajes, sin embargo, en el caso de las consultas de oftalmologia se observa que acceden mas las nifias que los
nifos.

Cuadro 18: Distribucion de estudiantes con sospecha de daifo por sexo Periodo 2021-2024

Columna Oftalmologia Otorrino
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
2019 49% 51% 50% 50% 46% 54%
2020 49% 51% 49% 51% 45% 55%
2021 49% 51% 49% 51% 46% 54%
2022 48% 52% 50% 50% 45% 55%
2023 49% 51% 50% 50% 46% 54%

Cuadro 19: Distribucion de estudiantes tamizados por sexo Periodo 2021-2024

Columna Oftalmologia Otorrino
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
2019 50% 50% 52% 48% 47% 53%
2020 48% 52% 49% 51% 45% 55%
2021 49% 51% 50% 50% 47% 53%
2022 49% 51% 51% 49% 47% 53%
2023 49% 51% 51% 49% 47% 53%
2024 49% 51% 50% 50% 47% 53%

Cuadro 20: Distribucion de estudiantes atendidos en consulta por sexo Periodo 2021-2024

Columna Oftalmologia Otorrino
Nifias Nifios Nifias Nifios Nifias Nifios
2019 56% 44% 54% 46% 49% 51%
2020 59% 41% 54% 46% 48% 52%
2021 54% 46% 53% 47% 49% 51%
2022 54% 46% 52% 48% 48% 52%
2023 51% 49% 52% 48% 51% 49%

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB
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3.3. Eficacia a nivel de resultados intermedios y finales (cumplimiento de objetivos de propésito y fin).

El programa no utiliza indicadores en el Fin de la matriz de marco légico siguiendo indicaciones de Mideso y Dipres. El
panel recomienda que se incluyan este tipo de indicadores y propone construirlos en base a la comparacion de
variables de la trayectoria escolar (desercién, repitencia u otra) entre los estudiantes declarados sanos en el tamizaje
y los estudiantes efectivamente tratados.

El indicador de eficacia propuesto por el panel para la MML es la cobertura efectiva por prevalencia, es decir el
porcentaje de estudiantes que reciben tratamiento o se encuentran en control de salud visual, auditiva y postural
respecto de la poblaciéon objetivo estimada en base a las prevalencias. Para ello, se requeriria de un indicador
calculado para cada estudiante, que indique si estd al dia con sus controles y si ha recibido tratamiento, el cual
actualmente no existe en las bases de datos del programa. Este indicador podria construirse con la informacién
actualmente disponible, pero se requiere de un trabajo mayor de procesamiento de datos, capacidad que, como ya
se ha indicado, el programa no posee. El panel considera una falencia importante del programa el no poder contar
con este y otros indicadores mencionados en este informe.

3.4. Calidad

El programa senala que aplica encuestas de satisfaccién usuaria que son de caracter muestral sin representacion
estadistica del universo, que se aplican al acompanante del estudiante a nivel de la atencidn médica o tamizaje y que
permite obtener la visién respecto de como el usuario percibe dicha atencidn. Esta encuesta es aplicada por el
personal de cada region y no son andnimas (informacién detallada en anexo 3).

En la encuesta realizada para evaluar a los prestadores de tamizaje y atencion médica, se aplican 10 encuestas como
minimo a cada prestador de tamizaje y atencion médica y en el caso de aquellos prestadores que contaban con mas
de un profesional, y se debe aplicar la encuesta a distintos prestadores profesionales y en diferentes momentos del
ano.

Existe una segunda encuesta que se denomina de Uso y Valoracion de tratamientos para lentes épticos, audifonos y
corsé: Corresponde a encuestas aplicadas a los estudiantes sobre el uso de estos tratamientos y permite conocer su
grado de adhesidn y aceptacion al tratamiento.

El programa informa los indicadores de satisfaccidn con la atencién recibida por las personas beneficiarias de acuerdo
a las especialidades médicas y no por componente. Ademds, no se encuentran separados por sexo ni por regiones.

A continuacién, se muestra la satisfaccidn usuaria con la atencion por especialidad médica y su cumplimiento de la
meta por afio desde 2019 a 2024.
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Cuadro 21: Indicador de Satisfaccion usuaria por especialidad médica. Chile 2019 - 2024>°

Ao de Consulta .
Estandar / 2019 2020 2021 2022 2023 202456
Especialidad meta
ftal logi 96,88 % 98,64 % 96,87 % 98,10 % 95,98 %

Oftalmologia Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple
Otorrinologl'a 5= 95% 98,26 % 93,52 % 95,19 % 99,41 % 98,20 %

Si Cumple No Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple
Traumatologl'a ‘.?8,80 % 1.00,00 % 1.00,00 % ?7,40 % ?8,46 %

Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple

Fuente: Programa
El panel evalla el grado de satisfaccion de las personas beneficiarias como dptimo (rango de 93 % en otorrinologia en
2020 y 100% en traumatologia 2021). Ademas, es destacable que solo en 2020, en plena pandemia, en otorrinologia

no se haya alcanzado la meta.

Por otra parte, al analizar la base de datos con los resultados de 20247 en las otras variables relacionadas con la
satisfaccién con la atencion recibida, los resultados son los siguientes:

Cuadro 22: Resultados encuesta de Satisfaccion de usuarios 2024

Si No
¢Considera Ud. que el profesional fue amable y mostré disposicion para atender y responder sus preguntas? 98% 2%
¢Volveria a atender al nifio con el mismo profesional? 99% 1%
éConsidera Ud. que la secretaria fue amable y mostré disposicion a atender y responder sus preguntas? 99% 1%
éConsidera Ud. que la atencién otorgada contribuye a la integracion y rendimiento escolar del nifio? 99% 1%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el programa.

55 Se extraer de la Encuesta ABMODIFICADA. en la pregunta "E: ¢éCodmo califica la atencidn que recibid el nifio?" las respuestas 1 (muy bueno)
y/o 2 (bueno), relacionada con la totalidad de las encuestas aplicadas en las AM de la especialidad.

56 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.

57 El programa solo disponibilizé los datos de 2024.
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Grdfico 2: Resultados encuesta de Satisfaccion de usuarios 2024

¢Recibidé una adecuada explicacion del profesional en relacion
al diagndstico y tratamiento del nifio?

Mas o Menos
3%

=

No
1%

¢éSe siente contento con la atencidn brindada al alumno por
este programa?

Escasamente
contento
1%

/ Medianamente

contento
6%
Muy contento
93%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el programa.

Ademas, el programa mide la oportunidad de acceso a la deteccién precoz, a la atencién médica y al tratamiento para
evaluar los resultados de la gestidon anual programatica. Lo sefialado, implica que cada regidn debe realizar esta tarea
analizando con precision el origen de los datos a considerar para cada indicador, realizando su registro, analisis y
propuestas verificables y concretas de mejora en cada dimension.

El programa informa indicadores de calidad de acuerdo con las especialidades médicas y no por componente. Ademas,
no se encuentran separadas por sexo. A continuacidn, se muestran los indicadores y su nivel de cumplimiento de
metas/estandares por afio.
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Cuadro 23: Indicadores de calidad en oftalmologia. Chile 2019 - 2024

AR nsulta: .
© de Consulta Estandar/ | 5519 2020 2021 2022 2023 202458
ACCESO A SERVICIOS meta
1. % nifios de 1° basico pesquisados con 22,54 % 70,11 % 19,15 % 25,44 % 28,33 %
sospecha de dafio por el profesor en 15-18% No No No No No
relacién a matricula con INA de 1° basico. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2. % de nifios 1° basico pesquisados que 78,93 % 48,06 % 77,21 % 112,32 % 74,81 %
fueron atendidos por tamizaje. Solo para 80-100% No No No No No
pesquisado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
o . . 94,99 % 89,83 % 91,57 % 94,06 %
3. FOC?“ZBCIOH en oftalmologia a nivel de 95-100% No ?7,67 % No No No
pesquisa Cumple S Cumple Cumple Cumple
4. % de nifos de 1° basico regional
atendidos por tamizaje de barrido en 12,75 % 11,81 % 3,02 % 70,72 % 17,19%
relacién a la matricula INA regional 1° 20-50% No No No No No
Basico (busca saber cuanto se cubre con Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
barrido en este nivel educativo)
63,68 % 47,49 % 58,51 % 73,58 % 52,17 %
5. Focalizacidn a nivel de especialista 80-100% No No No No No
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
OPORTUNIDAD>®
Latencia entre la indicacidn del lente 6ptico
(orden de compra) y la entrega al <=,30 28,80 20,91 62,50 28,38 34,92
estudiante. (se extrae de la plataforma de I’3|a.15 Si Cumple | SiCumple No Si Cumple No
lentes) Habiles Cumple Cumple

Fuente: Programa

El cumplimiento de los estdndares/metas es mayoritariamente negativo no observandose diferencias importantes
entre el periodo pandémico y post pandémico. En general se encuentra una sobrepesquisa de posibles casos
oftalmoldgicos, junto con un porcentaje de tamizaje y de focalizacion cercanos a la meta de 80% y 95%
respectivamente.

El tamizaje de barrido es una estrategia que tiene un costo asociado, por lo que su uso queda acotado a las zonas
geograficas alejadas, por lo que no extrafia encontrar cifras por debajo del 20% minimo solicitado. En 2022 este
indicador superd el 70% y el programa lo cataloga como no cumplido ya que superd el 50% establecido como techo
(este resultado explica el sobre tamizaje encontrado en el indicador anterior). Sin embargo, en una situacién con
déficit de cobertura efectiva es recomendable implementar estrategias ampliadas como esta, por lo que el estandar
debe ser revisado®.

58 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.

59 De acuerdo a la metodologia de marco légico este es el Unico indicador de calidad de los presentados en la tabla.

60 E| programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la focalizacién a nivel de oftalmdlogo (el afio
2022 es el mas cercano a la meta de 80% minimo), asi como tampoco los incumplimientos del indicador de latencia de entrega de lentes en
2021y 2023.
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Cuadro 24: Indicadores de calidad en Otorrinologia. Chile 2019 — 2024

Ao de Consulta: <
ES'a“‘:ar Il 2019 2020 2021 2022 2023 20245
ACCESO A SERVICIOS meta
1. % nifios de 1° basico pesquisados con 12,61 % 31,14 % 28,28 % 13,64 % 24,48 %
sospecha de dafio por el profesor en =10% No No No No No
relacién a matricula con INA de 1° basico. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2. % de nifios 1° basico pesquisados que 75,01 % 40,21 % 60,52 % 71,13 % 87.40 %
fueron atendidos por tamizaje. Solo para 80-100% No No No No SR
. Si Cumple
pesquisado Cumple Cumple Cumple Cumple
« . 87,20 % 91,56 %
3. % de nifios pesquisados de los cursos 95-100% 96,06 % 96,57 % No ° No ° 96,55 %
. . . . - ] q a a
focalizados segln orientacion (pk-k-1) Si Cumple | Si Cumple Gl sl Si Cumple
0 0,
o . - 82,04 % 7L,76% 69,73 % 86,28 % 90,05 %
4. Focalizacién a nivel de especialista 80-100% . No No . .
Si Cumple Si Cumple | SiCumple
Cumple Cumple
OPORTUNIDAD
Tiempo de latencia entre la solicitud de los <= 40 46,00 68,01 143,87
padres a Junaeb (orden de compra) del Dias 33,00 32,78 No No No
audifono con todos los papeles y la entrega Habiles Si Cumple | Si Cumple Al Al Al

efectiva al nifio.

Fuente: Programa

En otorrinologia también el cumplimiento de los estdndares/metas es mayoritariamente negativo no observandose
diferencias importantes entre el periodo pandémico y post pandémico. En general se encuentra una importante
sobrepesquisa de posibles casos audioldgicos, junto con un % de tamizaje cercanos a la meta de 80%, siendo solo
cumplido en 2023. El indicador de focalizacion solo no se cumplié en los afios de pandemia®2.

Cuadro 25. Indicadores de calidad en Traumatologia. Chile 2019 — 2024

Ao de Consulta: <
ES'a"‘:ar Il 2019 2020 2021 2022 2023 202463
ACCESO A SERVICIOS meta
1. % nifios de 7°~bésico pesquisados con 20,43 % 51,02 % 26,93 % 26,08 %
sospecha de dafio por el profesor en 19,00 %
L. . oL 15-20% No No No . No
relacién a matricula con INA de 7° basico Si Cumple
. Cumple Cumple Cumple Cumple
(pesquisa)
[} 3 ° hAci H 0, 0,
2.%de n|nosA7 bésico pes.qu.lsados qu.e 89,20 % 61,03 % 80,41 % 85,32 % 90,49 %
fueron atendidos por Tamizaje. (pesquisa) 85-100% Si Cumple No No si cumple | Si cumple
Mide adhesién P Cumple Cumple P P
0, 0
3. % de nifios pesquisados de 7° basico 5= 95% 89;\}3 2 98,07 % 84;\}3 4 103,95 % 97,51 %
segun orientacion (focalizacion). et Qe Si Cumple Qe Si Cumple | SiCumple
[} 3 ° haci 0, 0, 0,
4. % d.e nifios de 7 . baIS|co que fueron 38,41% 14,53 % 11,02 % 26,03 % 3322%
atendidos por tamizaje de barrido en >=30% Si Cumple No No No Si Cumple
relacion matricula de 7° basico segin INA P Cumple Cumple Cumple P
78,61 % 66,81 % 74,13 % 67,13 % 69,58 %
o - . ) 5 ) b , :
2.5 Aegizlri::;s focalizados a nivel de o= 85% No No No No No
P Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
OPORTUNIDAD
Tiempo de latencia entre la indicacion de <145
corsé y la entrega efectiva al nifio. (en iy 25,75 21,00 23,50 39,00 31,87
. - Dias ) . . . .
regiones con entrega indirecta por parte Habiles Si Cumple | Si Cumple | SiCumple | SiCumple | SiCumple
del prestador)

61 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.

62 E| programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la del indicador de latencia de entrega de
audifonos sobre todo en 2022 y 2023.

63 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.

39

INFORME FINAL. EPG 2025



Fuente: Programa

El cumplimiento de los estandares/metas en traumatologia es mayoritariamente negativo (excepto en el caso de %
de tamizaje y latencia de entrega de corsé), no observdndose diferencias importantes entre el periodo pandémico y
post pandémico, a excepcidn del indicador de % de tamizaje. En general se encuentra una sobrepesquisa de posibles
casos ortopédicos, excepto en 2022.

El % de tamizaje y de focalizacién superan la meta de 85% y 95% respectivamente en los afios 2022 y 2023.

En 2023 este indicador de tamizaje de barrido superé la meta del 30%. El programa no explica por qué en este caso el
estandar solo tiene un minimo y no ademds un maximo como en oftalmologia®. No obstante, lo anterior, hay muy
buen cumplimiento en el tiempo de latencia de entrega de corsé siendo siempre menores al estdndar de 45 dias.

El panel evalia que los indicadores de calidad mostrados para el periodo en evaluacién tienen un cumplimiento
moderado/bajo, sin mostrar ninguna tendencia en particular. Esto abre una oportunidad de mejora significativa ya
gue muchos de los aspectos que no alcanzan una evaluacién dentro de los estandares son susceptibles de abordar no
tan solo desde los instrumentos administrativos (bases de licitacidon) o normativos (orientaciones técnicas), sino que
desde la realizacion de auditorias programadas en las diferentes etapas de la ejecucién de los componentes.

4. ECONOMIA

4.1. Antecedentes presupuestarios

El presupuesto total del programa es estimado ya que hasta el momento no se ha desarrollado una real identificacién
y valorizacién de los aportes que realizan las comunidades educativas y municipales, por medio de sus coordinadores,
que implementan la iniciativa, y tampoco de los apoyos que brindan los expertos, universidades en convenio, entre
otros. No obstante, existe consenso desde Junaeb, DIPRES y el Panel durante el periodo de evaluacién que es central
y critico generar una estimacién de ellos, ya que no solo aportan a la gestidn (gasto administrativo) sino que también
para el desarrollo de acciones fundamentales en los componentes (por ejemplo, la pesquisa que es realizada por los
docentes).

Los recursos del programa, que son los asignados por Junaeb, se han reducido en un 24% entre 2021y 2025y, ademas
su funcionamiento, se apalanca en las acciones que realizan las comunidades educativas y municipales en los
territorios, cuyo aporte central se asocia a la valorizacién monetaria de recurso humano. Para el afio 2024 se estima
que el presupuesto total del programa, que incluye una estimacién del aporte de terceros, fue de $20.089 millones,
pero de los cuales un 41% es aportado por el gobierno central (cuadro 26). La valorizacién del aporte de terceros
realizada de considera “un desde”, ya que busca reflejar costo directo en ejecucidon de prestaciones como de
coordinacion general del territorio y no contempla las posibles compras o externalizaciones de servicios que realicen
para dar cumplimiento a las acciones del programa, los que también serian parte del gasto administrativo del
programa.

Bajo esta panordmica, el programa y su aporte se basa en la entrega de los servicios y prestaciones de salud, pero el
recurso humano que permite su ejecucién en gran parte lo aporta el gobierno municipal. El presupuesto asignado al
programa ha caido de forma bastante sistematica, exceptuando 2023, pero como en ese mismo afio se tuvo una
ejecucion del 89% se planificé para al afio siguiente un menor presupuesto que lleva a asignar en 2024, $6.884
millones, la cifra mas baja en los ultimos 10 afios. En especifico, el aporte central que realiza Junaeb en términos

64 El programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la focalizacién a nivel de traumatélogo.
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presupuestarios es para el financiamiento para las acciones de tamizaje, tratamiento y continuidad de tratamiento,
tanto de consultas médicas de monitoreo como recambio de dispositivos.

Durante el periodo de evaluacion el programa presenté dificultades en su ejecucion, en algunos afios como 2021y
2023 sustanciales con niveles de ejecucion inferiores a al 85% del presupuesto inicial (Cuadro N°3 Anexo 4), lo que se
funda en los documentos entregados durante la evaluacidn y corroborado en las entrevistas realizadas. El programa
no solo fue impactado por la pandemia, que llevd a reducir al minimo multiples iniciativas debido a la emergencia
sanitaria y a que los nifios, nifias y adolescentes no iban de forma presencial a la escuela, sino que también a los
cambios institucionales que sufrié Junaeb, que van desde cambios en la organica a las prioridades de Junaeb (Anexo
3C). También ha sido afectada por decisiones operativas, como la eliminacién del convenio marco y la centralizacion
de las compras en la Direccidn Nacional, la cual, segun lo seiialado en las entrevistas, no tenia mayor experiencia en
la gestidon de adquisiciones masivas. Ademas, debido a los montos involucrados, estas compras deben ser tramitadas
por la Contraloria, a diferencia de cuando se realizaban directamente en las regiones (que presentan montos
menores).

La logica y el disefio presupuestarios se han basado en la ejecucion previa en vez de una proyeccidon basada en
necesidades y metas de cobertura, tal como se estima en la programacion de solicitud que realiza el programa para
fines de la formulacion presupuestaria (Anexo 3C). Por lo que se observa que el presupuesto ha sido “castigado” por
las subejecuciones, sumado a una falta de priorizacién en el programa por parte de Junaeb. Esto ha llevado a que el
programa funcione de acuerdo con un marco de recursos maximo que los lleva a una asignacion de recursos basada
en numero de prestaciones o casos o vacantes (utilizaremos estos conceptos de forma indistinta a lo largo de la
evaluacién) de acuerdo con criterios generales entregados por el nivel central (estudiantes de 4° medio, controles,
casos clinicamente complejos, etc.) que luego son adaptados por los niveles regionales segln las particularidades de
cada territorio (ruralidad, vulnerabilidad extrema, etc.) Esta evaluacidn da cuenta de que el proceso de formulacion y
luego definicidn del presupuesto lleva consigo a una implementacion ajustada basada en niumeros de atencién por
realizar, con la aplicacidon de criterios de priorizacidn no estandarizados, lo que puede generar inequidades en salud
debido a los cambios anuales en estos criterios en cada territorio. Por ejemplo, en ciertas localidades se ha decidido
aplicar pesquisa y tamizaje en niveles educativos no contemplados en las orientaciones técnicas oficiales, como
resultado de decisiones locales.

Segun las entrevistas realizadas, tanto lo presupuestario como los cambios en el modelo de gestién, entendido como
cambios en la gobernanza y funciones internas, han afectado el cumplimiento del propdsito y componentes del
programay los lleva a “hacer lo que se puede” vale decir ajustar la oferta de servicios al presupuesto asignado. Ejemplo
de ello, es que el componente de Promocién de Salud solo tuvo cierto presupuesto para los afios 2021 y 2022, que
existe poblacidn con necesidad sin atender, entre otras.

41

INFORME FINAL. EPG 2025



Cuadro 26: Planificacién Presupuestaria del programa 2021-2025 (miles de $2025)

Afo Presupuesto total del Presupuesto inicial del Presupuesto vigente del Planificacion
programa ! Programa proveniente de la | Programa proveniente de | presupuestaria
Institucion responsable la Institucion responsable (%)

(a) (b) (b/a)
2021 22.142.165 9.055.547 7.444.510 82%
2022 20.496.926 8.382.688 7.813.272 93%
2023 21.065.928 8.615.395 7.639.935 89%
2024 20.089.721 8.195.028 8.184.941 100%
2025 16.833.683 6.884.521
% Variacion -24,0% -24,0%
2021-2025

(1) Corresponde a una estimacion bruta que contempla los aportes de terceros, ya que se requiere un levantamiento
preciso de las funciones, tareas y tiempos que requieren su realizacion para su valorizacion. Se estima para 2024 y se
mantiene la relacion del gasto para los otros afios en evaluacion.

Fuente: Anexo 4. Ficha de Presentacion de Antecedentes Presupuestarios y de Gastos del Programa. Estimaciones de Junaeb
y estimaciones del Panel.

El programa se sustenta en la ejecucién realizada por las comunidades educativas. Sin ellos, no seria posible la
realizacién de las acciones de salud que permiten a los estudiantes cerrar brechas objetivas y solucionables con una
tecnologia sanitaria (lentes, audifono y corsé-realce, etc.). Cabe volver a destacar que no hay otra oferta programatica
del Estado que se haga cargo de esta necesidad en esta poblacion. Dado lo anterior, el programa logra gestionar e
involucrar a las comunidades para que aporten recursos al desarrollo de esta actividad, no solo desde lo
administrativo, sino que, en el desarrollo de los componentes del programa, principalmente en lo que respecta
Promocidn de Salud y a la accién de pesquisa.

Durante el periodo de evaluacidn, el presupuesto asignado en ley de presupuestos se ha ido rebajando, llegando a ser
para 2025 $6.844 millones. El presupuesto observado en la ley es un reflejo de la decisién de Junaeb y Mineduc
respecto a la composicidn de su gasto programatico. En Anexo 3 se sefiala y explica que el proceso financiero sigue la
l6gica tradicional de la gestidn financiera publica que es que: primero se realiza la formulacién donde el Programa
genera una solicitud basada en la programacién y por tanto necesidad efectiva y proyectada que han analizado ya sea
por medio de su monitoreo y evaluacién, segundo se decide al interior de Junaeb la asignacion de recursos en los
programas de Salud y otros, tercero pasa a ser aprobado o ajustado de acuerdo a los lineamientos de Mineduc; y
finalmente todo esto se apalanca al marco de recursos otorgado por Ministerio de Hacienda (Minhac) a Junaeb.
Cabe sefialar que en el proceso de asignacion al interior de Junaeb ya se cuenta con un marco de gasto comunicado
por Minhac, por lo tanto, es acd donde se ajusta la programacion en base a recursos disponibles. En vista de ello, es
gue los recursos asignados al no responder a la programacion que se basa en la necesidad poblacional efectiva es que
no se logra alcanzar la cobertura deseada que es llegar a toda la poblacion objetivo.

En base a la informacién entregada por Dipres y las entrevistas a profesionales de Junaeb, el Panel clasifica el
presupuesto del programa, como tipo “presupuesto fijo”® y sus recursos son destinados a producciéon de los
componentes y no para la gestion de la produccién de los servicios.

65 Presupuesto Fijo corresponde a una asignacién financiera no asignada a resultados y que delega la responsabilidad de cobertura y calidad a
la institucidn ejecutora y a la vez permite flexibilidad ya que no delimita ni ordena en qué se debe gastar esos recursos o como debe hacerse.
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Este tipo de mecanismos fomenta la contencidn de costos; sin embargo, cuando el presupuesto es limitado, puede
derivar en una reduccion de la cobertura y/o calidad del programa, dependiendo de su naturaleza. En este caso, la
disminucién ha ocurrido en la cobertura, ya que los servicios de salud y los insumos se adquieren mediante licitaciones
gue buscan garantizar la calidad técnica de la prestacién (servicio de salud o dispositivos) conforme a los criterios
establecidos en las bases de licitacidn. Las entrevistas realizadas nos indican que se ha velado por mantener una alta
calidad técnica en las bases de licitacidon y que los cupos o vacantes también han tenido que ajustarse a la baja en base
al incremento de costos que se ha dado en el mercado. Como no se cuenta con auditorias, no se puede asegurar que
efectivamente lo comprado sea lo pactado y respecte la calidad exigida.

Este punto es especialmente relevante, dado que el costo de estos servicios ha aumentado en linea con la inflacién
generalizada de la economia. Entre 2021 y 2024, la inflacién acumulada ha sido del 28,4%, segun datos del Banco
Central de Chile®®. Sin un ajuste del presupuesto asignado que refleje esta variacion en los precios, la consecuencia
directa ha sido una reduccion en la poblacién atendida.

La reduccién presupuestaria ha llevado a Junaeb a no contemplar recursos suficientes y constante para el componente
de Promocién de Salud, como resultado de su propia priorizacidon dentro del programa y de los programas de Salud
Escolar. A juicio del Panel, y fundado en las entrevistas realizadas, esta decisién ha debilitado la ejecucién del
programa, ya que, al centrarse Unicamente en la entrega de prestaciones y ayudas técnicas a los estudiantes, ha
perdido liderazgo, gestién de equipos y cultura organizacional claves para el desarrollo de una alianza entre el nivel
central y comunal.

Sumado a lo anterior la institucidn sufrié durante el periodo evaluado tres cambios organizacionales, lo que significo
trasladar funciones y tareas desde un enfoque jerarquico (por capas) hacia una estructura horizontal, distribuyéndolas
entre equipos en donde no se especificd claramente los alcances, se generdé ambigliedad respecto de algunas
funciones y sus responsables. A ello se suma, que existe una movilizacién desde direcciones regionales de Junaeb a
nivel central en el ejercicio de las compras®’, que son factores que llevan a explicar la subejecucion evidenciada en los
afios 2021 a 2023.

La centralizacion de la adquisicidn de ayudas técnicas no solo afecta la gestién y la toma de decisiones, sino también
el control presupuestario, ya que, aunque los recursos del programa se asignan a los territorios, esto quiere decir que
se apertura en SIGFE, las compras se realizan de manera centralizada, pero sin la responsabilidad contable asociada.
Como resultado, cuando ocurre una subejecucién, la responsabilidad recae igualmente en los territorios, a pesar de
gue no tienen injerencia directa en el proceso. Esta situacion no solo genera implicancias contables y de seguimiento
financiero, sino que también impacta negativamente a los directores regionales, cuyos indicadores de desempefio,
como parte de la Alta Direccidén Publica, se ven afectados.

4.2. Fuentes y uso de recursos financieros

Los recursos totales del programa provienen desde Junaeb y terceros fuera del gobierno central. Como este ultimo
aporte es una estimacién gruesa no se puede hacer un juicio y andlisis de su evolucidon en los afios 2021 a 2024, pero
sies claro que el aporte de terceros responde en gran medida al recurso humano necesario para gestionar el programa
a nivel de comunidades educativas, docentes, y del establecimiento, coordinadores de salud, que es mas bien un costo
fijo, por lo que si existen menos intervenciones realizadas su costo no deberia reducirse en la misma proporcionalidad.

66 Base de Datos Estadisticos del Banco Central de Chile. Disponible en https://si3.bcentral.cl/siete/
67 El programa contempla como compra centralizada las ayudas técnicas. El Programa opera con licitaciones regionales y sélo las licitaciones
de servicios que no se encuentran en direcciones regionales o cuyo valor es elevado se centralizan (lentes y audifonos)
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Ademas, los terceros contribuyen a ejecucién de acciones de salud, especificamente los profesores, por tanto, el
desarrollo de los componentes

Los recursos del programa provenientes de Junaeb se reducen en un 10% real en el periodo 2021-2024 y no supera el
0,5% del presupuesto de Junaeb en 2024. (cuadro 2 Anexo 4). El gasto del programa se centra en la produccion de los
componentes, entrega de servicios de salud que a su vez son clasificados como una transferencia, y en promedio
representan el 85,9% del gasto del programa, la diferencia, un 14,1%, corresponde al gasto de administracién. Por su
parte, el gasto en RRHH se asocia al gasto de administracidn, ya que la produccién no contempla este tipo de recurso,
representan un 11,6% del gasto del programa (Cuadro 27).

Se evidencia en el cuadro siguiente que, en los anos 2021 y 2023 de menor gasto devengado total del programa, el
gasto en administraciéon adquiere una mayor relevancia en términos relativos, alcanzando el 17,8 % y el 14,9 %,
respectivamente. Este hallazgo sugiere que la estructura de costos de la administracion del programa es
predominantemente fija, mdas que variable, lo que implica que su eficiencia y optimizacién dependen de alcanzar un
mayor nivel de produccién. En otras palabras, para que el programa funcione de manera éptima, es necesario un
volumen de ejecucion mas alto que diluya los costos administrativos sobre una mayor cantidad de prestaciones.

Cuadro 27: Gastos Total del Programa segun uso, desagregado en gastos de administracion y gastos de
produccion, periodo 2021-2024

% Gasto % Gasto Gasto Total
Afio Pr/oduccién Adn:inistracién % Gasto de RRHH (miles de S 2025)
2021 82,2% 17,8% 14,5% 5.020.758
2022 87,5% 12,5% 10,3% 6.645.251
2023 85,1% 14,9% 12,4% 5.947.363
2024 88,9% 11,1% 9,1% 8.184.941
Promedio 85,9% 14,1% 11,6% 6.449.578

Fuente: Anexo 4. Ficha de Presentacion de Antecedentes Presupuestarios y de Gastos del Programa

4.3. Ejecucion presupuestaria del programa

Las variaciones del presupuesto entre inicial y vigente tiene relacién con los ajustes que se deben realizar durante el
afio frente a presencia de subejecucién (Cuadro 26), en vista del costo de oportunidad que tiene mantener marcos
presupuestarios en una linea de actividad que no se realizara.

Durante el periodo de 2021 a 2024 ha existido tanto un ajuste del marco de recursos hacia el programa (reduccion
del presupuesto vigente respecto del autorizado en la ley de presupuestos) y un gasto devengado que es menor al
autorizado, dando cuenta de su ejecucién.

Los afios 2021 a 2023 presentan una seria subejecucion en el concepto de transferencias, que corresponde a la compra
de los tratamientos que el programa otorga, las que oscilan entre 63,2% en 2021 a 75,3% en 2023 (Anexo 4). Esta
subejecucién se ha explicado de acuerdo con los antecedentes y entrevistas, por problemas en la redaccion,
formulacién de las licitaciones, su adjudicacién e implementacién, que responden a variables propias de la gestion del
programa, y a los continuos cambios organizacionales que sufrié Junaeb, que ha debilitado su accidn en los afios de
evaluacion del programa. Mencionar, que los tiempos de compra y la oportunidad son esenciales para un programa
que atiende de acuerdo con el calendario escolar y a niveles/cursos definidos de acuerdo con los criterios técnicos.

Los gastos de administracién y su nivel de ejecucién deben evaluarse con cautela, ya que el programa solo cuenta con
una estimacion, la que, dependiendo del método varia en 7 veces, lo que da cuenta de la urgencia de establecer
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métodos que permitan cuantificar los costos de produccion y ejecucidn®, En base al método preferido, por ser mas
realista para estimar los gastos de administracidn, se muestra una ejecucidn sobre el presupuesto vigente
leventemente superior y de 4,6% para todos los afios, lo que puede explicarse por los bonos y el reajuste del sector
publico. Esta estimacidn se encuentra detallada en Anexo 3.C.

El ciclo anual del programa muestra una tendencia clara a una mayor ejecucidn en el cuarto trimestre del afio que
corresponde a la entrega de los tratamientos (Anexo 3.C). Esto es de esperar, ya que durante el primer semestre
ocurre la pesquisa, tamizaje y primer control, lo que permite desencadenar el contar con un tratamiento. El programa
al momento de licitar debe contar con respaldo financiero para ello; es decir, con los recursos disponibles en su
respectiva cuenta financiera, lo cual se cumple, dando cuenta de un trabajo coordinado entre Dipres y Junaeb.

4.4. Aportes de Terceros

El aporte de terceros es esencial para la ejecucién del programa. Sin embargo, no se dispone de una valorizacién
precisa de su contribucién. Esta evaluacidn presenta una primera aproximacion, que aborda la estimacion del aporte
en gastos de administracidn desde los coordinadores municipales y el aporte de los docentes en las escuelas, basada
en la metodologia propuesta por Junaeb y ajustada por el Panel.

Se busca cuantificar el valor del aporte que realizan las comunidades educativas, especificamente en términos del
personal que coordina el programa a nivel municipal y de los responsables de su gestién y ejecuciéon en cada
establecimiento. La estimacidn se realizé en base a pardmetros del afio 2024 y para el resto de los afios en evaluacién
se considera que el aporte fuera del gobierno central mantiene la proporcional de 59,2% del total de los recursos del
programa.

El resultado de esta aproximacion fue:

= Coordinadores comunales: corresponde a gasto de administracion. Se estima en M$1.058.176 en 2024
= Docentes en colegios: corresponde a gestidn y también a desarrollo de tareas de produccién de servicios del
programa (pesquisa). Se estima en M$9.966.624 en 2024

Cabe seiialar que los establecimientos particulares subvencionados no cuentan con un coordinador municipal, por lo
tanto, la carga de trabajo de los profesionales en cada uno de los establecimientos podria ser mayor de lo aqui
estimado (Anexo 3.C)

Los aportes de terceros son sustanciales, ya que representan casi el 60% de los recursos totales del programa. Esto
quiere decir que son mayores que los propios recursos que dentina Junaeb a esta actividad. Al sensibilizar con una
remuneracion, por ejemplo, sueldo minimo, los aportes se reducen en casi un 50-60% dependiendo del afio de
referencia, pero siguen siendo superiores a los $4.100 millones anuales. De forma muy simplificada este ejercicio
indica que cada municipio otorga al menos $3.348.659 anuales y cada establecimiento $1.368.478.

Al ser la adscripcion al programa voluntaria por parte de los establecimientos, los costos que deben incurrir en la
ejecucion de las actividades puede ser una variable importante para considerar y analizar en el disefio del programa.
Ademds, se deberia contemplar los aportes que realizan las universidades en convenio y sociedades cientificas al
participar en mesas de expertos y en la formulacidn de las normas técnicas.

68 | os gastos administrativos son analizados en el Capitulo 5.
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4.5. Recuperacion de Gastos

El programa no establece una politica de recuperacidn de gastos, y a juicio del Panel no la requiere, debido a la forma
en que esta disefiado e implementado. Su ejecucidn a través de licitaciones y contratos con terceros, implica que los
pagos se realizan Unicamente tras la recepcidon conforme de los bienes y servicios, sin dejar margen para la
recuperacion de costos.

Ademas, los servicios de salud que se entregan son de uso Unico, algunos intangibles y destinados a una persona
especifica, lo que los hace intransferibles e irrecuperables. En el caso de los elementos de salud y tecnologia, estos se
disefan segun las necesidades individuales del usuario y tienen una vida util limitada, como los lentes y corsés, que
duran aproximadamente un afo. Por su parte, los audifonos requieren actualizaciones y mantenciones, lo que
dificulta aun mas su reutilizacién para otra persona.

5. EFICIENCIA

5.1. A NIVEL DE ACTIVIDADES Y/O COMPONENTES

El gasto efectuado por componente del programa corresponde a un analisis de los gastos registrados en el sistema
SIGFE dispuesto por el programa.

Componente 1

En el periodo de evaluacidn solo existié financiamiento para el componente 1 los afios 2021y 2022 (ver Anexo 4). Sin
embargo, las acciones imputadas a ese componente correspondieron mads bien a actividades de gestion de los demas
componentes (reuniones de planeacion). Tampoco existe registro para dichos afios de las actividades realizadas y su
valorizacion especifica. Por lo tanto, no se puede evaluar la eficiencia de este componente.

Componente 2

El objetivo del componente es identificar a los estudiantes que presentan alguna de las patologias contempladas en
el programa a través de un proceso secuencial de pesquisa y tamizaje. Para evaluar la eficiencia del componente se
calcularon dos indicadores: costo por estudiante tamizado y costo por estudiante tamizado positivo. Ambos tienen
como numerador el costo total del componente (incluyendo pesquisa y tamizaje) pero difieren en el denominador.
En el primero se considera a todos los estudiantes tamizados mientras que en el segundo se considera solo a los
estudiantes tamizados en los que se encontrd presencia de alguna patologia. De esta forma el costo por estudiante
tamizado indica cudnto cuesta el proceso general de pesquisa-tamizaje y el costo por estudiante tamizado positivo
muestra el costo de encontrar un estudiante que presenta la necesidad de atencién.
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Cuadro 28: Costo por beneficiario Componente 2 ($2025)

2021 2022 2023 2024 Promedio

Costo por estudiante tamizado

Oftalmologia 3.273 2.965 3.091 2.523 2.963

Otorrino 3.016 2.702 2.699 2.626 2.761

Columna 3.245 3.613 3.252 2.901 3.253

Total 3.215 3.098 3.040 2.685 3.009
Costo por estudiante tamizado positivo

Oftalmologia 5.868 5.095 5.494 4.716 5.293

Otorrino 9.819 9.577 7.892 8.205 8.873

Columna 9.303 9.586 8.193 6.497 8.395

Total 7.187 7.011 6.492 6.171 6.715

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

Los costos por estudiante tamizado son en promedio $ 3.009 para el periodo de evaluacién y relativamente similares
entre especialidades y muestran una leve tendencia a la baja en el tiempo, alcanzando los $ 2.685 por estudiante en
2024. Los costos por estudiante tamizado positivo fueron en promedio de $ 6.715 para los afios 2021 a 2024, sin
embargo, son mucho mas altos en otorrino y columna y esto se debe a un mayor nimero de falsos positivos de la
etapa de pesquisa (estudiantes sanos calificados con sospecha por el profesor). De todas maneras, existe una
reduccion del costo por estudiante tamizado y tamizado positivo entre 2021 y 2024. Lo cual debe ser analizado con
cautela, ya que un menor costo no significa ser mas eficiente. Solo ello es posible de concluir si las acciones realizadas
fueron las mismas y de misma calidad en el periodo. Se requiere de mas informacién de parte del programa para
interpretar los valores estimados

Ademas, cuando el programa cuente con una valorizacién mas certera y especifica de los aportes monetarios de las
comunidades educativas se podria incluir como indicar el costo por estudiante pesquisado.

Componente 3

El producto de este componente es esencialmente la provisiéon de consultas médicas a los estudiantes identificados
en el componente anterior. Si bien en teoria un estudiante en control podria recibir varias consultas en un afio, en la
practica son muy pocos (menos de un 1%, estimado de acuerdo con las bases de datos entregadas por el programa)
los estudiantes que reciben mas de una consulta al afio, por lo que el costo de consulta es practicamente el mismo
que el costo por beneficiario efectivo. El siguiente cuadro muestra el costo por consulta en cada especialidad.

Cuadro 29: Costo por beneficiario Componente 3 ($2025)

2021 2022 2023 2024 Promedio
Oftalmologia 14.796 14.473 15.066 12.778 14.278
Otorrino 20.949 18.723 19.226 14.670 18.392
Columna 26.607 19.986 21.179 20.382 22.039
Total 16.344 15.631 16.331 14.087 15.598

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB
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El costo por consulta ha oscilado entre $ 15.000y $ 27.000 en el periodo de evaluacién, siendo en promedio mas bajo
en oftalmologia y mas alto en columna. Estas diferencias pueden deberse a economias de escala, ya que el nimero
de consultas realizadas en oftalmologia es mucho mayor (ver cuadros 10y 11). En cuanto a la variacion en el tiempo,
para los afios 2021 a 2023, los costos son relativamente estables, con una caida significativa en el afio 2024. Como
referencia, el arancel FONASA MLE 2024 para las consultas de otorrino y oftalmologia es de $ 16.090 en nivel 1, $
20.920 en nivel 2 y $ 25.740 en nivel 3; traumatologia, por su parte solo tiene arancel en el nivel 1 y estd fijado en
$ 18.130. Cabe sefialar, que Junaeb utiliza como marco de referencia de una banda de precios homologados a arancel
FONASA para las licitaciones.

Por tanto, el Panel considera que el Programa ha logrado ser eficiente en costos en la adquisicidn de esto servicios de
salud, ya que sus valores se encuentran en linea con los aranceles definidos en la MLE.

Componente 4

Este componente es la etapa final del proceso, en la que se entrega a los estudiantes las ayudas técnicas que requieren
para su problema de salud. Estas ayudas difieren por especialidad: en oftalmologia consisten en la entrega de lentes
Opticos o de contacto; en otorrino, audifonos e implantes cocleares; y en columna corsé y realces (ver cuadro 12).
Ademds, en lo que respecta a los tratamientos Junaeb incluye su reposiciéon, cambio y mantenimiento, de acuerdo
con lo discutido en las entrevistas. Se consideré como beneficiario de este componente el que haya recibido alguna
consulta de ingreso o control. El mayor costo por beneficiario estd en otorrino, lo que es esperable dado que las
ayudas que se entregan son de mayor complejidad (audifonos e implantes) y que ademads incluyen prestaciones de
apoyo costosas como diversos examenes diagndsticos y sesiones de adaptacidon en el caso de los audifonos. En el caso
de columna, ademas del implante o corsé se realizan como prestaciones de apoyo ejercicios kinésicos y rayos X.
Finalmente oftalmologia es la prestacién mas sencilla porque consiste principalmente en la entrega de lentes
Opticos.®®

Cuadro 30: Costo por beneficiario Componente 4 ($2025)

2021 2022 2023 2024
Oftalmologia 9.206 30.679 13.460 18.167
Otorrino 94.346 220.741 149.209 52.929
Columna 28.114 17.329 16.424 9.678
Total 19.169 52.697 26.668 21.045

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

A juicio del Panel, la relacién entre costos por estudiante y costos por componente no es suficiente como indicador
para evaluar la eficiencia. Esto se debe a que, en el ambito de las acciones en salud, es fundamental considerar la
calidad del servicio brindado. Solo si la calidad se mantiene constante, una reduccién en el costo por participante seria
deseable y reflejaria las ventajas de las compras realizadas. Sin embargo, segun la seccidén 3.4 sobre indicadores de
calidad, se observa una variabilidad en este aspecto, e incluso se estima un desempefio de moderado a bajo durante
el periodo de evaluacidn. En este contexto, y considerando ambas dimensiones del problema, no es posible concluir
gue haya eficiencia, ya que la calidad de las intervenciones no se ha mantenido y tampoco han podido ser verificadas
ya que no se han realizado las auditorias técnicas.

Gestion de las Compras

69 Se entregan también lentes de contacto y ayudas técnicas en baja vision.
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El programa se basa en la compra de servicios y prestaciones a terceros, por lo que analizar el proceso y la efectividad
en los procesos de adquisicidn se consideran centrales para la comprensién y evaluacién del programa.

La informacion de compras de Mercado Publico, elaborada y sistematizada por Junaeb, indica que para el periodo de
evaluacidn 2021-2024 se adjudicaron 335 licitaciones, resultaron desiertas 91 y revocadas 10. Cabe indicar, que este
registro fue elaborado durante el periodo de evaluacidn. Esto es un hallazgo relevante, ya que es fundamental contar
de un sistema o panel de informacién de compras considerando que la ejecucidn del programa se basa en la entrega
externalizada de servicios. Por lo tanto, el analisis que se presenta a continuacion se basa exclusivamente en la
informacion a la que tuvo acceso el Panel, la cual resulta limitada para comprender en profundidad el proceso de
gestidon de compras y las causas que los resultados de algunos indicadores. Cabe sefialar que dentro de los paramétros
se cuenta con “monto estimado de licitacion lo cual puede estar representando el marco de recursos de la licitacidon
o el adjudicado, pero para precisar lo anterior se requiere analizar cada uno de los procesos de licitacion lo cual no
corresponde a efectuar al Panel evaluador.

Es relevante indicar que el comportamiento de las licitaciones es diferente entre si son realizadas por la Direccidn
Nacional (DN) o por Regiones (R). En el drea de las adjudicadas se destaca que (Cuadro 31):
e La DN presenta un promedio de dias entre publicacién y adjudicacidn de 72,9 dias versus los 36 de R.
e Los dias promedios para adjudicar caen en el tiempo tanto para los realizados por DN como por R, pero en
ambos se rompe dicha tendencia en 2023.
e Las ofertas recibidas por licitacion son menos de 25 por afio en el caso de DN mientras que en regiones, a
excepcion de 2024, el nimero de ofertas varia entre 169 y 397.
e Los montos que licitan por medio de la DN son entre 2 a 3 veces superiores a los de regiones, a excepcion del
afio 20237,
e Los montos promedios por licitacién (afios 2021 a 2024) en el caso de DN fueron de M$1.305.307 mientras
que los de R fueron de M$59.529, siendo entonces las primeras 10 veces mas que las segundas (cifras en
$2025).

En el caso de las licitaciones desiertas, se observa que:
e El nimero de licitaciones se concentra en R (95,6% de ellas), presentando un aumento y maximo en el afio

2022 tanto para las DN (3 licitaciones) como para R (27 licitaciones)

e Los dias promedios entre publicacion y declaracién de desierto son cercanos al doble en la DN con respecto a
R. En estos ultimos en promedio los tiempos son de 36,8 dias mientras que en DN fueron de 67 dias.

e Los montos involucrados fueron un 37,9% en 2022 y 67,5% superiores en 2023 en DN respecto de R.

e Los montos promedios por licitacion (afios 2022 y 2023) en el caso de DN fueron de M$701.201 mientras que
los de R (afios 2021 a 2024) fueron de M$39.133, siendo entonces las primeras 10 veces mas que las segundas
(cifras en $2025).

De las licitaciones revocadas se muestra que:
e EI 80% se concentran en regiones, observandose licitaciones revocadas en todos los afios evaluados.

e Los dias entre publicacidon e indicacién de revocacion son casi el doble en DN frente a R, los que tienen un
promedio de 44 dias.

70 No se conto para la evaluacion con los montos correspondientes al valor adjudicado, lo cual permitiria medir el poder de compray negociacion
de los instrumentos.
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e Los montos promedios por licitacion (afios 2021y 2023) en el caso de DN fueron de $1.291.083 miles mientras
que los de R (afios 2021 a 2024) fueron de $151.019 miles (cifras en $2025).
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Cuadro 31: Resumen y Estadisticas Centrales de Compras Mediante Litaciones 2021-2024

Unidad/Afio Suma de Monto Licitacion Prc‘)r:ned.it,) de Monto Sucr;:r(::sw Promedi’o N° Licitaciones
($2025) Licitacion ($2025) Recibidas Conteo Dias
Direccion Nacional 23.495.536.378 1.305.307.577 75 72,9 18
2021 11.054.006.692 2.210.801.338 22 69,5 5
Zg_ 2022 2.601.122.578 520.224.516 23 67,9
§ 2023 7.625.489.946 1.906.372.487 18 81,6
g_ 2024 2.214.917.162 553.729.291 12 74,5
s Region 18.870.745.947 59.529.167 873 36,0 317
2021 4.359.328.435 48.436.983 254 40,7 90
2022 3.172.769.840 42.303.598 169 31,5 75
2023 9.809.876.128 76.639.657 397 35,9 128
2024 1.528.771.544 63.698.814 53 32,6 24
Total general 42.366.282.325 126.466.514 948 37,9 335
Direccion Nacional 2.804.806.909 701.201.727 67,0 4
2022 1.191.798.600 397.266.200 51,7
2023 1.613.008.309 1.613.008.309 112,9 1
S | Regidn 3.404.638.090 39.133.771 105 35,4 87
ﬁ' 2021 577.517.169 32.084.287 15 43,2 18
@ 2022 863.746.053 31.990.595 31 30,3 27
2023 962.822.535 38.512.901 30 33,7 25
2024 1.000.552.332 58.856.020 29 37,6 17
Total general 6.209.444.999 68.235.659 114 36,8 91
Direccion Nacional 2.582.166.634 1.291.083.317 10 87 2
2021 2.393.326.314 2.393.326.314 74 1
2023 188.840.320 188.840.320 99 1
E Region 1.208.158.407 151.019.801 15 44 8
o
S 2021 137.637.125 137.637.125 3 45 1
§' 2022 32.251.713 32.251.713 35 1
2023 331.241.113 110.413.704 47 3
2024 707.028.456 235.676.152 45 3
Total general 3.790.325.041 379.032.504 25 53 10

Fuente: elaboracion propia en base a informacidn y datos de Junaeb.

Los datos presentados indican que durante el periodo de licitacion ha existido mayor agilidad en las compras
realizadas en regiones, lo cual se puede explicar por los menores montos y la flexibilidad de lograr una mayor
especificidad, lo que conlleva a la realizacidon de mas licitaciones en determinados momentos del tiempo. Los dias de
adjudicacidon fueron en promedio un 50% inferiores en R respecto de las DN. También las R tienen mayor niumero de
ofertas en cada proceso, lo que permitiria generar un ambiente mas competitivo (precio y calidad) en cada
adjudicacidn, pero esto no se pudo demostrar, ya que no se cuenta con toda la informacion que permitiria realizar
dicho analisis como por ejemplo montos estimados respecto a los finalmente adjudicados y contenido preciso de las
licitaciones (objeto, tiempos, calidad, servicios adicionales, entre otros),
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Considerando el volumen de adjudicacion es mas relevante el nUmero observado de licitaciones desiertas y revocadas
en los procesos llevados por la DN que en R, debido a los montos involucrados y al nimero de procesos de licitacidn
llevado a cabo. Tal como se ha indicado si un proceso de licitacidn se cae la oportunidad de atencién y entrega de
tratamientos se pone en juego.

En vista de lo anterior, desde la perspectiva de las compras, no existe evidencia suficiente para continuar con una
estrategia de compras centralizadas en la DN y se deberia volver a compras efectuadas en los territorios. Este aspecto
fue mencionado y sefalado por los diversos entrevistados que tienen relacidn y tuvieron injerencia directa en la
implementacion del programa. Ninguno de los entrevistados relacionados mas directamente con la materia destacé
aspectos favorables de la compra centralizada. Ahora bien, es fundamental que Junaeb construya informacién que
permita el control y gestion de las compras, asi como levantar informacién cuantitativa sobre el proceso y los motivos
de los resultados encontrados.

Ademas, el panel considera que la descentralizacién podria resultar favorable debido a las caracteristicas especificas
de las compras. En el caso de servicios médicos y profesionales, existen restricciones asociadas a la disponibilidad de
horas y a la logistica territorial, lo que podria abordarse mejor desde una gestidon descentralizada. Por su parte, en
bienes como lentes y otros dispositivos, donde la oferta de proveedores es mas amplia, la descentralizacion no solo
facilita una mayor cobertura territorial, sino que también contribuye a evitar la concentracién de mercado.

A juicio del panel, este programa compite en materia de compras con recursos escasos a nivel central, como el equipo
juridico y otros equipos encargados de los procesos de licitacidn. Esta situacion se considera justificada, dada la
magnitud de los recursos involucrados, especialmente en programas como las becas de alimentacién y la TNE, los
cuales son ejecutados directamente por la Direccién Nacional y, por tanto, son prioritarios debido al impacto global
gue tienen en la comunidad escolar. Ademas, el Panel considera que se cuenta con el recurso humano y las
competencias necesarias para llevar a cabo este proceso a nivel local, por lo que se considera un gasto evitable a nivel
central.

5.2. A nivel de resultados intermedios y finales.

Los resultados intermedios del Programa corresponden a los resultados de cada uno de sus componentes, los que han
sido analizados en la seccion precedente.

El indicador de eficiencia de resultado final es el costo por estudiante tratado. Como se explicé en la seccidn 3.3, las
bases de dato del programa no cuentan con un indicador que permitan identificar que estudiantes se encuentran en
tratamiento. Como aproximacion se utilizo el nUmero de estudiantes que recibieron una consulta, ya sea de ingreso
o control en cada afio.

Cuadro 32: Gasto por beneficiario final 2021 — 2024 (52025)

2021 2022 2023 2024
Oftalmologia 25.816 47.348 31.203 31.866
Otorrino 120.433 246.572 176.745 73.435
Columna 65.151 49.472 44.703 35.587
Total 38.375 72.305 46.859 37.290

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB
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Los valores mostrados en el cuadro 32 incluyen todos los costos del programa, en todos sus componentes. Dada la
singularidad del programa no se han podido encontrar valores comparables en otros programas para determinar si
este es mas o menos eficiente.

Ajuicio del Panel el analisis de eficiencia, entendido como la capacidad de lograr mas resultados con menos recursos,
no resulta aplicable en este contexto, dado que el programa ha enfrentado una reduccion significativa de su
presupuesto. Esta situacién ha obligado a priorizar actividades y gestionar cupos limitados, afectando su alcance,
funcionamiento y calidad de las intervenciones. Ademas, se estima que para hacer un juicio sobre la relacidon gasto y
resultado se requiere definir una “canasta” tipo de acciones de salud para cada especialidad y en base a ella construir
un indice que permite el andlisis en el tiempo asumiendo, con mayor base, una misma accién/calidad en el tiempo.
Para ello se requiere que el programa estandarice y codifique sus atenciones.

5.3. Gastos de Administracion

El gasto en administracion del programa, en términos relativos, ha variado debido a que el presupuesto del programa
se ha visto reducido en el tiempo de evaluacion, pero los gastos de administracién se mantienen en el rango 11,1% -
17,8%, con promedio 11,6% lo cual se explica por su naturaleza de costo fijo. En promedio (afios 2021 a 2024) el gasto
en este concepto fue de $880.967 miles (pesos de 2025).

La estructura del gasto de administracion se basa en la valoracion del recurso humano que realiza funciones para el
programa y responde a su caracteristica principal que es que basa su implementacidn en los territorios y no de forma
centralizada. La Direccién Nacional tiene un rol rector y de control, pero los que implementan con las comunidades
educativas son las Direcciones Regionales, que requieren de un coordinador que vea “Salud Escolar” o en especifico
Servicios Médicos. En esta primera aproximacion de valorizacién de costos del programa faltaria incluir el aporte que
realizan los equipos de apoyo como juridica, comunicaciones, estadisticas, entre otros ubicados en DN y en los
territorios. Por lo que puede ser considerado como el gasto de administracién minimo para el funcionamiento del
programa.

Generar un juicio sobre el gasto de administracién es complejo ya que no existe un benchmarking sobre la materiay
tampoco existe un catalogo de programas que de forma clara y estandar permita caracterizar el funcionamiento
(organicay procesos) de un determinado programa de este tipo. Por lo tanto, la seleccién de referencias, buscando la
similitud, tiene sesgos propios del conocimiento que tenga el evaluador o referente sobre la oferta programatica.

Si se puede indicar que la légica de funcionamiento tiene cercana relacién al cémo funciona una direccion de servicio
de salud con su red territorial y para la implementacidon de cualquier programa de Atencién Primaria de Salud, sin
embargo, no existen estudios sobre los recursos que utilizan dichos servicios, aunque a nivel del presupuesto de salud
son relevantes tal como se indica en Urbina y Sugg (2021) en donde las Direcciones de servicios de salud representan
un 14% de gasto del Servicio de Salud, con alta variabilidad entre cada Servicio.

El Programa de Salud Oral de Junaeb es el mas comparable con Servicios Médicos en términos de sus gastos de
administracidn propios ello porque : i) el programa se desarrolla principalmente durante la jornada escolar en los
recintos educacionales, unidades méviles dentales y en las dependencias municipales; ii) se cuenta con equipos de
profesionales en todas las regiones, dispone de coordinadores regionales y ademas el municipio/corporacién aporta
con la gestion; iii) es un programa que es parte del conjunto de Salud Escolar de Juaneb; y iv) no existen estudios ni
registros sistematicos sobre los gastos de administracién de los programas del Estado que permitan identificar, de
forma estructurada y légica, programas similares dentro del aparato publico.
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Segun Pepper et al. (2017), en 2016 estos gastos ascendieron a M$659.749, equivalentes al 5,9% de los recursos del
programa provenientes de la propia institucién, cifra que resulta en términos absolutos y corregidos por inflacion muy
similar a la estimada para el presente programa.

En la evaluacion del Programa Salud Oral, se logra estimar los aportes de municipios y corporaciones en los territorios,
los cuales se imputan a los gastos de administracién del programa. Se sefiala que estos aportes triplican los de la
institucion responsable, lo que eleva los gastos de administracion totales al 26% de los recursos globales (propios y
de terceros) del programa.

Considerando que es un gasto fijo, que deberia variar por el nimero de establecimientos inscritos por territorio y no
por estudiante atendido, y que a la vez se soporta con gastos de terceros, se considera como el minimo de gasto
requerido para funcionar. Desde una perspectiva de teoria microecondmica, los costos fijos no varian con el nivel de
produccion a corto plazo, lo que implica que, a medida que aumenta la cantidad de estudiantes atendidos, el costo
fijo promedio por cada uno disminuye. Esto refleja la existencia de economias de escala, donde la eficiencia del
programa mejora al acercarse a una escala de produccion éptima. En este sentido, al ampliar la cobertura de
estudiantes, ya sea aumentando los cupos o avanzando hacia la cobertura efectiva deseable segun los objetivos del
programa, los costos administrativos fijos se diluyen, haciendo que el gasto sea aun mas eficiente.
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Il.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL

e El programa es una oferta de salud publica inserta en educacion, cuyo propdsito es mejorar las condiciones
de salud visual, auditiva y postural de estudiantes de establecimientos con aporte estatal, de manera integral,
con intervenciones de promocién, deteccidn precoz, atencién y tratamiento médico especializado, para
contribuir a la disminucién de inequidades y favorecer las trayectorias educativas, es decir, para que ningun
nifo/a se quede atras por estas razones biomédicas.

e El programa no es universal ya que opera con adscripcién voluntaria de establecimientos. El 99,7% de los
establecimientos municipales y el 52% de los subvencionados se encuentra adscrito. El panel considera que
esto genera una inequidad entre los estudiantes de establecimientos adscritos y no adscritos. Factores
externos como las restricciones presupuestarias han afectado la cobertura y eficacia de las intervenciones,
limitando la atencidn de la poblacidn.

e El panel evaluador ha identificado factores internos de Junaeb (reorganizaciones consecutivas, falta de
recursos humanos, etc.), una poca claridad respecto del lugar que ocupa este programa dentro de salud
escolar y de éste dentro del resto de los programas de Junaeb, lo que es causa y consecuencia de una falta de
liderazgo y vision a futuro.

e La gestidn se ha centrado Unicamente en la ejecucidn operativa de lo establecido, sin una planificaciéon
estratégica efectiva que permita el desarrollo y fortalecimiento del programa. Esta ausencia ha impedido una
evolucién estructurada del programa, restringiendo su capacidad de adaptacién y fortalecimiento frente a los
cambios en las necesidades de salud de la poblacién escolar.

e Lagestion se ha centrado en la produccidn de atenciones, especialmente controles, dejando en segundo plano

actividades como la capacitacién, las jornadas de evaluacidn, las encuestas de satisfaccion con los
tratamientos, reuniones con actores territoriales, campafias de difusién, etc.

Disefio del Programa

e El disefio del programa es adecuado para abordar la problematica central, con una estrategia pertinente y
coherente con sus objetivos. El problema es concreto, medible y cuenta con un diagnéstico inicial
fundamentado, el que, sin embargo, no se ha actualizado desde el inicio del programa.

e Espertinente que las intervenciones sean realizadas por Junaeb, ya que el sujeto de intervencidn se encuentra
en la escuela, donde se encuentra gran parte del dia, es observado por sus docentes, y es un reflejo de que
salud trasciende las murallas de un centro de salud y que son materias de la comunidad, territorios y escuelas.
Esto es coherente con toda la politica publica que se enmarca en salud escolar. El programa complementa y
refuerza las acciones del Minsal, y de otros ministerios, ya que es la Unica oferta publica que aborda esta
poblacién con estas necesidades de manera integral y prioritaria.

e El programa, por su disefio y l6gica de implementacidn, es coherente con su permanencia en Junaeb y no en
el Ministerio de Salud. Es el Unico programa que entrega este servicio a la poblacidn infanto-juvenil, donde
por una parte es pertinente que Junaeb lo proporcione y por otra parte el sector salud no cuenta con
capacidad de hacerse cargo de esta necesidad, al nivel de especificidad y oportunidad que se requiere.
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e El diagndstico del problema no se encuentra actualizado. No se contempla en el disefio un mecanismo
sistemdtico de actualizacién de normas. Las normas técnicas utilizadas en el programa no han sido
actualizadas desde 2007 (traumatologia) y 2017 (oftalmologia y otorrinolaringologia). Las orientaciones se
basan en los marcos metodolégicos que usa el Minsal que son el estdndar actual para hacer andlisis de
evidencia clinica y recomendaciones para la practica clinica.

e El programa no cuenta con una revisién actualizada y periédica de su disefio, tanto en lo referido a los
problemas de salud vigentes y prioritarios en esta poblacion, como en relacién con los métodos de ejecucion
y la operatividad del propio programa. Ademas, aunque no constituye el foco principal de esta evaluacidn, se
observa una carencia de oferta programdtica y de lineamientos por parte del Ministerio de Salud para la
generacioén de acciones de prevencién, promocidn y tratamiento dirigidas a la poblacion escolar.

e El programa busca la pertinencia técnica en sus intervenciones, para lo cual se establecen alianzas con la
academia y expertos/as, proporcionando respaldo técnico-programatico y siendo un elemento clave dentro
de suimplementacién. Sin embargo, no se utilizan herramientas y procesos estandarizados para su realizacién
y tampoco las directrices metodoldgicas del Minsal (GRADE y marcos de EtD) que son el estandar actual.

e La ldgica vertical de la Matriz de Marco légico es apropiada. Los componentes estan claramente definidos y
todos son necesarios para el cumplimiento del propdsito del programa. La estructura de los componentes
responde a las etapas del proceso de diagndstico-tratamiento de las patologias del programa.

e Laldgica horizontal de la matriz de marco légico no da cuenta de un correcto monitoreo y seguimiento de la
ejecucion del programa, por ese motivo el Panel propone una nueva matriz en el Anexo 2(d).

e El programa pretende aumentar las oportunidades en la educacién para la poblacidn mds vulnerable por lo
gue debe tener una especial preocupacion por analizar cudles son las barreras que existen para abordarlas y
lograr que la equidad y la cobertura efectiva mejore.

e La mayor inscripcion de establecimientos municipales y la baja participacién de los particulares
subvencionados, se debe a la existencia de restricciones a la entrada (recursos) y a que al no depender del
municipio deben hacer gestion uno a uno con Junaeb.

e Elprograma noincorpora el enfoque de género al planificar las pesquisa, tamizaje y atencién. Es fundamental
incorporar esta perspectiva en su implementacién para garantizar una atencidon equitativa y efectiva
especialmente en traumatologia. Tampoco se incorpora de manera explicita y verificable un enfoque de
derechos y equidad para poblaciones vulnerables, incluyendo etnias, migrantes y estudiantes en situacién de
discapacidad.

e El programa se estructura en cuatro componentes, que van desde la promociéon de la salud hasta el
tratamiento, logra su propdsito al trabajar a nivel de la comunidad educativa y profesionales de salud. Sin
embargo, por problemas presupuestarios el componente 1 no se ejecuta.

e El disefio del programa se funda en la compra a terceros de servicios y prestaciones de salud, por lo cual se
rige en términos normativos por la ley de compras publicas. El disefio permite ser flexible en la definicién de
qué comprar, cémo comprar y quién debe hacerlo (direccidén nacional o regional). Ello es una ventaja para el
programa para poder adecuarse rapidamente a cambios técnicos, cambio de proveedores en caso de
necesitarse, y conseguir precios de mercado competitivos.
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Implementacion del Programa

e Actualmente, se encuentra en un proceso de recuperacion y estabilizacidon, aunque con desafios pendientes
en su consolidacién. El Subdepartamento de Salud Estudiantil, de acuerdo con la organica vigente, presenta
una estructura de trabajo en silos, siendo uno de ellos el programa de Servicios Médicos, el que a su vez es el
gue cuenta con menos recursos financieros. Esto ha generado una pérdida de integracion en el enfoque en el
estudiante de manera integral, como eje central de la intervencién y, el desaprovechamiento de
oportunidades de sinergia entre los distintos actores y programas involucrados.

e El programa es estructurado por la légica del ciclo escolar de 10 meses, lo que afecta la continuidad de la
produccion de los componentes.

e El funcionamiento del programa depende en gran medida del trabajo de los docentes en aula, de los
coordinadores de salud en los establecimientos educativos y de los coordinadores territoriales.

e La coordinacion del programa se basa en distintas capas, desde nivel central a nivel de los territorios, hasta
llegar a los establecimientos educacionales. El liderazgo se encuentra en el equipo del programa radicado en
la Direccion Nacional y es fundamental su trabajo con los diferentes actores intersectoriales involucrados para
mantener su aporte. La coordinacidn en si no estd normada o establecida y lo que se describe no siempre se
ejecuta. Existe una gran coordinacion en los responsables directos del programa (Direcciéon Nacional y
Regionales) con los encargados comunales, pero no hay hallazgo efectivo de coordinacién a nivel de las
instituciones del gobierno central.

e No se ha recuperado la dotacién previa al afio 2021 y las direcciones regionales no han tenido actualizacién,
ya gque los cambios organicos efectuados en 2022 y 2024 fueron dirigidos a la Direccién Nacional y no hacia
las Regiones. Y las funciones a realizar por los diferentes actores de Junaeb no estan del todo establecidas ni
claras.

e Los cambios organizacionales derivados de la modificacién de la estructura organica han afectado el
funcionamiento del programa a nivel central y regional, generando inestabilidad en su ejecucion. El proceso
de cambio organizacional no estuvo acompafiado una gestion del cambio.

e La diversidad organizativa a nivel territorial responde a los continuos cambios de lineamientos centrales y a
las necesidades especificas de cada territorio, lo que ha generado heterogeneidad en la implementacién del
programa. Esto, si bien tiene aspectos positivos en la adaptabilidad a las distintas realidades de los territorios
también puede generar inequidades entre los beneficiarios de distintos lugares.

e Las compras realizadas por las Direcciones Regionales han sido mds 4giles en comparacién con la Direccion
Nacional. Esto podria explicarse por la gestion de montos menores y la posibilidad de una mayor especificidad
en los requerimientos. En promedio, los dias entre publicacion y adjudicacion en las regiones fueron de 36
dias, mientras que en la Direccién Nacional alcanzaron los 72,9 dias, es decir, el doble. Ademas, las regiones
registraron un mayor nimero de ofertas por proceso, lo que podria favorecer un entorno mas competitivo en
términos de precio y calidad. Sin embargo, no fue posible comprobar este efecto debido a la falta de
informacion sobre los montos finalmente adjudicados.

e Para este tipo de programas, que siguen el calendario escolar, los tiempos de adjudicacion, de reformulacién
de convocatorios en caso de no tener oferentes, y los montos de éstas (que segun valor deben o no ser
autorizadas por Contraloria), son aspectos cruciales para tener en cuenta ya que el desarrollo de estos
procesos impacta de forma directa en los indicadores de resultado del programa.
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e Elprograma se ejecuta en funcién de la disponibilidad de recursos anuales, y no en relacién a una planificacién
a partir de la demanda tedrica, esperada o histérica. Ello lleva consigo tener poblacién rezagada o pendiente
de intervencidn y que por tanto el resultado en cobertura sea bajo. Existen estudiantes que son pesquisados,
pero no tamizados, asi como estudiantes identificados con dano en el tamizaje que no reciben atencién
especializada. Esto implica que una mayoria de los nifios que efectivamente presenten uno de los problemas
de salud no seran tratados (al menos durante el mismo afo). Esto ademas de inequitativo es ineficiente, ya
gue se gastan recursos en diagnosticar sin obtener los beneficios de tratar.

e La estrategia de restringir las pesquisas y tamizajes para concentrar los recursos en la atencion de la brecha
generada los afos anteriores frente a una restriccién de recursos se evalia como adecuada en el corto plazo.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que en el mediano plazo se estd generando una lista de espera
“invisible” de estudiantes con patologias no detectadas, con los consiguientes impactos en salud y trayectoria
escolar de los estudiantes, generando un dafio futuro complejo de revertir.

e La implementacion actual del programa se ajusta por la estrechez financiera. Esto ha llevado a que se
requiriera aplicar criterios de priorizacidon no estandarizados, lo que ha generado inequidades en salud debido
a los cambios anuales en estos criterios en cada territorio.

e Los sistemas de informacidn disponibles para hacer monitoreo y evaluacién del programa son limitados,
prueba de ello es que no fue posible en esta evaluacién completar informacion basica de cobertura. Las bases
de datos del programa son completas, pero el sistema de informacidn es rigido y no se ha actualizado en afios,
por lo que no permite sacar provecho de toda esa informacién. Ademas, el programa no tiene la capacidad
técnica ni los recursos humanos para analizar estos datos y construir nuevos indicadores. Por otra parte, hay
elementos que siendo relevantes para la accién del programa no estan disponibles y fueron creados para el
contexto de esta evaluacién, por ejemplo, panel de compras de las licitaciones.

Eficiencia / Economia

e El presupuesto del programa es una asignacién fija, lo que, sumado a la reduccidon presupuestaria,
fundamentada por los aiflos de pandemia, subejecuciones en afios anteriores, prioridad en otras acciones de
salud escolar y al aumento de los costos generales de la economia, ha resultado en una cobertura inferior a
la meta que deberia ser el 100% de la poblacidn objetivo y una calidad variable, por ejemplo que existié
oportunidad de entrega en tratamientos de postura pero ello no se dio en oftalmologia y otorrino, ademas
de la heterogeneidad de resultados en los indicadores de calidad-acceso.

e Elanalisis de eficiencia, entendido como la capacidad de lograr mas resultados con menos recursos, no resulta
aplicable en este contexto, dado que el programa ha enfrentado una reduccién significativa de su
presupuesto. Esta situacién ha obligado a priorizar actividades y gestionar cupos limitados, afectando su
alcance, funcionamiento y calidad de las intervenciones. Un andlisis de estas caracteristicas requiere definir
una canasta de acciones para evaluar su costo en el tiempo.

e Los costos por estudiante tamizado son en promedio $ 3.009 para el periodo de evaluacidn y relativamente
similares entre especialidades. El costo por consulta ha oscilado entre $ 15.000 y $ 27.000 en el periodo de
evaluacidn, siendo en promedio mas bajo en oftalmologia y mas alto en columna.

e Elaporte de terceros, comunidades, docentes y comunidad académica es central para el funcionamiento del
programa, esto se demuestra porque son los docentes quienes realizan la pesquisa, son los coordinadores de
salud en las escuelas los que gestionan los casos con Junaeb, son los actores fuera del Estado sean estos
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profesionales de la salud y universidades los que dan soporte técnico a las intervenciones, pero su
contribucidn no ha sido cuantificada y no esta presente en ningiin documento del Junaeb y tampoco en las
fichas de monitoreo de MDSyF. En esta evaluacion se hace una primera aproximacién, siendo ésta la cota
inferior, y resulta que aportan el 60% de los recursos del Programa.

e Los gastos de administracidon son esenciales y minimos para el trabajo en el territorio. Dichos gastos fueron
estimados, por el panel, para la presente evaluacién de acuerdo con una légica de centros de costos,
resultando que en términos relativos son en promedio 11,6% del presupuesto del programa. Es importante
indicar que se contd con medidas de estimaciéon de este gasto basado en el peso relativo que tiene el
programa en Junaeb, cuyo resultado no permite una adecuada valorizacidn de los costos fijos que dan soporte
al programa. A su vez, existen diversas mediciones del gasto en administracidn, los que se indican en las fichas
de monitoreo y cuenta publica, donde ambos son una estimacién basada en gastos proporcionales al tamafio
del programa en términos financieros lo cual es equivocado para medir el real desembolso de recursos.

e Las compras, principalmente de los tratamientos, han sido centralizadas sin evidencia de mayor eficiencia. Se
ha demostrado en esta evaluacién que los tiempos adjudicatorios son mas del doble en la Direccién Nacional
gue en Regiones. Parte de ello se explica porque al ser centralizados, y dado los montos, son licitaciones que
requieren la autorizacién de contraloria, pero cuando son en los territorios la gran mayoria no lo requiere. A
su vez, al centralizacién y asignacion a limitados oferentes puede generar monopolios artificiales, generando
un riesgo parta el programa.

Resultados del Programa

e Elafio 2020, producto de la pandemia, el programa sufrié una fuerte caida en la produccién de los servicios,
de la cual se ha ido recuperando paulatinamente, pero sin alcanzar el nivel prepandemia Esto ha ido
generando una brecha de estudiantes sin atender, que en la actualidad alcanza a 59.982 para tamizajes,
56.816 para consultas médicas y 62.281 para tratamientos, segln estimaciones del programa.

e En promedio, en cada afio del periodo evaluado, mas de un 30% de los alumnos pesquisados quedan sin
tamizar y mas de un 40% de los alumnos tamizados con dafio quedan sin asistir a una consulta de ingreso.

e No se pudo calcular la cobertura efectiva, medida sobre la poblacién objetivo. Sin embargo, el analisis de la
cobertura por componentes indica que la probabilidad de que un estudiante con dafio efectivamente acceda
a una consulta es inferior al 50%. Las causas de la menor cobertura a la esperada (100%), estan en las
restricciones financieras (externas, internas y endégenas), pandemia, y cambios organizacionales durante
estos ultimos 4 afios.

e La mayor inscripcién de establecimientos municipales y la baja participacion de los particulares
subvencionados, se explica, por una parte, en la existencia de restricciones a la entrada ya que el mismo
establecimiento debe asignar recursos para la ejecucion; también, los establecimientos particulares
subvencionados deben trabajar con Junaeb de forma directa ya que no dependen del municipio, y por tanto
existe una mayor vinculacién del programa con establecimientos municipales ya que existe un coordinador
comunal.

e Durante la evaluacion se revela que no se cuenta de una valorizacidn de los aportes de terceros, como
comunidades educativas, coordinadores territoriales, expertos clinicos-técnicos, entre otros, que permiten la
realizacién del programa. Se realizé un ejercicio simple de valoracién y que permite visualizar que los aportes
de Junaeb representan un 41% del presupuesto total del programa. Esto indica que sin el aporte de terceros

59

INFORME FINAL. EPG 2025



el Fisco deberia mds que duplicar los aportes financieros del programa para al a menos lograr la cobertura
actual.

e El Programa, siendo la Unica oferta programatica para estos problemas de salud en esta poblacion objetivo,
no cuenta con los recursos financieros para atender dicha poblacién. Incluso no seria posible atender a la
poblacidn de los establecimientos ya adscritos sino se contard con el aporte de las municipalidades.

e El programa sigue el ciclo anual educativo (10 meses), concentrando los tratamientos en el cuarto trimestre,
cuando el afio escolar esta por terminar. En ese contexto, la gestion de la compra de servicios de salud debe
ser oportuna y sin errores, ya que de lo contrario no se alcanza a atender a la poblacién que ha sido
identificada para ser intervenida. Por tanto, se vuelve un proceso critico para el éxito del programa y requiere
de una planificacion y disefios acordes con las necesidades y oportunidades de mercado. En esta evaluacién
el programa no disponia de un panel de informacion de compras A su vez, La temporalidad de ejecucion de
10 meses limita adelantar procesos o subsanar problemas de ejecucion que conllevan a poblacidn rezagada.

RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se presentan en el orden de importancia que les ha dado el panel, indicandose para
cada una si puede ser ejecutada en el largo plazo (LP) o corto plazo (CP)

e Para que el programa logre su propdsito, es fundamental normalizar/recuperar, al menos, el presupuesto
perdido en los ultimos afios. Sin un financiamiento suficiente, muchas de las medidas propuestas no podran
implementarse de manera efectiva, no se podrian sumar mas establecimientos y menos aun, poblaciones
sujetas a otros problemas de salud. A ello se adiciona que el programa presenta una alianza clave con los
municipios y comunidades educativas, lo cual muestra la potencia que tienen las alianzas para el ejercicio de
las politicas publicas. (LP)

e En el largo plazo, el programa deberia apuntar hacia la universalizacion en la medida que no existan otras
soluciones por parte del Estado, es decir a que el 100% de los establecimientos financiados por el Estado estén
adscritos. Deberd evaluarse en su mérito y con sentido de realidad el alcance de la poblaciéon sugerida, lo cual
requerird de un estudio de costos y de proyeccion financiera a realizar por Junaeb o Dipres. (LP)

e Varias de las mejoras y ajustes recomendados son factibles de realizar, ya que dependen principalmente de
la reorganizacion interna, la optimizacion de normas y procedimientos, y no requieren cambios normativos

de gran envergadura. (CP)

Diseiio del Programa

e Actualizar el diagndstico inicial del programa, con el fin de para evaluar la mantencién de las mismas
patologias y/o la inclusion de otros problemas de salud en esta poblacion (obesidad, por ejemplo). (CP)

e Una vez actualizado el diagndstico, realizar un proceso de actualizacion del disefio del programa,
considerando las necesidades actuales de la poblacién escolar, las capacidades territoriales, los recursos
disponibles y el perfil epidemioldgico vigente. Esta actualizacién debe incluir una revisién del enfoque, los
objetivos y las modalidades de intervencion, basada en evidencia. Este proceso debe ademds incorporar una
revision integral de las intervenciones en salud dirigidas a la poblacion pediatrica y juvenil, con el fin de evitar
el fraccionamiento de acciones y maximizar su coherencia, efectividad e impacto. (LP)
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e Crear un consejo de expertos para evaluar periddicamente la situacion epidemioldgica y el impacto del
programa, permitiendo ajustes estratégicos segun la evidencia Esto incluye actualizar periddicamente (cada
tres a cinco afios) el diagndstico de problemas de salud de la poblacidon objetivo para reflejar nuevas
problematicas como obesidad, salud mental y autismo, asegurando que se fundamenten en evidencias
vigentes. Ademads, incluir un mecanismo institucionalizado para la actualizacién constante de guias vy
protocolos, asegurando su pertinencia y vigencia segun la evolucion de las necesidades de salud escolar. Se
recomienda el uso de metodologias como GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) y el proceso Evidence to Decision (EtD), garantizando decisiones basadas en evidencia y
criterios transparentes. (CP)

e Revisar la ldogica horizontal de la matriz de marco légico del programa, considerando la propuesta entregada
por el panel en el anexo 2(d). (CP)

e Incorporar el enfoque de equidad, utilizando la metodologia propuesta por OMS-OPS. Algunos elementos
necesarios a tener en cuenta a la hora de realizar esta recomendacidn son: la adscripcion voluntaria, la pérdida
de casos desde que son pesquisados a que son tamizados, desde que son tamizados a que deben ser atendidos
y desde que son atendidos a que reciban el tratamiento. Las diversas barreras, como las que se mencionaron
en las entrevistas, referidas fundamentalmente a aspectos relacionados con: la ruralidad, la vulnerabilidad
social, la pérdida de confianza por la excesiva demora en conseguir la atencién y luego el tratamiento, la
pérdida de adhesividad por mala calidad de algunos tratamientos. En el corto plazo, se requiere generar una
norma de criterios minimos de priorizacién local para cuando haya disminucién de presupuesto, garantizando
equidad en la distribucién de recursos y evitando barreras de acceso para los estudiantes perteneciente a
grupos vulnerables. (CP)

e Incorporar un enfoque de derechos para poblaciones vulnerables, incluyendo etnias, migrantes, poblacion
LGTBQ+ y estudiantes en situacién de discapacidad, promoviendo medidas concretas para reducir brechas de
acceso. (CP)

e Incluir el enfoque de equidad de género en el disefio e implementacion, especialmente en traumatologia,
garantizando que las diferencias identificadas entre hombres y mujeres sean abordadas en la atencidon médica
y prestacion de servicio. Considerar, de acuerdo con los expertos en déficit postural entrevistados, adelantar
a quinto afio basico la pesquisa y tamizaje en nifias; realizar tamizaje universal en nifias y el habitual en nifios.
(CP)

e Retomar le ejecucion del Componente 1 de Promocion de Salud a través de la normalizacién presupuestaria
(CP)

Implementacion

e Analizar la integracion de manera sistémica de los programas de salud que ejecuta Junaeb en un solo
programa (salud escolar) en que cada subprograma (servicios médicos, habilidades para la vida, etc.) actue
como componentes. Esto con el fin de aprovechar sinergias y tener un enfoque integral centrado en el
estudiante. (LP)

e Analizar un ajuste del calendario de atencidn, para que los tratamientos médicos sean realizados en los
primeros meses del afo escolar, evitando desventajas para los estudiantes y maximizando el impacto
educativo. Ademas, de evaluar la incorporacién de metodologias como cohortes bianuales o ciclos de 18
meses, mejorando la planificacién del tamizaje y tratamiento. Todo esto permitiria hacer mas eficiente el
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proceso de intervencion y dar la oportunidad de que en caso exista una demora en las compras de los
dispositivos (tratamiento) tener un margen de tiempo “extra” para poder atender al estudiante que ya esta
identificado que necesita la intervencion. (CP)

e Estructurar la coordinacidon entre actores gubernamentales, sean estos Mineduc, Minsal, MDSyF y sus
servicios dependientes, actores del mundo municipal, territorio y establecimientos educativos para maximizar
el impacto del programa. Una manera de hacer lo anterior, es por medio del funcionamiento efectivo de las
comisiones mixtas de salud y educacién en todos los niveles de operacion del programa (central al comunal).
(CP)

e Serequiere estabilizar la dotacién en lo que respecta al programa Servicios Médicos. Se recomienda realizar
un analisis integral de funciones y roles, tanto a nivel de la Direccién Nacional como de las Direcciones
Regionales. Este analisis debe permitir definir organigramas mas uniformes, delimitar con precision los
alcances de cada unidad, verificar la existencia de todas las competencias necesarias y evaluar las cargas
laborales. Asimismo, resulta fundamental revisar la planta de recursos humanos y la carga de trabajo del
personal involucrado en la gestidn y ejecucién del programa, con el fin de garantizar que los recursos
disponibles sean suficientes y eficaces, evitando situaciones de sobrecarga y asegurando estandares de
calidad en la atencién. (LP)

e Se sugiere como buena practica organizacional generar capacitaciones internas sobre liderazgo, gestion en
ambientes VUCA,’! entre otras y gestion del cambio, ya que los cambios organizaciones si tienen impacto en
las personas. (CP)

e Considerar de forma permanente para la gestion un panel de indicadores de compra y seguimiento de las
licitaciones, para poder alertar desviaciones y tomar acciones oportunas en caso de licitaciones con ofertas
desiertas. A su vez, de establecer sistemas de auditoria y supervisién para evaluar la calidad y cumplimiento
de los procesos licitatorios y de implementacion, con mecanismos de mejora continua. (CP)

e Generar un plan que permita en el mediano plazo atender la brecha de estudiantes rezagados, incluyendo
aquellos que no han sido pesquisados ni tamizados, sin dejar de lado estudiantes sin detectar. Este plan debe
contemplar los recursos necesarios y cambios organizacionales necesarios, incluyendo compromisos de
gestidon y desempefio. (CP)

e Generar una norma de criterios minimos de priorizacién local para disminuir la diversidad de formas de
priorizacién a la hora de asignar los recursos locales y asi disminuir las inequidades entre territorios. (CP)

¢ Implementar un sistema moderno de informacién para la gestién del programa y la toma de decisiones basada
en evidencia, con indicadores clave de desempeno. Esto, implica estandarizar y normar el registro de algunos
campos de la base de datos de las atenciones del programa, de manera que los sistemas de informacion
cuenten con datos confiables y puedan operar con otros sistemas (por ejemplo, ficha clinica electrénica) y
generar la informacién necesaria para la gestion operativa y estratégica del programa. Adicionalmente,
evaluar la incorporacion capacidades técnicas de andlisis de datos en el programa, ya sea con personal propio
o externalizado. (LP)

71 VUCA es un acrénimo en inglés que describe un entorno caracterizado por la volatilidad, incertidumbre,
complejidad y ambigliedad.
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e Incorporar indicadores en el programa para la medicion de resultados y mejora continua, como la
comparacion de trayectorias educativas entre estudiantes intervenidos y no intervenidos, asegurando su
vinculacion con metas especificas. (CP)

Eficiencia / Economia

e Iniciar el ciclo de presupuestacidon con el presupuesto local basado en la demanda esperada para poder
dimensionar brechas de recursos al momento de hacer el presupuesto nacional y su asignacién local. Dejar
establecido que lo restringido implica poblacién rezagada o en lista de espera, y por tanto se deben buscar
estrategias complementarias para su atencion. (CP)

e Revisar el modelo de financiamiento, combinando asignaciones fijas con esquemas variables ajustados a la
demanda real, garantizando sostenibilidad financiera y cobertura universal. En esta linea de podria evaluar la
implementacidn de un sistema de pago per capita con metas de cobertura, que permita financiar los servicios
de salud de manera mas eficiente y equitativa. A su vez, garantizar financiamiento minimo para el
componente de promocidn, asegurando que no sea eliminado por restriccion presupuestaria. (LP)

e Considerando que los recursos financieros son limitados, buscar nuevas fuentes de financiamiento, tanto
nacionales- por ejemplo de los gobiernos regionales o apoyo de privados- como internacionales, promoviendo
la inversion en salud escolar y las alianzas. (CP)

e Establecer indicadores que permitan medir eficiencia. Esto requiere la construccién de una canasta de
servicios de salud y dispositivos que se valorizan, se ponderan y siguen en el tiempo. Lo habitual en estos
casos es utilizar el indice de Laspeyres, que compara el costo actual de la canasta con su costo en un periodo
base, manteniendo constantes las cantidades. (CP)

e Llevar una gestidn presupuestaria por componente, identificando el gasto en producciéon como el gasto
administrativo, En esto Ultimo, establecer un método basado en costos directos e indirectos mas que en
sistemas de proporcionalidad del gasto (basados en el tamafio relativo-presupuestariamente-del programa).
A su vez en este punto, se requiere avanzar por parte de MDS y DIPRES en un arquetipo de tipos de gasto de
administracion que permitan su comparacion y por tanto evaluacion, Eficiencia / Economia. (LP)

e Dado que el aporte de terceros es clave para comprender la cobertura, el alcance y los resultados del
programa, se requiere desarrollar un estudio especifico para ello donde se desarrolle una metodologia de
calculo basada en datos reales y ajustada a la realidad de cada establecimiento. Este modelo vy
parametrizacion debe ser actualizable, permitir la incorporacion de nuevos establecimientos y facilitar el
calculo anual de aportes. Para ello, se requiere un levantamiento detallado del funcionamiento en terreno,
junto con un mapeo preciso de los aportes locales, incluyendo el valor del involucramiento de actores
externos como comunidades, docentes y la academia. Cuantificar este aporte permitird transparentar su
impacto, optimizar sinergias y analizar su efecto en la decisidon voluntaria de los establecimientos para
sumarse al programa. (CP)

e Determinar y analizar la escala éptima de operacion, para que se logre el punto de eficiencia maximo en
materia de gastos de administracion, dado que al ser estos principalmente fijos, se reducirian en términos
relativos y, por tanto, se podria ser mas eficientes aumentando la escala de produccion (mas niumero de
estudiantes atendidos). (LP)

e Descentralizar el proceso de licitacidn para reducir los tiempos de adjudicacidon y mejorar la gestion territorial
de los servicios, promoviendo mayor eficiencia en la ejecucidn, considerando que existen las competencias
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para la realizaciéon local sumado a que cuentan con apertura financiera en SIGFE las Direcciones Regionales.
Ademds, se sugiere analizar el impacto que tiene en la economia y estructura de mercado la compra
descentralizada. (CP)
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Anexo 1: Reporte sobre el estado y calidad de la informacidon disponible para evaluar el programa

A. Bases de datos con informacidn relevante para la evaluacién

El presenta andlisis se realizé con los datos entregados por la contraparte DIPRES con fecha 29 de noviembre
de 2024.

Nombre: Base de datos atenciones médicas (241212_ATENCIONES MEDICAS.xIsx)

Descripcion Contiene los datos de estudiantes atendidos en alguna de las 3
especialidades médicas entregadas por el programa de servicios
médicos.

Periodo de vigencia 2019 al 2023

Universo de medicidn de las variables Censal

(censo/muestra)

Frecuencia de medicién Anual

Campos / Variables Afo, especialidad, tipo de atencion, region, provincia, comuna,

colegio, datos beneficiarios (hombre, RUT anonimizado, fecha
nacimiento, edad), fecha atencion, curso, prestacién, indicacion,

diagndstico
Juicio del panel respecto Contiene informacidn para cuantificar la produccion y
de la calidad de la informacion beneficiarios efectivamente atendidos

y posibilidades de uso en la evaluacién
Descripcion Contiene los datos de estudiantes identificados con sospecha de
dafio en alguna de las 3 especialidades médicas entregadas por
el programa de servicios médicos: Oftalmologia Otorrino y

Columna.

Periodo de vigencia 2019 al 2023

Universo de medicidn de las variables Censal

(censo/muestra)

Frecuencia de medicién Anual

Campos / Variables Afo, especialidad, regidn, provincia, comuna, colegio, curso,
datos beneficiarios (fecha nacimiento, sexo), resultado
(Sano/No)

Juicio del panel respecto Contiene informacidn para cuantificar la produccién y

de la calidad de la informacion beneficiarios efectivamente atendidos.

y posibilidades de uso en la evaluacién
Descripcion Contiene los datos de estudiantes identificados con sospecha de
dafio en alguna de las 3 especialidades médicas entregadas por
el programa de servicios médicos en atencidon de Screening

(Tamizaje)

Periodo de vigencia 2019-2023

Universo de medicidn de las variables Censal

(censo/muestra)

Frecuencia de medicién Anual 2019-2023

Campos / Variables Ao, especialidad, regidn, provincia, comuna, colegio, curso,
datos beneficiarios (fecha nacimiento, sexo), resultado
(Sano/No)

Juicio del panel respecto Contiene informacidn para cuantificar la producciény

de la calidad de la informacion beneficiarios efectivamente atendidos.

y posibilidades de uso en la evaluacién
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Nombre: FICHAS DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO OF

Descripcion

ERTA PUBLICA

Fichas de monitoreo del Ministerio de Desarrollo social (MDS) que
dan cuenta de una caracterizacion general del programa publico.

Periodo de vigencia

Anual

Universo de medicidn de las variables
(censo/muestra)

censo

Frecuencia de medicién

Anual. Se disponen las fichas desde 2020 2024

Campos / Variables

Evalla las dimensiones de Focalizacion/cobertura; Eficiencia y
ejecucién presupuestaria, Eficacia, teniendo indicadores
construidos para ello.

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Las fichas permiten validar los indicadores en la matriz de Marco
légico, y analizar el propdsito y poblacion objetiva definida, e
indagar en los hallazgos ya levantados en el proceso de
monitoreo, Respecto a la informacién y datos proporcionados no
se consideran logicos, existe alta variabilidad de beneficiarios y no
se condice con los recursos utilizados (por ejemplo, en 2021
menor numero de beneficiarios y mayor gasto en un el periodo).
Calidad media de la informacion

Descripcion Modelo de pauta de evaluacidn al beneficiario / Acompafiante o
tutor

Periodo de vigencia Anual

Universo de medicién de las variables Censo

(censo/muestra)

Frecuencia de medicion Anual

Campos / Variables

10 preguntas. Algunas de respuesta Si/No otras categorias para
medir grado de satisfaccion

Campos que permiten caracterizar al que contesta la encuesta y
donde/quien le entrego la prestacion.

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Nombre: Encuesta Satisfaccion lentes/audifonos/corse

El programa cuenta con las bases de datos del resultado de
aplicaciones (BBDD). Se cuenta con informacién sobre diversos
indicadores que mide el programa. En caso de requerirlo seran
solicitadas las bases, pero para fines de la evaluacién con la
informaciéon mediante reporte y analisis de los indicadores seria
suficiente.

Descripcion Modelo de pauta de evaluacidn al beneficiario / Padres
Periodo de vigencia Anual

Universo de medicidn de las variables Censo

(censo/muestra)

Frecuencia de medicién Anual

Campos / Variables

10 preguntas. Algunas de respuesta Si/No otras categorias para
conocer atributos del elemento/dispositivo entregado
Campos que permiten caracterizar al que contesta la encuesta

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Descripcion

Nombre: Encuesta Satisfaccion lentes/audifonos/corse

El programa cuenta con las bases de datos del resultado de
aplicaciones (BBDD). Se cuenta con informacién sobre diversos
indicadores que mide el programa. En caso de requerirlo seran
solicitadas las bases, pero para fines de la evaluacién con la
informaciéon mediante reporte y analisis de los indicadores seria
suficiente.

Modelo de pauta de evaluacidn al beneficiario / Padres

Anual

Periodo de vigencia
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Universo de medicion de las variables Censo
(censo/muestra)
Frecuencia de medicién Anual

Campos / Variables

10 preguntas. Algunas de respuesta Si/No otras categorias para
conocer atributos del elemento/dispositivo entregado
Campos que permiten caracterizar al que contesta la encuesta

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Programas de Salud del Estudiante JUNAEB 2021
Descripcion

El programa cuenta con las bases de datos del resultado de
aplicaciones (BBDD). Se cuenta con informacién sobre diversos
indicadores que mide el programa. En caso de requerirlo seran
solicitadas las bases, pero para fines de la evaluacién con la
informaciéon mediante reporte y analisis de los indicadores seria
suficiente.

Nombre: Evaluacién de Desempeiio de Prestadores, Entidades y/o Equipos Ejecutores de

Reporte de evaluacion que incluye 6 programas de JUNAEB. En el
caso de servicios médicos se mide desempefio de acuerdo con una
tabla de puntacion de 5 niveles. Es una evaluacién que busca
calificar al prestador del servicio desde la perspectiva d ellos
usuarios.

Periodo de vigencia

Anual

Universo de medicidn de las variables
(censo/muestra)

Censo (Al parecer. No es claro)

Frecuencia de medicién

No indica

Campos / Variables

Se evallan 4 partes. Aspectos técnicos, Administrativos en
supervision. Aspectos Administrativos en coordinacidn.
Satisfaccion Usuaria

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Programas de Salud del Estudiante JUNAEB 20220
Descripcion

Es interesante la evaluacidn ya que se enfoca en evaluar a los
prestadores y es utilizado para fines de continuidad del contrato
de servicios. La informacion esta agregado por region y tipo de
servicio que se entrega. No se indican los motivos de un bajo
logro

Permite ser utilizado para evaluar calidad y eficiencia

Calidad media de la informacién

Nombre: Evaluaciéon de Desempefio de Prestadores, Entidades y/o Equipos Ejecutores de

Reporte de evaluacion que incluye 6 programas de JUNAEB. Es una
encuesta tomada a los prestadores y busca conocer su perspectiva
sobre los contratos y su interés de participar como socio estratico
de JUNAEB

Periodo de vigencia Anual
Universo de medicidn de las variables Censo
(censo/muestra)

Frecuencia de medicién No indica

Campos / Variables

Se generan 12 preguntas, abiertas y cerradas.

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Es interesante la evaluacidén ya que se enfoca en evaluar la
satisfaccion de e los prestadores. Permite conocer la realidad
regional, en algunos casos conocer la visién especifica sobre un
programa y en otros una vision global de los prestadores.
Permite ser utilizado para evaluar calidad y eficiencia

Calidad media de la informacion, ya que no siempre es posible
identificar la respuesta al programa servicios médicos, sino que al
conjunto
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Nombre: Informacion Presupuestaria y de Ejecucion

Descripcion

Informacion que permite explicar y argumentar el Anexo 3 de
Presupuesto. Corresponde informe de ejecuciéon de SIGFE vy
metodologia para definir gastos de administracion

Periodo de vigencia Permanente
Universo de medicidn de las variables Censo
(censo/muestra)

Frecuencia de medicién Trimestral

Campos / Variables

Reporte por subtitulos del gasto y presupuesto para los afos en
evaluacion.

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Nombre: Bases de Licitacion SSMM

Permite el andlisis. Pero queda pendiente valorizar los aportes
que realizan los establecimientos educacionales

Descripcion Corresponde al documento de bases de licitacién para cada
componente-prestacios afios 2020-2023

Periodo de vigencia Anual

Universo de medicién de las variables Censo

(censo/muestra)

Frecuencia de medicidn N/A

Campos / Variables

Bases técnicas y administrativas

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacién
y posibilidades de uso en la evaluacién

‘ Nombre: Indicadores_Calidad Salud Escolar

Descripcion

Permite conocer la estructura y contenidos técnicos y operativos
de la licitacion.

Planilla Excel con la medicién de indicadores que gestiona el

programa
Periodo de vigencia Anual
Universo de medicién de las variables Censo
(censo/muestra)
Frecuencia de medicién N/A

Campos / Variables

Por problema de salud (oftalmologia, otorrino, columna) los
indicadores de acceso, oportunidad, eficacia y satisfaccién usuaria
afios 2019-203

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluacién

Nombre: Archivos Formulacidn Presupuestaria Programa Servicios Médicos 2021-2023

Permite conocer la estructura y contenidos técnicos y operativos
de la licitacidn.

Descripcion Planilla Excel con la formuaciéon del prosupuesto solicitado y
otorgado por componente y prestacidn/servicio

Periodo de vigencia Anual

Universo de medicidn de las variables Censo

(censo/muestra)

Frecuencia de medicion N/A

Campos / Variables

Permite conocer la estimacién de demanda de continuidad y
expansion, asi como la valorizacion del item. Se incluye
explicaciones sobre los ajustes.

Juicio del panel respecto
de la calidad de la informacion
y posibilidades de uso en la evaluaciéon

Permite analizar la construccion presupuestaria del programa, y
su descomposicion por cobertura y valores.
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B. Fuentes de informacidn cualitativa y cuantitativa que fueron utiles para identificar la situaciéon

problema que dio origen al programa y que permiten proyectar la situacion sin programa

Identificacion del documento
Araneda, Andrés y Aguilar, Sebastian
(2021). Estado del arte de la
evaluacion postural para nifos nifias y
adolescentes en edad escolar a nivel
nacional y latinoamericano. Tesis para
optar al grado de licenciado en
kinesiologia. Departamento de
kinesiologia. Facultad de artes,
educacion fisica y kinesiologia.
Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacion. Marzo de
2021. PDF.

Breve descripcion del contenido

Estudio de revisidn cualitativa a nivel latinoamericano que encuentra que hay
falta de protocolizacion de la evaluacion postural no se sabe bien qué es lo que
realmente se debe hacer para evaluar la postura. Ademas, hay escasa evidencia
que sustenta los procedimientos utilizados y también hay una pobre presencia
de programas de pesquisa postural en Latinoamérica. El rol del kinesidlogo o
fisioterapeuta en la evaluacion postural y el tamizaje a nivel latinoamericano es
importante. El contexto escolar, la prevencién y la promocién de la salud
postural se debe incorporar porque no basta solo con diagnosticar y tratar. La
educacién es una herramienta durante la pesquisa y el tamizaje.

Augestad, Liv (2017). Self-concept and
self-esteem among children and
young adults with visual impairment:
A systematic review. Cogent
Psychology. 2017; 4(1): 1319652

Estudio que resume el conocimiento cientifico actual relacionado con el
autoconcepto y la autoestima entre nifios y adolescentes jévenes con
discapacidad visual (VI). Es una revisidn sistematica de los articulos publicados
entre 1998 y 2016. Algunos estudios encontraron que la edad y el grado de
pérdida de vision influian en la autoestima percibida. En general, se informé que
la independencia en la movilidad, el estilo de crianza, el apoyo social y la amistad
eran importantes para que los nifios con VI mejoraran su autoconcepto y
autoestima. Para poder brindar oportunidades para un desarrollo exitoso y una
buena autoevaluacion, se necesita mas conocimientos y mas estudios
longitudinales de observacidn y ensayos clinicos aleatorizados de alta calidad
para aumentar las posibilidades de sacar conclusiones sobre causa y efecto.

Barria, Fernando y Conte, Francisco
(2013). Estudio de la Prevalencia de
Vicios de Refraccion y Factores
Asociados a Limitacion Visual en
Escolares de Chile.
https://vision2020la.wordpress.com/
2014/01/09/estudio-de-la-
prevalencia-de-vicios-de-refraccion-y-
factores-asociados-a-limitacion-visual-

en-escolares-de-chile/

Comunicacién que da cuenta que durante 2013 se realizd un proyecto de
investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de una limitacion
visual asociado a un vicio de refraccidn, estrabismo y ambliopia en la poblacion
escolar de Chile, tomando una muestra representativa de nifios de las comunas
de Concepcidn y de La Florida del pais. El estudio denominado «Prevalencia de
vicios de refraccidn y factores asociados a la limitacién visual en escolares en
Chile», fue adjudicado en un concurso publico FONIS/CONICYT (FONIS
SA1211223). Dicho proyecto tendra un gran valor como indicador del Programa
de Salud del Estudiante de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
gue cuenta con un programa de salud visual que permite detectar y tratar una
limitacién visual asociada a error refractivo en los escolares de los
establecimientos publicos de Chile. También entregara informacion para la
planificacion del ministerio de salud de Chile que incorpord hace unos afios el
manejo de estrabismo en menores de 9 afios como una prioridad sanitaria.
Esperamos poder concretar este trabajo y con ello poder entregar estadisticas
gue ayuden a desarrollar con mas eficiencia estos programas publicos asociados
a la salud visual escolar.

Barria, Fernando; Conte, Francisco;
Mufoz, Sergio; Leasher, Jeanette y
Silva, Juan (2018). Prevalence of
refractive error and spectacle

Estudio que evalla la repercusion de las medidas para reducir la deficiencia
visual mediante la deteccion y el tratamiento de los errores refractivos en
escolares de dos zonas urbanas de Chile. Métodos. En el 2013, en las comunas
de Concepcidn y La Florida, realizamos un estudio transversal multicéntrico, con
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Identificacion del documento
coverage in schoolchildren in two
urban areas of Chile. Rev Panam Salud
Publica. 2018;42: e61.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.
61

Breve descripcion del contenido

muestreo en varias etapas, con los métodos del estudio de error refractivo en
nifios conocido como RESC por su sigla en inglés. La agudeza visual mejor
corregida se evalud con un agujero estenopeico, con y sin lentes. Se calculd la
cobertura de la correccidn de las deficiencias visuales secundarias a errores de
refraccion. Resultados. Examinaron a 5412 escolares en las comunidades de
Concepcion (n =3049) y La Florida (n = 2363). Se encontré una agudeza visual sin
correccion >0,63 cuando menos en un ojo en 4721 nifios (87,23%; intervalo de
confianza de 95% [IC]: 86,58%—88,30%). De los nifios restantes, 1017 (18,79%; IC
de 95%: 17,78%—19,80%) tenian una agudeza visual <0,5 cuando menos en un
ojo. De los 691 nifios con deficiencia visual sin correcciéon con ambos ojos
abiertos (12,77%; IC de 95%: 11,9%—13,64%), 476 nifios lograron la vision normal
con la mejor correccién posible (8,76%; IC de 95%: 8,03%—9,49%); 271 de estos
476 (56,93%) tenian agudeza visual normal en el ojo mejor al inicio.
Conclusiones. Encontraron una mayor cobertura de los servicios para la
deficiencia visual secundaria a errores refractivos y un mayor porcentaje de
nifios que usaban lentes en comparacién con los valores notificados para La
Florida en un articulo publicado en el 2000. La JUNAEB de Chile esta logrando
mejores resultados en su programa de atencidn oftalmoldgica para los escolares.

Bastias, Magdalena; Villena, Rodolfo;
Dunstan, Jocelyn y Zanolli, Mario
(2021). Miopia y Astigmatismo
midpico en escolares Andes pediatr.
2021;92(6):896-903. DOI:
10.32641/andespediatr.v92i6.3527

Estudio ecoldgico en base a las confirmaciones diagndsticas del Programa
Servicios Médicos de JUNAEB, periodo 2012-2018. Se estimd prevalencia anual
de miopia y astigmatismo del pais, por regidn y seguin sexo. La evaluacién en el
tamizaje contempld agudeza visual usando tabla Snellen E Abreviada, rojo
pupilar, test de Hirschberg, test de Titmus, Cover test, motilidad ocular y examen
de segmento anterior. Resultados: hubo presentacidn geogréfica heterogénea.
La miopia y astigmatismo midpico = 3 dioptrias aumentaron a un promedio
anual de 0,11% (R2 0,67) y 1,21% (R2 0,90) en 12 basicoy a 0,2% (R2 0,65) y 8,7%
(R2 0,79) en 62 basico. La miopia < 3 dioptrias declinaron 0,13% promedio anual
(R2 0,45) en 12 basico y el astigmatismo midpico < 3 dioptrias, 0,5% (R2 0,53) en
62 basico. El astigmatismo midpico alto afectéd mas a hombres y la miopia <3
dioptrias a mujeres de 62 basico. Discusion: En los escolares del sistema publico
de educacion, la miopia y astigmatismo midpico > 3 dioptrias tienden al
aumento. El efecto protector de miopia que otorga la luz natural, demostrado en
estudios longitudinales y experimentales, es evidencia a considerar para
fomentar el tiempo de los nifios al aire libre.

Brito-Hernandez, Leonidas; Espinoza-
Navarro, Omar; Diaz, Jorge y Lizana.
Pablo (2018). Evaluacion postural y
prevalencia de hipercifosis e
hiperlordosis en estudiantes de
ensefianza basica. Int. J. Morphol.,
36(1):290-296, 2018.

El objetivo de esta investigacion fue identificar y establecer la prevalencia de
hipercifosis e hiperlordosis y su relacion con el indice de masa corporal (IMC) e
indice cintura-talla (ICT) en estudiantes de 12 afios en Arica, Chile. Los
resultados muestran una prevalencia total de alteracion postural de un 57,5 %,
un IMC de sobrepeso/obesidad de un 52,5% y un 35 % de riesgo metabdlico. No
se observé una asociacion entre IMC, ICT y alteraciones de columna, excepto en
ICT e hipercifosis. Las alteraciones mas frecuentes fueron hiperlordosis seguida
de hipercifosis con un 38,8 % y 25,7 % respectivamente, donde las mayores
prevalencias se registraron en el establecimiento municipal. En la muestra
estudiada se reportan altas prevalencias de hipercifosis e hiperlordosis que no
presentan asociacién con los indices de sobrepeso y obesidad. Ademas, las
mayores prevalencias de alteraciones posturales en el plano sagital se
reportaron en el establecimiento municipal. La prevencién de alteraciones
posturales y el control del sobrepeso y obesidad deben realizarse precozmente
en todo el sistema educativo.
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Identificacion del documento
Caceres, Marcela (2021). Cobertura
estatal de la Hipoacusia en Chile.
Biblioteca del Congreso Nacional.
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://obtienearchivo.bcn
.cl/obtienearchivo?id=repositorio/102
21/32386/1/BCN_Cobertura_de_la_hi
poacusia_en_Chile_MC.pdf

Breve descripcion del contenido

Este documento es un andlisis especializado realizado bajo los criterios de
validez, confiabilidad, neutralidad y pertinencia que orientan el trabajo de
Asesoria Técnica Parlamentaria para apoyar y fortalecer el debate politico-
legislativo. Para ayudar a las personas con hipoacusia, el Ministerio de Salud ha
implementado politicas para algunas formas de hipoacusia. El organismo ha
incorporado a la lista de Garantias Explicitas en Salud (GES) la hipoacusia
bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono (Patologia
GES N°56); la hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro (Patologia N°59)
y el tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 4 afios (Patologia
N°77), con garantias de acceso, oportunidad y proteccién financiera.

Para quienes quedan fuera de la lista GES, la Ley N° 20.850, de junio de 2015,
gue Crea un sistema de proteccidn financiera para diagndsticos y tratamientos
de alto costo y rinde homenaje pdstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos, otorga
cobertura universal para el Dispositivo de Implante Coclear unilateral para la
Hipoacusia Sensorioneural Bilateral Severa o Profunda Postlocutiva.

Por su parte, a través de las pesquisas de problemas de salud que realiza la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Junaeb, en el marco de su Programa de
Servicios Médicos, relacionados con rendimiento escolar, se otorga atencion
completa a los escolares que presentan problemas visuales, auditivos y de
columna, a través de diagndstico, examenes, tratamiento y control.

Carcamo, Marcela; Espinoza, Pamela;
Macarena Rodas; Urrejola, Oscar;
Bettany-Saltikov, Josette y Grivas,
Theodoros (2023). Prevalencia, riesgo
de progresién y calidad de vida en
estudiantes tamizados para escoliosis
idiopatica adolescente. Andes pediatr.
2023;94(1):78-85

DOI:
10.32641/andespediatr.v94i1.3989

Estudio descriptivo transversal en estudiantes de 10 a 18 afios de 5 comunas de
Santiago de Chile entre 2015-2016, en el que se realizé Test de Adam y se midié
el angulo de rotacién del tronco (ATR) a nivel toracico, toracolumbar y lumbar
con escolidmetro. La calidad de vida se evalué mediante cuestionarios de
deformidades de la columna y la escala de percepcion de la apariencia del
tronco. Resultados: Se evaluaron 1200 estudiantes, 54,9% eran mujeres y 8,17%
tenian ATR = 6°. Encontramos escoliosis leve en el 2,91%, moderada en el 0,75%
y grave en el 0,17%. La prevalencia fue del 3,83% (IC 95%: 2,74 - 4,92). El 82,61%
de los casos tuvieron un diagndstico tardio, tras el estirén. De los pacientes con
escoliosis, el 21,74% tenian un riesgo de progresion > 50%. La calidad de vida
tuvo una correlacién positiva con la gravedad de la escoliosis, no
estadisticamente significativa. Conclusiones. La prevalencia de AlS fue del 3,83%.
La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados tras el estirén, con alto riesgo
de progresion. La calidad de vida mostrd una débil correlacién positiva con la
gravedad de la escoliosis.

Cardemil, Felipe; Mena, Pamela;
Herrera, Maria; Fuentes, Eduardo;
Sanhueza, David y Rahal, Maritza
(2016). Prevalencia y causas de
hipoacusia en una muestra de
escolares de la zona sur de Santiago.
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza
Cuello 2016; 76: 15-20
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=
S0718-
48162016000100003&script=sci_abst
ract

Estudio de corte transversal. Se consideraron cuatro escuelas de la comuna de
San Bernardo y dos de Lo Espejo. Resultados: Fueron incluidos 196 escolares. La
edad promedio fue 9,5 afios. Fueron evaluadas 106 mujeres (54%) y 90 hombres
(46%). Se observaron 11 casos (5,6%) de hipoacusia leve en oido derecho, y 9
casos (4,52%) de hipoacusia en oido izquierdo (8 leves, y 1 moderada). Las
causas de hipoacusia fueron otitis media con efusidn, tapon de cerumen, y otitis
media crénica. Hubo un caso de agenesia de conducto auditivo. Conclusiones: La
hipoacusia es una condicion frecuente en etapa escolar, siendo principalmente
conductiva. La prevalencia se encuentra dentro de lo esperado. Debido a las
consecuencias asociadas a la hipoacusia en esta etapa, es importante
implementar un programa de tamizaje auditivo en escolares en nuestro pais.

Carlton, Jill; Karnon, Jonathan; Closki-
Murray, Caroline y Smith KJ., Marr J.
(2008). The clinical effectiveness and

Se trata de una la revisidn sistematica de la literatura donde se determind la
prevalencia, la Historia Natural, los métodos de screening, la efectividad del
tratamiento y la calidad de vida en los problemas relacionados a la ambliopia y el
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Identificacion del documento
cost-effectivennes of screening
programes for amblyopia and
strabismus in children up to the age 4-
5 years: a sysmatic review and
economic evaluation. Health
Tecnology Assessment 2008; 12 (25):
1-230

Breve descripcion del contenido

estrabismo. Los resultados muestran que el costo efectividad del screening para
ambliopia es dependiente a largo plazo de la pérdida de visidn unilateral. Hay
una evidencia limitada para esos efectos sin embargo la interpretacién de la
literatura es que estos efectos son probables. La evidencia indica que una
disminucidon del dafo asociado a una alta costo efectividad del screening
temprano.

Castillo, Nicole (2017). “Pesquisa de
Escoliosis Idiopatica del Adolescente
Mediante la Prueba Clinica de
Adams”.

Seminario de investigacion para optar
al grado de licenciado en kinesiologia.
Escuela de Kinesiologia. Universidad
de Valparaiso.

Seminario de titulo que determina la modalidad mas apropiada para pesquisar
escoliosis idiopatica en adolescentes EIA mediante la prueba clinica de Adams en
una poblacion de estudiantes pertenecientes a colegios monitoreados por
Junaeb de Valparaiso, que posean diagndstico clinico y radiografico de EIA con el
objetivo de mejorar las acciones gubernamentales de pesquisa. Los resultados
muestran que la modalidad bipedo manos separadas arrojo un ajuste de 41,32%
en relacién al dngulo de Cobb. Por su parte la modalidad bipedo manos juntas
arrojé un ajuste de 54%, la modalidad sedente manos separadas arrojé un ajuste
de 24,48% y finalmente la modalidad sedente manos juntas arrojé un ajuste del
61%.

Se concluye que la modalidad mds adecuada de la prueba de Adams para
pesquisar EIA es la que se realiza en sedente con triple flexion de extremidad
inferior, separacion de rodillas y manos juntas con palmas enfrentadas.

Chanfreau J, Cebulla A. Educational
attainment of blind and partially
sighted pupils. National Centre for
Social Research (NatCen) for RNIB.
2009.

Informe de estudio del Reino Unido en donde los estudiantesos ciegos y
deficientes visuales se definen como estudiantesos con una necesidad educativa
especial (NEE) registrada debido a una discapacidad visual (VI). En la medida de
lo posible, el estudio diferencié entre estudiantesos con una discapacidad visual
como Unica NEE como Unica NEE («sélo VI»), los estudiantesos con discapacidad
visual y una NEE adicional («VIy NEE adicional»), y estudiantesos con NEE
distintas de la discapacidad visual («Otras NEE»). El rendimiento educativo de
estos grupos se comparo con el de los estudiantesos sin NEE («Sin NEE»). Sin
embargo, con los datos escoceses no fue posible diferenciar entre jévenes con
«s6lo discapacidad visual» y jévenes con discapacidad visual y una NEE adicional.

Diaz, Rodrigo; Raimann, Rolf y Farifia,
Ariel (2003). Pesquisa de ambliopia en
preescolares del Centro de Salud
familiar Bernardo Leighton. Rev. chil.
pediatr. [revista en la Internet]. Nov
74(6): 595-598.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=5037010620030006
00006&Ing=es. doi: 10.4067/S0370-
41062003000600006.

La ambliopia corresponde a una disminucién de la agudeza visual sin causa
organica conocida y tiene una prevalencia estimada entre 1 a 5% de la poblacién
general. Este estudio cuantifica la prevalencia y determina las causas de
ambliopia en preescolares de 4 a 5 aios. Se realizé examen oftalmoldgico
completo al 94% nifos derivados en forma aleatoria desde el programa de
control de nifio sano del centro de salud familiar Bernardo Leyton y se
registraron la agudeza visual y refraccidon con mejor vision corregida
determinandose la existencia de ambliopia. Se encontré ambliopia en 9,6%,
siendo bilateral en 5,3% y asocidndose principalmente astigmatismo. El 93.3% de
los ojos con agudeza visual sin correccién menor o igual a 0,5 tenian ambliopia.
La alta prevalencia de ambliopia encontrada hace necesario instaurar programas
de screening visual para su deteccion precoz.

Goya, Claudia; Armanet, Leonory
Salazar, Ana Maria (2014). Manual de
gestion. Tamizaje visual. Beneficiarios
del programa de salud escolar de
Junaeb. Procedimientos operativos
estandar en oftalmologia. Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

Manual que tiene como propdsito: Facilitar la realizacion y gestion de los
procesos para prestadores de atencidn oftalmoldgica en establecimientos
educativos y de salud a nivel preescolar y escolar; Promover la creacién, difusion
e implementacién de Procedimientos Operativos Estandarizados, de manera de
lograr resultados confiables, exactos y reproducibles en la atencion
Oftalmoldgica de Junaeb.
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Identificacion del documento
Huaiquilaf, Carlos (2023). Tratamiento
ortésico en escoliosis. Unidad
Columna. Hospital Dr Exequiel
Gonzalez Cortés. Equipo Columna
Clinica MEDS. Congreso Sociedad
Iberoamericana de Columna.

Breve descripcion del contenido

PPT que muestra la experiencia del Hospital EGC, y que concluye que el manejo
ortésico en EIA es exitoso cuando existe buena adherencia y vigilancia de los
especialistas. En Chile el sistema Educativo y de Salud han logrado buen control
de pesquisa de deformidades espinales. A pesar de la Pandemia, las tasas de
adherencia y tratamiento ortopédico no han sido perjudicados. Tasas de Exito de
manejo Ortopédico en el

sistema Publico chileno es similar a lo reportado en literatura.

Illanes, Maria Angelica. Ausente,
sefiorita. Editorial: Ediciones
Escaparate. Afio de publicacién: 1991.
328 paginas

Investigacidn que revisa el fendmeno del apoyo asistencial a escolares de
escasos recursos desde una perspectiva histérica. Persigue dos objetivos: el
primero, hacer una sintesis después de casi cien afios de experiencias nacionales
en este campo; el segundo, iluminar la formulacién de politicas asistenciales
vinculadas a las necesidades de la poblacion. La Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas, heredera del esfuerzo de tantos, entrega este documento a la
comunidad nacional como testimonio de lo que ha significado construir esta
institucionalidad.

International Agency for the
prevention of blindness (SI) (2000).
Visién 2020: el derecho a la vision.
Visién para nifos. Una perspectiva
general de la ceguera, la infanciay
vision 2020.
http://www.vision2020.org/mediaFile
s/downloads/43924473/DMV_REPOR
TE para web pdf.pdf

Los datos del Grupo de Expertos en Pérdida de Visién mostraron que, en 2020,
se estimaba que 43 millones de personas eran ciegas, 295 millones tenian MSVI,
257 millones tenian VI leve y 507 tenian VI por presbicia no corregida. Siguen
existiendo disparidades debidas a la situacion socioecondmica, la geografia y el
sexo. Resulta alentador que la prevalencia de la ceguera ajustada a la edad se
haya reducido en las ultimas 3 décadas, pero debido al crecimiento de la
poblacidn los avances no estan a la altura de las necesidades. Nos enfrentamos
a enormes retos para evitar las deficiencias visuales a medida que la poblacion
mundial crece y envejece, ya que a menudo los servicios no estan disponibles ni
son accesibles, aceptables o asequibles. Los servicios de atencidn oftalmoldgica
deben integrarse en el sistema sanitario general para formar parte esencial de la
cobertura sanitaria universal (CSU).

Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas. Sociedad Chilena de
Traumatologia y Traumatologia
(2007). Normas de control de
patologias ortopédicas. Programa
Salud del Estudiante. Ministerio de
Educacion.

Normas para: Diagndstico, Procedimientos Diagndsticos, Deformidades de la
Columna: Escoliosis, Cifosis Juvenil, Enfermedad de Schuermann y Otros;
Elementos de Tratamiento.

Junaeb (2009). Manual de Gestién de
coordinadores comunales 2009.
Programa salud del estudiante.
JUNAEB

Manual de procedimientos para la realizacion del Programa de Servicios
Médicos.

Junaeb (2015). Informe final “Estudio
cualitativo sobre la percepcién de los
usuarios directos e indirectos
respecto de la entrega de los
beneficios de los programas del
departamento de salud del estudiante
de JUNAEB”. 2015.

El programa de Servicios Médicos aparece con una alta valoracion en todos los
procesos sobre todo en lo que refiere a la entrega misma del servicio y producto.
Se sefala que, al tratarse de una intervencién con un alto componente material,
el beneficio es palpable en un corto plazo por los beneficiarios lo que asume
generar una predisposicidn positiva al mismo. Sin embargo, se concluye que las
dificultades de comunicacion de los plazos e instancias del proceso completo,
dificulta a menudo la fluidez del programa generando confusién. De igual
manera, se da cuenta de la necesidad de fortalecer el proceso de capacitacion a
los docentes para instalar capacidades que permitan identificar de mejor
manera problematicas asociadas.
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Identificacion del documento
Junaeb (2017). Salud en la Escuela.
Guia para la Comunidad Educativa.
Departamento de salud del
estudiante, Junta nacional de auxilio
escolar y becas, JUNAEB, 2017.

Breve descripcion del contenido

Actualizacién del Manual del Departamento de Salud del Estudiante, que tiene
como objetivo orientar a profesoras, profesores y de toda la red colaboradora y
equipos de JUNAEB, en su trabajo diario y entregar una mejor calidad de servicio
para los nifios, nifas y jovenes de Chile. Aborda los siguientes temas centrales:
Promocion De La Salud; Salud Escolar; Salud Del Sistema Locomotor; Salud
Visual; Salud Auditiva; Salud Bucal; Salud Mental; Salud Y Recreacion:
Promoviendo La Convivencia; Salud Y Sexualidad; Salud, Higiene E Inmunidad;
Salud Y Nutricidén; Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, ECNT; Estado
Nutricional — Antropometria; Oferta Programatica Departamento De Salud Del
Estudiante, Junaeb; Programa de Servicios Médicos, SS.MM; Programa de Salud
Oral, PSO; Programa Habilidades para la Vida, HPV; Programas Psicosociales.

Junaeb (2017). Informe de analisis de
caracterizacion de los y las
estudiantes de los programas de salud
del estudiante. Karina Nufiez Araya.
Profesional Salud Escolar JUNAEB.
Santiago, Noviembre 2017.

Documento que aborda una serie de caracteristicas que configuran lo que podria
ser el perfil del Estudiante que accede a los Programas del Departamento de
Salud Escolar, lo anterior en atencion al analisis de caracteristicas como:
coberturas, sexo, nivel educacional, edad, curso, tipo de establecimiento
educacional, prioridad SINAE y otras variables que se presentaron en el afio
2016. Primer informe que busca sistematizar integralmente la oferta que se
entrega por territorio y fue una referencia valida y pertinente para la toma de
decisiones en distintos dmbitos a priorizar y perfeccionar.

Junaeb (2017). Normas de Control de
Patologias Oftalmoldgicas 2017.
Programa salud del estudiante.

Normas técnicas para: Diagndstico, Patologias Atendidas por el Programay
Tratamientos, Indicacién de Lentes y Control, Formularios y Registros usados por
el Programa y Profesionales Colaboradores del Area.

Junaeb (2017). Normas de Control de
Patologias de Otorrinolaringologia
2017. Programa salud del estudiante.

Normas técnicas para: Diagndstico, Patologias Atendidas por el Programa,
Tratamientos — Ayudas Audioldgicas, Implantes Auditivos, Formularios y
Registros usados por el Programa y Profesionales Colaboradores del Area.

Junaeb (2020). Lineamientos y
Orientaciones del Modelo de
Supervision para Programas de Salud
Escolar de JUNAEB. Depto. de Salud
del Estudiante.

Los Programas de Salud de JUNAEB, poseen un modelo de Supervisidon Técnica
Programatico que va mas alla de la aplicacion de una pauta con reportes de
presencia o ausencia del ambito observado. Este documento contiene los
instrumentos (pautas de aplicacidn) utilizados por cada uno de los Programas,
perfiles técnicos y modelos de intervencion requeridos para su aplicacion. Los
instrumentos de aplicacion de evaluaciéon contemplados en el modelo de
intervencion programatico han sido ajustados a modalidades on line,
estableciendo coberturas regionales, en atencidn al periodo de pandemia,
ajustado a los procedimientos y normativa clinica de cada especialidad.

Junaeb (2020). Informe Primera
Encuesta Nacional a Red de
Proveedores, Prestadores, Entidades
y/o Equipos Salud del Estudiante.
Santiago, Enero del afio 2020.

Desde el 03 de septiembre hasta el 10 de octubre del afio 2019, se aplicd una
encuesta de Satisfaccidn dirigida a la Red de Prestadores, Equipos y/o Entidades
Ejecutoras que implementan la oferta Programatica del Departamento de Salud
del Estudiante de JUNAEB, logrando una respuesta de un 72% a nivel nacional. El
documento da cuenta de los resultados, cuya retroalimentacion permite avanzar
en el mejoramiento de la gestion. Contiene el detalle por Region.

Junaeb (2020). Orientaciones Técnico
Programadticas Departamento de
Salud de Estudiante.

Para el PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS (SSMM) incluye: Grupo / Ciclo
Educacional; Criterios De Priorizacién; Componentes; Logros Ao 2019;
Programacion Afio 2020; 1.Gestidn de Calidad; 2.Capacitacién y Habilitacion a la
Red Colaboradora; 3.Foco Experiencia Usuario/a; 4.Entrega Oportuna de Bienes
y Servicios; 5.Gestién Territorial; 6.Componente Asistencia; Enfasis Oftalmologia
afio 2020; 8.Enfasis Otorrino afio 2020; 9. Enfasis Columna afio 2020; 10.Mal
Nutricidn por Exceso afio 2020; Marco de Coberturas y Presupuesto Afio 2020.
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Identificacion del documento

Junaeb (2021). Orientaciones Técnico
Programaticas Departamento de
Salud de Estudiante.

Breve descripcion del contenido

Para el programa de servicios médicos (SSMM) incluye: Grupo / Ciclo
Educacional; Criterios De Priorizacion; Componentes; Logros Aiio 2020; énfasis
afio 2021; indicadores; hitos afio 2021; muestra regionales de encuestas afio
2021; indicadores de calidad; foco experiencia usuario 2021; énfasis en entrega
oportuna de bienes y servicios 2021; énfasis componente de participacién y
educacién en pandemia; piloto mal nutricién por exceso; principales hitos
anuales: técnicos/ administrativos; marco de coberturas y presupuesto afio
2021.

Junaeb (2021). Politica Desarrollo:
Evaluacion de Desempefio de
Prestadores, Entidades y/o Equipos
Ejecutores de Programas de Salud del
Estudiante JUNAEB. Santiago, febrero
del 2021.

El documento elaborado por Karina Nufiez Araya, da cuenta de los ambitos
abordados y resultados obtenidos el afio 2019, los que permiten obtener una
retroalimentacion de la red JUNAEB. Sin embargo no se muestran resultados
para los servicios médicos.

Junaeb (2021). Reporte Consolidado
de Levantamiento y Andlisis de
Informacién necesaria para la
Propuesta de Modelo de Supervision
Técnico-Programatica para Salud
Escolar de JUNAEB.

Sefiala que es importante que los Modelos de Supervision Técnico-Programatica
de Salud Escolar de JUNAEB sean garantizados porque obedecen y son
consistentes con los disefios programaticos, resultando clave que se resguarden
las competencias técnicas programaticas presentes en los equipos a nivel
Nacional y Regional de JUNAEB, a fin de no afectar la implementacion
programatica. Todos los Programas de Salud Escolar de JUNAEB contemplan la
ejecucion de acciones de seguimiento, monitoreo y supervision remotos
instruidas a través de Orientaciones Técnicas afio 2021.

Junaeb (2021). Revision de
Instrumentos de Supervisién para
Programas de Salud Escolar de
JUNAEB.

La aplicacién de los instrumentos de Supervision es un proceso formativo, que
va mas alla del control, ya que busca asegurar la calidad de la practica y son
usadas para evaluar la manera como se estan implementado los procesos
asociados a cada Programa y no solo detectar incumplimientos. Cada uno de los
ambitos supervisados responden a una ldgica de intervencion y ademas se
convierte en un insumo que permite evaluar el desempefio de la Red de
Prestadores y/o equipos Ejecutores que implementan los Programas de Salud en
los distintos territorios, estableciendo parametros de desempefio en areas
significativas de la gestion, permitiendo obtener informacién de calidad de
manera oportuna, de alli la importancia de que su aplicacion sea resguardada, a
fin de que la informacién levantada retroalimente la gestion.

Junaeb (2022). Orientaciones Técnico
Programaticas. Unidad de Bienestar
Estudiantil. Departamento de
Programas.

Para el Programa de Servicios Médicos (SSMM) incluye: objetivo; componentes;
abordaje en niveles criterios de priorizacidon; productos, apoyos y servicios que
entrega el programa; actores claves del programa servicios médicos; acceso al
programa servicios médicos; presencia del programa en los establecimientos
educacionales; modalidad de licitacion; formularios para atencion del programa;
énfasis afio 2022; indicadores de calidad de salud; Gestién capacitacion terceros
a red colaboradora via presencial o virtual; refuerzo a gestion programatica
desde unidad bienestar estudiantil; supervision a prestadores; refuerzo areas
especificas; programa de atencién en mal nutricién por exceso (ex piloto
obesidad); cobertura y presupuesto 2022; principales hitos anuales a tener
presente a nivel de contrapartes regionales de operaciones y usuarios

Junaeb (2022). Diagnéstico
Institucional de Género, JUNAEB.

Diagndstico desarrollado en el contexto de la medida N ° 1 del PMG Institucional
de Género 2022. Se divide en dos capitulos, en el primero se presentan los datos
actualizados de como se ha organizado institucionalmente JUNAEB en relacion
con sexo-género desde 2012 al 2022.En el Capitulo dos se presenta el
comportamiento a nivel de los Programas e Iniciativas Sociales implementadas
Institucionalmente.
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Identificacion del documento

Breve descripcion del contenido

Junaeb (2023). Orientaciones Técnico
Programadticas. Unidad de Bienestar
Estudiantil. Departamento de
Programas Ano 2023.

Para el PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS (SSMM) incluye: promocién de salud
deteccién temprana prevencién atencién especializada criterios de priorizacion
prestaciones y apoyos que entrega al programa actores claves del programa
acceso al programa presencia del programa del establecimiento educacional
modalidad de compra de productos y servicios para el programa formularios
para atencién del programa énfasis afio 2023 consideraciones generales
consideraciones especificas para la programacion reporte de hitos o indicadores
de proceso y verificadores en tiempo y calidad gestidn capacitacion de terceros a
red colaboradora 2023 dispositivos asociados a implantes auditivos acciones
regionales claves cirugias de implantes auditivos JUNAEB adquisiciones de
implantes auditivos accesorios cirugia auge escoliosis lentes dpticos audifonos
servicios complementarios formas y plazos de entrega de las ayudas técnicas
auditivas corsé y realces mantener actualizados los convenios y contratos a nivel
nacional programa de atencién en malnutricion por exceso (Expiloto obesidad);
cobertura y presupuesto ejecutado 2022 afio 2023 acciones de caracter regional
para el éxito 2023 cobertura y presupuesto 2023 principales hitos anuales:
técnicos / administrativos.

Junaeb (2024). Orientaciones Técnico-
Programaticas. Unidad de Bienestar
Estudiantil. Departamento de
Programas Afio 2024.

Para el programa incluye: objetivo; componentes; abordaje en niveles;
promocidn de salud; deteccién temprana; prevencién; criterios de priorizacion;
prestaciones y apoyos que entrega el programa; actores claves del programa
servicios médicos; acceso al programa servicios médicos; presencia del
programa en los establecimientos educacionales; modalidad de compra de
productos y servicios para el programa de servicios médicos; énfasis afio 2024;
hitos o indicadores de proceso y verificadores en tiempo y calidad; reporte
indicadores de calidad de salud; gestién capacitacion terceros a red
colaboradora 2024, supervision; refuerzo areas especificas; cobertura y
presupuesto 2024; solicitudes de ajuste de presupuesto interno entre productos
estratégicos implica; principales hitos anuales 2024 técnico administrativos.

Junaeb (2024). Resolucidn exenta N°
DN-01640/2024. Santiago 5 de junio
del 2024

Resolucion que modifica resolucién exenta N° 3549/2022, que establece nueva
estructura del departamento de bienestar estudiantil y crea el subdepartamento
de salud estudiantil, dependiente de la direccidn nacional de JUNAEB.

Junaeb (2024). Diagndstico de
Vulnerabilidad en Pre-Escolares 2023.
Subdepartamento de Estudios y
Analisis de Datos

Departamento de Planificacion
Direccidn Nacional. Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas. Ministerio de
Educacion
www.junaeb.cl/estudios-y-analisis-de-
datos

El diagndstico de vulnerabilidad en pre-escolares es un estudio que busca
caracterizar la situacidn de nifios y nifias que cursan educacion parvularia a nivel
nacional, a partir del andlisis descriptivo de un conjunto de datos levantados con
la aplicacién de la Encuesta de Vulnerabilidad Estudiantil del afio 2023. En
concreto, este estudio considera aspectos sociodemograficos tanto de nifios y
nifias como de sus familias, sus condiciones de vivienda, antecedentes de salud,
pautas de crianza y practicas de alimentacién. En lo que respecta a la salud, se
registra un aumento no despreciable en la asistencia regular a los controles de
salud, que cayd considerablemente durante la pandemia. Por otro lado, también
se ha incrementado la cantidad de nifios y nifias diagnosticados con
enfermedades o problemas de salud que requieren tratamiento prolongado.
Esto no implica necesariamente un aumento en la cantidad de nifios y nifias que
los padecen, sino que podria estar explicado por un incremento en la diagnosis
efectiva, que a su vez podria estar en parte relacionada con la recuperacién
progresiva de la asistencia a controles médicos.

Junaeb y Minsal (SI). Caja de
herramientas. Prevencién de la

Recursos para apoyar a los establecimientos educacionales en una estrategia de
prevencion de la conducta suicida. Minsal. chrome-
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Identificacion del documento

conducta suicida en establecimientos
educacionales. Programa habilidades
para la vida de Junaeb - Programa

Nacional de prevencion de suicidio de

Breve descripcion del contenido
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://convivenciaparaciudada
nia.mineduc.cl/wp-content/uploads/2023/11/JUNAEB.-Caja-de-herramientas-
Prevencion-conducta-suicida.pdf

Maul, Eugenio; Barroso, Silvana;
Mufioz, Sergio; Sperduto RD, Ellwein
LB (2000). Refractive Error Study in
Children: results from La Florida,
Chile. Am J Ophthalmol. 2000
Apr;129(4):445-54. DOLI:
10.1016/s0002-9394(99)00454-7
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/107
64851/

Estudio que evalud la prevalencia de defectos refractivos y alteraciones visuales
en nifios en edad escolar en un area suburbana (La Florida) de Santiago, Chile.Se
utilizo la seleccidn aleatoria de conglomerados geograficamente definidos para
identificar una muestra representativa de nifios de 5 a 15 afos de edad.
Conclusiones: El error refractivo, asociado principalmente con la miopia, es una
causa importante de visién reducida en nifios en edad escolar en La Florida. Mas
del 7% de los nifios podrian beneficiarse de la provision de anteojos adecuados.
Se necesitan esfuerzos para que los programas existentes que proporcionan
gafas gratuitas a los escolares sean mas eficaces. Se necesitan mas estudios para
determinar si la tendencia ascendente de la miopia continda mas alla de los 15
afios de edad.

Mendoza, Adalmila. ¢ Necesitamos un
tamizaje auditivo universal en edad
preescolar?. Editora: Dra. Pamela
Rojas G. Docente Medicina Familiar
UC. Octubre de 2021.
https://medicina.uc.cl/publicacion/ne
cesitamos-un-tamizaje-auditivo-
universal-en-edad-preescolar/

Articulo que revisa la situacién de la hipoacusia congénita detectada a través de
tamizaje auditivo del recién nacido permite una intervencion temprana de esta
patologia, pero la hipoacusia de aparicion tardia o progresiva es un problema
poco pesquisado en la edad preescolar y escolar. Recuerda la recomendacién de
la Academia Americana de Pediatria incluye:

- estar atento a los factores de riesgo de sospecha de hipoacusia,

- explorar en cada control sospecha o problemas auditivos,

- realizar otoscopia y sugerir audiometria en edad preescolar a los grupos de
riesgo, sospecha y poblacién general.

Mideso (2023). Presentacion de
resultados: Prevalencia de
discapacidad en Nifias, Nifios y
Adolescentes Encuesta de
Discapacidad y Dependencia 2022.
Division Observatorio Social.
Subsecretaria de Evaluacion Social.
Ministerio de Desarrollo Social y
Familia. Abril de 2023.
https://observatorio.ministeriodesarr
ollosocial.gob.cl/endide-2022

ENDIDE tuvo por objetivo obtener las cifras oficiales de prevalencia de
discapacidad y dependencia en el pais, para lo cual se aplicé a una muestra
representativa de la poblacidn general (desde los 2 afios). En otras palabras,
ENDIDE no esta circunscrita solo a personas en situacion de discapacidad y
dependencia, por lo cual sus resultados son representativos de la poblacién
general de 2 afios y mas.

Mideso (2023). Informe sobre el
Bienestar en nifias, nifios y
adolescentes. Divisién Observatorio
Social. Subsecretaria de Evaluacién
Social. Ministerio de Desarrollo Social
y Familia. Abril de 2023.
https://observatorio.ministeriodesarr
ollosocial.gob.cl/endide-2022

Analisis del bienestar en la poblacién de 17 afios o0 menos, que se realiza a través
de un instrumento de medicién denominado KIDSCREEN. En el marco de
ENDIDE, dicho instrumento se implementd en su versién de 27 preguntas y cinco
dimensiones, conocido como KIDSCREEN-27. El instrumento fue administrado,
de manera autoaplicada, a nifios, nifias y adolescentes de 10 a 17 afios. El
documento resume los resultados de la aplicacién del KIDSCREEN-27 en ENDIDE
2022, y se divide en cinco partes. Entre los principales resultados encontrados a
través del KIDSCREEN-27, destacan las diferencias segun sexo, pertenencia a
pueblos indigenas, situacion de discapacidad y grupo etario. En efecto, las nifias,
las personas en el grupo etario de 14 a 17 aiios, las personas que declaran
pertenecer a algun pueblo indigena y los nifos, nifias y adolescentes con algun
grado de discapacidad, presentan menores niveles de calidad de vida en algunas
o en todas las dimensiones analizadas mediante este instrumento. Finalmente,
no se observa con claridad la relacién negativa que existe en la literatura entre el
nivel socioeconémico y el bienestar y calidad de vida de nifios, nifias y
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Identificacion del documento

Breve descripcion del contenido

adolescentes, a excepcion de algunas dimensiones como el bienestar fisico y en
las brechas observadas entre el quinto quintil y el resto de los grupos, en algunas
de las dimensiones. Finalmente, las personas con algln grado de discapacidad
presentan menores niveles de bienestar y calidad de vida en las cinco
dimensiones observadas. Ademas, presentan las mayores brechas que las
observadas entre otros grupos de la poblacion, en todas las dimensiones. Los
datos sefialan que

la mayor brecha se presenta en la dimension de bienestar psicolégico. La menor
brecha se estimd en la dimensidn en relacion de pares y apoyo social, pero esta
es de mas de 5 puntos porcentuales, lo que excede las brechas observadas entre
cualquier otro subgrupo aqui estudiado.

Mineduc (2022). Politica de
Reactivacion Educativa Integral.
#SeamosComunidad. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://www.mineduc.cl/w
p-
content/uploads/sites/19/2022/05/P
oliticaSeamosComunidad.pdf

Documento que seifala ejes de desarrollo que responden a los efectos que la
pandemia provocé en las comunidades educativas y sus integrantes. Por otra
parte sefiala que, el actual contexto es también una oportunidad para avanzar
en las transformaciones profundas que el sistema educativo requiere para lograr
un cambio de paradigma educativo y avanzar hacia la justicia educativa que el
Gobierno liderado por el presidente Gabriel Boric se ha propuesto. La Politica
propone abordar los efectos de la pandemia en las comunidades educativas
desde una mirada sistémica, integral, contextualizada y estratégica, con un
enfoque intersectorial y participativo. Para ello, se ponen a disposicién del
sistema educativo un conjunto de recursos, dispositivos y conocimientos,
organizados y financiados desde el Estado y, a la vez, se promueve una gestién
descentralizada con alto protagonismo de las comunidades escolares en el
diseio de sus planes estratégicos de reactivacion integral. De esta forma, se ha
orientado que la planificacion del PME del afio 2022 se centre en la reactivacién
educativa.

Mineduc (2024). Plan de Reactivacion
Educativa 2024. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://reactivacioneducati
va.mineduc.cl/wp-
content/uploads/sites/127/2024/04/P
lan-de-Reactivacion-Educativa-2024-
Ministerio-de-Educacion-de-Chile.pdf

Se presenta la planificacion para el afio 2024, donde se sistematiza y estructura
el quehacer ministerial identificando los antecedentes claves, estableciendo
metas, indicadores y acciones que se ordenan en tres ejes de trabajo: (1)
Convivencia y salud mental, (2) Fortalecimiento de aprendizajes y (3) Asistencia y
revinculacion.

Mineduc y Minsal (SI). Protocolo de
coordinacion MINSAL JUNAEB para la
atencién de salud escolar en
establecimientos de educacionales.
Control de salud infantil 5 - 9 afios.
Control de salud joven sano 10 - 19
anos.

El objetivo de este protocolo es organizar los procesos administrativos y oferta
existente de salud escolar del Ministerio de Salud, Ministerio de Educaciéon y
Junta nacional de auxilio y becas escolares. Aborda la misidn del Ministerio de
salud, del Ministerio de educacion, de la Junta nacional de auxilio y becas
escolares. Muestra los protocolos de accidon de los programas, estrategias y la
oferta comprometida; ademas de las coordinaciones del nivel central, regional,
comunal y de servicios de salud. Ademas, el flujograma de salud bucal de
JUNAEB.

Minsal (1997). Decreto 585 Crea
comisiones mixtas asesoras de salud y
educacién. Ministerio de Salud. Ene-
1997.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?
i=60438&f=1997-01-27

Crea las Comisiones Nacional, regional, provincial y local Mixta Asesora de Salud
y Educacién que se encargard de asesorar y coordinar las actividades que deben
realizar conjuntamente los Ministerios de Salud y Educacién y los organismos
dependientes o que se relacionan con el Ejecutivo por intermedio de esas
Secretarias de Estado, para el cumplimiento de los objetivos de interés comun.
Deroga el decreto exento N22, de 15 de abril de 1991, del Ministerio de Salud
gue a su vez derogaba el Decreto Exento N°20 de 24 de Agosto de 1984, que
derogaba el decreto exento N°28, de 29 de Octubre de 1975.
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Minsal (2021). Norma Técnica para la
Supervision de salud integral de nifios
y nifias de 0 a 9 afios en la Atencién
Primaria de Salud - Actualizacién
2021. Programa Nacional de Salud de
la Infancia. Departamento de Ciclo
Vital. Division de Prevencién y Control
Enfermedades. Subsecretaria de Salud
Publica.

Breve descripcion del contenido

En la estrategia de supervisidon convergen todas las prestaciones y actividades de
salud necesarias para un abordaje integral de los nifios y nifias. Entre estas, se
encuentran actividades que se realizan tanto dentro como fuera del
establecimiento, involucrando de esta forma, a la familia y comunidad. Algunos
ejemplos de estas actividades son: Control de salud infantil es la prestacion eje
de la supervision integral, se realiza de manera secuencial

y continua desde los 0 a los 9 afios, lo que permite establecer una comunicacion
frecuente con los nifios,

nifias y sus familias. A través de ella, se pesquisan e intervienen oportunamente
factores de riesgo para la salud infantil. Se supervisa el crecimiento, y se
acompana la trayectoria del desarrollo integral de los nifos y nifias, actividades
que se fortalecen con el Subsistema Integral de la Infancia, Chile Crece Contigo;
Control de salud escolar tiene como objetivo mejorar el acceso a actividades
promocionales, preventivas y de pesquisa de los factores de riesgo en salud mas
prevalentes en la poblacion de 5 a 9 afios 11 meses y 29 dias, en base a
controles de salud realizados en el establecimiento educacional.

Minsal (2021). Plan Nacional de Salud
Auditiva y Cuidado del Oido Para
Chile. 2021-2030. Subsecretaria de
Salud Publica Division de Prevencién y
Control de Enfermedades.
Departamento de Ciclo Vital.

Plan estratégico que define 6 lineas estratégicas para el periodo 2021-30: 1 -
Educacidn, promocidn y prevencion; Linea estratégica 2 - Provisidn de servicios;
3 - Fortalecimiento de la red integrada de atencidn de salud; 4 - Fortalecimiento
de los sistemas de informacién; 5 - Rectoria, regulacién y fiscalizacién; 6 —
Financiamiento.

Naciones Unidas (1990). Convencion
sobre los Derechos del Nifio. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://www.ohchr.org/sit
es/default/files/crc_SP.pdf

Declaracion de la ONU que explicita los derechos de nifios y nifias.

Negrel, Dominique; Maul, Eugenio;
Pokharel, Gopal; Zhao, Jialiang y
Ellwein, Leon (2000). Refractive error
study in children: sampling and
measurement methods for a multi-
country survey. American Journal of
Ophthalmology - April 2000 (Vol. 129,
Issue 4, Pages 421-426).

Estudio que se disefid para evaluar la prevalencia de los defectos de refraccidon y
las deficiencias visuales en nifios de diferentes origenes étnicos y entornos
culturales. Se obtuvieron muestras transversales basadas en la poblacién de
nifios de 5 a 15 afios mediante muestreo por conglomerados. Las principales
medidas de resultado fueron la agudeza visual actual, la no corregida y la mejor
corregida, junto con la subcicloplejia por error refractivo. Se determinaron la
ambliopia y otras causas de deficiencia visual no corregible. Se describen el
disefo del estudio y los calculos del tamafio de la muestra, la enumeracion de la
encuesta y los métodos de examen oftalmoldgico, la supervisién de la garantia
de calidad y los andlisis de datos y métodos estadisticos. El disefio del estudio, el
tamafio de la muestra y los métodos de medicidn garantizan que la prevalencia
de los defectos de refraccidn especificos por edad y sexo pueda estimarse con
una precision razonable en las poblaciones objetivo. Gracias a la homogeneidad
de los métodos, es posible comparar los resultados de estudios de origenes
étnicos y entornos culturales diferentes.

Oh, Hyun-Kyoung; Ozturk, Mehmet y
Kozub, Francis (2004). Physical activity
and social engagement patterns
during physical education ofyouth
with visual impairments. Re:view.
2004;36(1):39.

El estudio identifica las relaciones entre la actividad fisica y el patrén de
compromiso social en estudiantesos con discapacidad visual. No se encontro
ninguna relacion en los nifios estudiados. Ademas, el estudio de la asociacién de
la oferta curricular con los niveles de actividad fisica indico bajos niveles de
actividad en todas las ofertas curriculares. Por ultimo, la edad fue el Unico factor
determinante de la actividad fisica en las personas con discapacidad visual
estudiadas. Se requiere mas investigacion para identificar otros factores que
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Breve descripcion del contenido
puedan estimular una mayor actividad fisica y compromiso social en individuos
con discapacidad visual en entornos de educacion fisica estructurada.

OMS. Atencidn oftdlmica integrada y
centrada en la persona, incluidas la
ceguera y la discapacidad visual
prevenibles. 73.2 ASAMBLEA
MUNDIAL DE LA SALUD WHA73.4
Punto 11.7 del orden del dia 3 de
agosto de 2020.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf f
iles/EB146/B146 13-sp.pdf

Insta a los Estados miembros, teniendo en cuenta sus circunstancias y
prioridades nacionales, a que tomen medidas para aplicar las recomendaciones
recogidas en el Informe mundial sobre la visidn, en particular con el fin de: lograr
que la atencién oftalmica forme parte integral de la cobertura sanitaria
universal; incorporar en los sistemas de salud la atencion oftdlmica integrada y
centrada en la persona; promover investigaciones de alta calidad sobre su
aplicacién y sobre los sistemas de salud que complementen los datos
probatorios que ya existen para respaldar intervenciones eficaces de atencion
oftalmica; vigilar las tendencias y evaluar los progresos logrados en la aplicacion
de atencidn oftalmica integrada y centrada en la persona; y sensibilizar a la
poblacidén y las comunidades, empoderarlas y colaborar con ellas con respecto a
las necesidades de atencidn oftalmica.

OMS — OPS (2020). Informe mundial
sobre la vision.
https://www.who.int/es/publications
/i/item/9789241516570

Documento que establece propuestas concretas para enfrentar los retos de la
atencidn ocular. La principal consiste en construir y ampliar extensamente un
modelo asistencial a partir de la atencién ocular integrada y centrada en la
persona, incorporada en los sistemas de salud y basada en una buena atencién
primaria de la salud. Otras recomendaciones son: Hacer que la atencion ocular
forme parte de la cobertura sanitaria universal; Poner en practica la atencién
ocular integrada y centrada en la persona en los sistemas de salud; Promover la
investigacion de alta calidad; Hacer un seguimiento de las tendencias y evaluar
los progresos; Concientizar, hacer participes y empoderar a las personas y las
comunidades;

OMS — OPS (2021). Informe mundial
sobre audicion.
https://www.paho.org/es/documento

s/informe-mundial-sobre-audicion-0

Documento que seiala este problema se esta tornando mas apremiante que
nunca dado que se prevé que el nimero de personas con pérdida de la audicidn
aumente considerablemente en las proximas décadas. Mas de 1.500 millones de
personas presentan actualmente algun grado de pérdida auditiva, cifra que
podria elevarse a 2.500 millones para el 2050. Ademas, 1.100 millones de
adolescentes y jovenes corren el riesgo de sufrir una pérdida de la audicion
permanente por oir musica a gran volumen durante periodos prolongados. El
presente Informe mundial sobre la audicion muestra que una serie de medidas
de salud publica basadas en la evidencia y costo—eficaces pueden prevenir
muchas causas de pérdida de la audicion. Se hacen las siguientes
recomendaciones para los ministerios de salud:

Recomendacion 1: incluir el cuidado del oido y de la audicién integrado y
centrado en las personas en la cobertura universal de salud

Recomendacién 2: fortalecer los sistemas de salud a fin de ofrecer cuidado del
oido y la audicion integrado y centrado en las personas en todos los niveles de
atencién

Recomendacion 3: emprender campaiias de concientizacion que aborden las
actitudes y el estigma relacionados con las enfermedades del oido y la pérdida
de la audicion

Recomendacion 4: determinar las metas, dar seguimiento a las tendencias
nacionales y evaluar los progresos

Recomendacion 5: promover la investigacion de alta calidad en materia de salud
publica sobre el cuidado del oido y la audicion

OMS — OPS (2022) Directrices de la
OMS sobre los servicios de salud
escolar.

Documento que recomienda, sin reservas, que deberian implementarse servicios
de salud escolar integrales. Las razones son:
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Chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://iris.paho.org/bitstr
eam/handle/10665.2/56726/9789275
325865_spa.pdf

Breve descripcion del contenido

e todos los datos probatorios apuntan sistematicamente en una direccién
beneficiosa, incluidos los relativos a la aceptabilidad y la equidad;

o |os datos probatorios sugieren que los SSE bien implementados aportaran
beneficios duraderos a los estudiantesos;

e el grado de certidumbre general de los datos probatorios de las revisiones
sistematicas es moderado;

e aunque en los paises de ingreso mediano bajo no se disponia de estudios que
ofrecieran datos probatorios de certidumbre alta, los estudios observacionales
que se llevaron a cabo en dichos paises también pusieron de manifiesto la
existencia de beneficios, y no detectaron dafios significativos; y las escuelas
ofrecen una oportunidad de amplio alcance y relativamente sencilla que es
obligatorio aprovechar para hacer llegar a los nifios y adolescentes los
servicios integrales de salud que necesitan.

Ademas, entrega consideraciones para la implementacion: e La implementacion

de los SSE se debe ajustar a los criterios de calidad, fidelidad y durabilidad a

largo plazo. Las consecuencias referentes a los recursos se deben identificar,

examinar y atender de forma adecuada. ® En la practica, la forma de
implementar los servicios variara de uno a otro caso. En algunos entornos,
puede ser dificil, e incluso aun inviable, poner en practica unos SSE integrales
similares a los que, segln las revisiones sistematicas realizadas, se evaluaron en
los estudios controlados llevados a cabo en paises de ingresos altos. Es posible
que para lograrlo se necesiten importantes aportaciones en términos de
recursos, tiempo y liderazgo. No obstante, es posible que en muchos paises de
ingreso mediano bajo ya se puedan implementar algunos elementos de los SSE
integrales, aunque aln no sea posible implementarlos todos. ¢ Es fundamental
proteger la confidencialidad de los estudiantesos, y, por otro lado, los
trabajadores sanitarios escolares también estan obligados a evitar posibles
discriminaciones o estigmatizaciones contra dichos estudiantesos.

Rahi, Jugnoo and Gilbert, Clare (2023).

Epidemiology and world-wide impact
of visual impairment in children. En
Taylor D. y Hoyt C., Pediatric
Ophthalmology and Strabismus.
Chapter 1: Page 1- 15. Publisher:
Saunders (W.B.) Co Ltd., 2023

Este capitulo presenta, en primer lugar, una serie de consideraciones y
cuestiones clave para comprender y aplicar las pruebas de los estudios
epidemioldgicos sobre la discapacidad visual infantil, la discapacidad visual grave
o la ceguera colectivamente. Se analiza el impacto de la VI infantil desde
diferentes perspectivas. Se analiza la VI infantil en el contexto mds amplio de la
salud infantil y la discapacidad visual infantil. Se presenta una sintesis de los
datos epidemioldgicos actuales, agrupados por las subregiones, como los datos
clave necesarios para la planificacion de servicios clinicos y para las politicas. Por
ultimo, se presenta una visidon general de las estrategias de prevencién primaria,
secundaria y terciaria teniendo en cuenta el papel de los profesionales
oftalmoldgicos. Se destacan las dreas en las que faltan pruebas criticas y se
discuten posibles direcciones futuras para la investigacion. Se remite a los
lectores al extenso material suplementario en linea para consultar la bibliografia
completa.

Rainey, Linda; Elsman, Ellen; van
Nispen, Ruth; van Leeuwen, Lisette y
van Rens, Gerardus (2016).
Comprehending the impact of low
vision on the lives of children and
adolescents: a qualitative approach.
Quality of life research: an

Estudio para desarrollar un modelo integral y conceptual que detalle los
aspectos de la vida de un nifio (<18 afios) que se ven afectados por la baja vision.
Conclusiones: El modelo desarrollado muestra qué aspectos de la vida de los
nifios se ven afectados por la baja vision. Las necesidades identificadas por los
nifios y adolescentes no se corresponden totalmente con la perspectiva de los
padres y los profesionales de la baja vision. La investigacion futura deberia
centrarse en desarrollar y validar un nuevo cuestionario basado en el modelo
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international journal of quality of life
aspects of treatment, care and
rehabilitation. 2016;25(10):2633-43

Breve descripcion del contenido

conceptual. Esto ayudara al establecimiento de objetivos, la derivacion a
rehabilitacion y el cumplimiento de los hitos del desarrollo y las transiciones
vitales de los niflos y adolescentes con discapacidad visual, mejorando en ultima
instancia su participacién y calidad de vida.

Ramirez-Ortiz, Marco;
Amato-Almanza, Mdnica;
Romero-Bautista, Ivan;
Klunder-Klunder, Miguel;
Aguirre-Luna, Oswaldo; Kuzhda,
Iryna; Resnikoff, Serge; Eckert,
Kristen y Van Lansingh, Charles
(2023). A large-scale analysis of
refractive errors in students attending
public primary schools in Mexico.
Scientific Reports (2023) 13:13509.
https://doi.org/10.1038/s41598-023-
40810-5
www.nature.com/scientificreports/

Estudio transversal y retrospectivo de septiembre de 2013 a julio de 2014 para
determinar la prevalencia de los defectos de refraccidn entre los estudiantes que
asisten a escuelas primarias publicas en México. Entre 3,861,156 estudiantes de
14,566 escuelas primarias publicas en los 32 estados de México, los maestros
identificaron agudeza visual reducida en 1,253,589 (32.5%) usando medicidn de
agudeza visual (Prevalencia 10%). Los optometristas confirmaron que 391.498
[31,2%, edad media (DE): 8,8 (1,9) afios; 204.110 nifas (52,9%)] tenian defectos
de refracciéon mediante la medicién de la agudeza visual y la retinoscopia
estatica no ciclopléjica. Entre 288.537 (72,4%) de los nifios con datos previos de
uso de gafas, 241.505 (83,7%) tenian errores de refraccién no corregidos. Antes
del suministro de gafas graduadas, 281.891 estudiantesos (72%) tenian una
agudeza visual logMAR < 0,2; las gafas corregian la pérdida de vision en el 85,6%
(n =241.352) de ellos. El astigmatismo midpico simple fue el defecto refractivo
mas frecuente (25,7%, n = 100.545). El astigmatismo > - 1,00 dioptrias estaba
presente en el 54,6% de todos los estudiantesos con ametropia. La tasa de
anisometropia basada en una diferencia de equivalente esférico entre el ojo
derecho y el izquierdo > 1,50 dioptrias fue del 3,9% (n = 15.402). Los defectos de
refraccion no corregidos son un problema importante en los estudiantes de
primaria en México. Se requiere un estudio actualizado para analizar la
evolucidn de las tendencias en la dltima década.

Romo, Javiera y Cumsille, Patricio
(2020). Caracterizacion de estudiantes
con trayectorias educativas
interrumpidas en una muestra de
escuelas de reingreso a través de
analisis de clases latentes.
Pensamiento Educativo. Revista de
Investigacion Educacional
Latinoamericana 2020, 57(1), 1-20
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=
S0719-
04092020000100104&script=sci abst
ract

El estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas de los estudiantes
gue han desertado del sistema escolar regular y que asisten actualmente a
escuelas de reingreso, utilizando una metodologia cuantitativa no experimental.
A través de un analisis de clases latentes se pudo comprobar que las
caracteristicas de los jovenes se distribuyen de manera heterogénea,
conformando tres grupos distintos (novatos, antiguos y complejos), que poseen
dificultades y caracteristicas particulares. Estos hallazgos son distintos de los de
otras muestras estudiadas (programas preventivos y programas
socioeducativos). Se concluye que los estudiantes de escuelas de reingreso
constituyen un grupo de jovenes, mayoritariamente hombres, que abandonan
apresuradamente la educacion formal, cuentan con distintos afos de rezago
escolar y poseen caracteristicas sociodemograficas que obstaculizan la
trayectoria educativa —como la pobreza monetaria—, sin embargo evidencian
una baja frecuencia de problemas con la justicia y medidas de proteccion.

Rodriguez, Javiera y Vasquez, Javier
(2024). Evaluacion cualitativa del
proceso de tamizaje de columna
realizado por servicios médicos de
Junaeb considerando aspectos como
el sexo y la maduracion esquelética de
nifias nifios o adolescentes en edad
escolar. Tesis para optar al grado de
licenciatura de kinesiologia.
Departamento de kinesiologia.
Facultad de artes y educaciodn fisica.
Universidad Metropolitana de

Tesis que hace recomendaciones de modificaciones en el proceso de tamizaje de
columna realizado por servicios médicos de Junaeb, considerando aspectos
como el sexo y la maduracién esquelética de nifias, nifios y adolescentes en
etapa escolar. Este estudio cualitativo con enfoque evaluativo y perspectiva
fenomenoldgica busco capturar las experiencias, percepciones y contextos de
los kinesidlogos involucrados en el tamizaje de escoliosis idiopatica.La
recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas a través
de videoconferencias, con

transcripcion y anonimizacion para proteger la identidad de los participantes. El
analisis de datos se llevd a cabo utilizando el software ATLAS.ti, identificando
temas y patrones recurrentes en las experiencias de los participantes, con
comparaciones constantes entre
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Ciencias de la Educacion. junio de
2024. PDF

Breve descripcion del contenido

entrevistas y literatura relevante. Se identificaron diversas dreas de mejora,
como la implementacion de indicadores de maduracidon esquelética,
seguimiento personalizado, educacion integral y la mejora de la infraestructura
escolar. Estas estrategias no solo buscan aumentar la precision y efectividad del
tamizaje, sino también asegurar un acceso equitativo a la salud y una adecuada
atencidn a las diferencias de desarrollo y género. La investigacion subraya la
importancia de la capacitacién continua de los profesionales y la necesidad de
recursos adecuados para garantizar un proceso de tamizaje que responda a las
necesidades actuales de los estudiantes, contribuyendo asi a una mejor
deteccidn y prevencidn de escoliosis y otras anomalias esqueléticas.

Schonhaut, Luisa; Farfan, Corina;
Neuvonen, Riikka y Vacarisas, Paola
(2005). Problemas auditivos en
preescolares, segun estudio
audiolégico y percepcion de
educadores. Regidn Metropolitana,
diciembre 2005.
http://dx.doi.org/10.4067/50370-
41062006000300003

Rev Chil Pediatr 77 (3); 247-253, 2006
https://www.scielo.cl/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0370-
41062006000300003&Ing=es&nrm=i

&tlng=es

Durante diciembre de 2005 se citd a todos los nifios de 4 y 5 afios de un jardin
infantil del area norte de la RM, a una evaluacién audioldgica consistente en
otoscopia, audiometria e impedanciometria, realizada en el laboratorio de
Otoneurologia de la Escuela de Tecnologia Médica (Universidad de Chile).
Previamente y sin mediar entrenamiento se interrogd a las educadoras acerca
de la sospecha de pérdida auditiva o problemas de lenguaje en los nifios
evaluados. Resultados: Se evaluaron 87 de 100 preescolares, edad promedio 4,4
afios. Trece niflos (15%) tenia problemas audioldgicos, de éstos, diez no pasaron
el tamizado auditivo, lo que da una tasa de hipoacusia de 11,6%; todos
correspondieron a hipoacusia de transmision. La sensibilidad de las educadoras
para pesquisarla fue 50%. No se correlaciond la percepcion de problemas de
lenguaje con hipoacusia. Conclusién: Destaca la alta frecuencia de problemas
audioldgicos encontrados. La sola sospecha de hipoacusia por parte de los
educadores es insuficiente como método de preseleccién, ya que pesquisa sélo a
la mitad de los afectados. Estos hallazgos hacen plantearnos la necesidad de
implementar tamizados auditivos objetivos a todos los nifios al comenzar su
educacién formal.

Silva, Matias (2023). Prevalencia de
errores refractivos en escolares
usuarios del Programa de Servicios
Médicos de JUNAEB. Periodo 2014-
2019.
https://repositorio.uchile.cl/handle/2
250/201619

No recibido

Superintendencia de Salud (2023).
Caracterizacion de las especialidades
médicas en Chile en 2022.
Departamento de Estudios y
Desarrollo. Julio 2023. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcl
efindmkaj/https://www.superdesalud
.gob.cl/app/uploads/2024/02/articles
-26547_recurso_1.pdf

Documento que busca aportar insumos para la construccion de la demanda de
especialistas médicos en el pais. Este estudio aborda sintéticamente el marco
normativo de las especialidades médicas, entrega el estado actual del universo
de médicos especialistas en Chile, caracteriza demograficamente segun
distribucion geografica, sexo, edad y nacionalidad, estima el nimero de horas de
especialidad del Sistema de Servicios de Salud con limitaciones metodoldgicas
explicitas.

Toledo, Carolina; Paiva, Ana; Camilo,
Gustavo; Maior, Marcio; Leite,Isabel y
Guerra, Maximiliano (1992). Early
detection of visual impairment and its
relation to academic performance.
Revista da Associacao Medica
Brasileira (1992). 2010;56(4):415-9.

Estudio que realizé una deteccidn precoz de la discapacidad visual en escolares e
investigd su asociacion con el rendimiento académico. Método: Estudio
transversal utilizando una muestra de estudiantesos de tercer grado de escuelas
primarias publicas del municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais, Brasil.
Los estudiantesos realizaron la prueba de agudeza visual (AV) utilizando la tabla
de Snellen. También se analizaron los registros escolares y se administré un
cuestionario autoadministrado previamente validado. Resultados: Se analizaron
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222 estudiantesos de cinco colegios publicos. En cuanto a la agudeza visual, el
31% de los estudiantesos presentaba AV deficiente en el ojo derecho y el 29,8%
de los estudiantesos presentaba AV deficiente en el ojo izquierdo. En nuestra
muestra habia un 15,5% de estudiantesos con un rendimiento académico
regular o bajo. Entre los estudiantes con AV normal, el 89,5% obtuvo un
rendimiento académico satisfactorio, mientras que entre aquellos con AV
deficiente, solo el 75% obtuvo un rendimiento satisfactorio (p = 0,015).
Conclusiones: El estudio sugiere que existe una asociacion entre baja AV y bajo
rendimiento académico.

Viero, Ana; llha, Lidiane y Turra, El objetivo del estudio fue identificar y caracterizar el perfil de las publicaciones
Patricia (2004). Investiga¢do da brasilefias que investigaron la posicion corporal de escolares en las edades de 6
postura corporal de escolares em a 18 afios. El periodo de busqueda fue de julio de 2012 a diciembre de 2013.
estudos brasileiros. Fisioter Pesq. Fueron incluidos los estudios nacionales que evaluaban en el ambiente escolar y
2015;22(2):197-204. DOI: la postura a lo menos en dos segmentos corporales en nifios y adolescentes. Se

10.590/1809-2950/13384622022015. | seleccionaron 28 estudios de los 68 encontrados. La edad de los 10 afios fue la
mas investigada, el total de escolares evaluados fue de 5334, hubo
predominancia de evaluaciones objetivas (50%) de las cuales 12 fueron
realizadas con registros fotograficos. Las principales alteraciones verificadas
fueron: hiperlordosis lumbar, hiper cifosis toracica, genu valgo y protrusion y/o
desnivel de los hombros. Prevalecieron la hiperlordosis y el genu valgo en
escolares entre 7 y 8 afios. Se concluye que las publicaciones sobre
investigaciones de la postura de los escolares son recientes. La variabilidad de
métodos utilizado y también la diversidad de las de los rangos etarios estudiados
limitd a la caracterizacidn de las alteraciones

Minuta Reestructuracién 2021 Analisis realizado para informar sobre los cambios e implicancias que tiene en el

Programas Salud Escolar funcionamiento de los programas de salud escolar la restructuracion organiza
del afio 2021

Resolucion Exenta 1722 2021 Destina y deja constancia de la ubicacion de personal de la Direccién Regional
del Maule conforme a las nuevas denominaciones funcionales de Junaeb

Resolucion Exenta 1431-2021 Aprueba nueva estructura organica y funciones de JUNAEB y deja sin efecto
resoluciones exentas que se indica.

Solicitudes y Otras consultas de Respuestas a consultas realizadas sobre anexo presupuestario

Presupuesto Servicios Médicos
Junaeb. Respuesta Minuta 16 de

enero.
Consultas Presupuesto Programa a Respuestas a consultas realizadas sobre el presupuesto y proceso de
Dipres. Respuesta correo DIPRES. formulacidn presupuestaria.

Respuesta 17 de enero
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C. Identificar la necesidad de estudio complementario

En el Programa Servicios Médicos ejecutado por JUNAEB los establecimientos educacionales desarrollan algunas
actividades con su propio personal y recursos, ya que es en dicho lugar y con sus profesionales que se inicia el proceso
de pesquisa, derivacién, atencidn y seguimiento del estudiante. Estos recursos no se encuentran actualmente
cuantificados por el Programa.

En base la conversaciones e informacion recopilada hasta la fecha existe una autoseleccidon de los establecimientos
para ser parte del programa de JUNAEB y para comprender el logro y cumplimento del programa se requiere
comprender y cuantificar los recursos (tiempo, persona, estructura) que aporta el establecimiento educacional para
el desarrollo de la iniciativa, ya que es probable que dicho esfuerzo sea un factor importante en la decisiéon de
participar de ella. Cabe recordar que si el establecimiento no participa del Programa los nifios, nifias y adolescentes
guedan fuera del esquema y serd solo por demanda espontanea y conocimiento de los padres si es que llegan a
solicitar el servicio a JUNAEB. Mds aln, es un aporte sin él cual el programa no se podria llevar a cabo y hasta la fecha
se encuentra invisibilizado.

El informe complementario fue solicitado por el Panel, pero no contd con la autorizacién de DIPRES para su realizacién.
Como respuesta, JUNAEB realizd una primera aproximacion bruta, sin embargo, es necesario llevar a cabo un proceso
detallado que identifique las actividades efectivamente realizadas y su valorizacién. Este proceso debe considerar
distintos niveles de participacién: docentes, coordinadores en escuelas y coordinadores comunales.

Al momento de elaborar el informe de andlisis de informacién entregado el 11 de diciembre, el Panel Evaluador no
tuvo acceso al Anexo Presupuestario, documento en el que deberia estar cuantificado el aporte de todas las entidades
gue colaboran con el programa. Dicho anexo fue entregado posteriormente y discutido con JUNAEB el 9 de enero de
2025. En este andlisis quedd en evidencia que el servicio no contaba con informacién ni valorizacion del aporte que
realizan los establecimientos y actores fuera del Gobierno Central, a pesar de ser un dato clave para el funcionamiento
del programa.

En este contexto, se solicita la realizacién de un estudio complementario o adicional en el futuro que contemple los
siguientes aspectos:

1. Identificacion de la estructura de los aportes de los establecimientos y comunidades.

2. Definicién de una estructura minima del aporte de los establecimientos en base a un analisis comparado

(censal o muestral).

3. Definicidon de un método de valorizacién de los aportes.

4. Estimacion del aporte de los establecimientos en términos monetarios.
Este estudio permitira mejorar la comprension y cuantificacién de los recursos que sustentan el programa, asegurando
una mejor planificacion y optimizacion de los aportes en el futuro.
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D. Identificar la necesidad que el Panel levante informacién cualitativa

Contexto y justificacion Profundizar en materias de disefio e implementacion

Objetivo Conocer la perspectiva de actores relacionados que no
son parte de JUNAB central

Método de recoleccién de datos Entrevistas Online

Seleccion de la muestra. Identificacion de personas en funcién de su rol en el
programa

Operacionalizacién Solicitud de entrevistas por medio de contraparte
Junaeb

Técnica de analisis de datos Entrevista semi estructurada

Consideraciones éticas Se pedirad consentimiento informado

Limitaciones Se realizaran hasta 10 entrevistas velando
representatividad de roles que permitan contribuir a
cerrar informacion del programa
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‘ Anexo 2(a): Matriz de Evaluacién del programa”

ANO DE INICIO DEL PROGRAMA:
MINISTERIO RESPONSABLE:

1992

Miniererin ne

NOMBRE DEL PROGRAMA: Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebasica, Basica y Media)

Contribuir a que Estudiantes con
problemas de visién, de audicidn y de
postura matriculados en
establecimientos educativos
financiados por el Estado continten
estudios en igualdad de
oportunidades.

SERVICIO RESPONSABLE: Junta Nacional de Auxilio Escolar v Becas
ENUNCIADO DEL OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
- - VERIFICACIO
Enunciado Férmula de Calculo N cado
(Dimensiéon/Ambito de Lo
Control)21 (Periodicidad
de medicion)
FIN:

PROPOSITO:

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

Porcentaje de estudiantes que mejoran sus
condiciones de salud visual, auditiva y
postural de establecimientos publicos y
subvencionados ingresando a salud escolar
de JUNAEB en el afio t

(N Total de estudiantes atendidos por el
Programa de Servicios Médicos que
mejoran sus condiciones de salud visual,
auditiva y postural en el afio t/ N Total de
estudiantes derivados a atencién médica
por el Programa de Servicios Médicos el
afio t) *100

Bases de datos
propias del
Programa

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
Territorio

Porcentaje de estudiantes pertenecientes
al Programade Servicios Médicos que se
lencuentran en control y contindan su
tratamiento médico especializado en el
afio t

(N2 de estudiantes pertenecientes
Programa de Servicios Médicos que
asisten a control médico en el afio t/ N2
de estudiantes pertenecientes Programa
de Servicios Médicos que se encuentran
en control) ¥100

Bases de datos|
propias del
Programa

BBDD Atencion
Médica Control
Programa SSMM
afo t

BBDD Atencion
Médica Control
Programa SSMM

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
Territorio

ano t

72 Ver Metodologia para Construccion de Matriz de Marco Légico en www.Dipres.cl, Control de Gestion, Evaluacion de Programas Gubernamentales, Dipres, 2023; en
https://www.Dipres.gob.cl/598/articles-140852_doc_pdf.pdf
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COMPONENTES:

1. Participacion y Educacion
Objetivo Fortalecer la participacion,
conocimiento y adhesion del
programa de Servicios Médicos al
interior de las comunas,
establecimientos educacionales y
comunidad educativa.

Porcentaje de estudiantes matriculados en
Establecimientos Educacionales
financiados por el Estados adscritos al
Programa de Servicios Médicos que
reciben acciones del Componente de
Participacion y Educacion de JUNAEB en el
afio t

(N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estados adscritos al
Programa de Servicios Médicos que
reciben acciones del Componente de
Participacion y Educacion de JUNAEB en
el afio t / N Total de estudiantes
matriculados en establecimientos
educacionales financiados por el Estados
adscritos al Programa de Servicios
Médicos el afio t) ¥100

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
Territorio

2.Prevencion (Screening)

Objetivo Evaluar a estudiantes

Confirmando o descartando sospecha
de alteraciones de salud derivadas por
profesor(a) y que aborda el programa.

Porcentaje de estudiantes

matriculados en Establecimientos
Educacionales financiados por el Estado
adscritos al Programa de Servicios Médicos
que reciben evaluaciones de
prevencidn(tamizaje) de profesionales del
drea de la salud en el afio t

(N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estados adscritos al
Programa de Servicios Médicos que
reciben evaluaciones de prevencién
(tamizaje)de profesionales de drea de la
salud en el afio t / N Total, de estudiantes
matriculados en establecimientos
educacionales financiados por el Estado
adscritos al Programa de Servicios
Médicos que fueron derivados por el
establecimiento por sospecha de
alteraciones de salud en el afio t) *100

Bases de datos
propias del
Programa

BBDD Atencién
[Tamizaje
Programa SSMM
afo t

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
[Territorio

3.Atencion Médica Especializada:
Objetivo: Vigilar y controlar la
patologia durante la trayectoria
académica del estudiante en las
especialidades de oftalmologia,
otorrino y columna.

Porcentaje de estudiantes matriculados
en Establecimientos Educacionales
financiados por el Estado que son
atendidos por especialistas médicos
(oftalmdlogos, otorrinos, fisiatras, y
traumatologos) del Programa de Servicios
Médicos en el afio t

(N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estado que son
atendidos por especialistas médicos del
Programa de Servicios Médicos el afio t /
N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estado que requieren
atenciones médicas del Programa de
Servicios Médicos en el afio t) ¥*100

Bases de datos
propias del
Programa

BBDD Atencion
Médica
Especialistas
Programa SSMM
afo t

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
[Territorio

4. Entrega de Tratamiento:

Objetivo: Entregar tratamiento a
problemas de salud indicado por
especialistas médicos.

Porcentaje de estudiantes beneficiados por
el Programa de Servicios Médicos que
reciben prestaciones de apoyo y/o
tratamientos auditivos, visual y postural en
el afio t

(N Total de estudiantes beneficiados por
el Programade Servicios Médicos que
reciben prestaciones de apoyo y/o
tratamientos auditivo, visual y postural
en el afio t / N Total de estudiantes
beneficiados por el Programa de Servicios
Médicos que requieren prestaciones de

Bases de datos
propias del
Programa
BBDD
Tratamientos
Médicos
Indicados y

apoyo y/o tratamientos auditivos, visual

Recibidos

Los resultados de este
indicador se pueden
desagregar por:
Identidad de Género
Territorio
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v postural en el afio t) *100

Programa SSMM
afo t

IACTIVIDADES:

[COMPONENTE 1

Capacitacion y habilitacion anual a los

actores que participan del programa.

Capacitacion en pesquisa.

Estrategias de trabajo con padres.

Competencias en Autocuidado.

Uso y Cuidado de Tratamientos.

Jornadas de Retroalimentacion de

Resultados

[COMPONENTE 2

En la etapa de Tamizaje, existen dog

modalidades:

e Tamizaje a la pesquisa del
profesor/a o educadora de parvulo,

e Tamizaje universal a toda Ia
matricula de cursos focalizados.

incluye previa a su realizacion una accidn
de caracter educativo para las tres
especialidades cuyo foco estd orientado
a:

Dar a conocer los objetivos del Programa
de SSMM.

Educar sobre patologias mas prevalentes|
len nifios, nifias y sus alcances.

Explicar signos y sintomas asociados a
dichas patologias, sus causas V|
consecuencias en el aprendizaje y la
salud.

Oftalmologia:

Consejeria y Componente Educativo
ITest de Hirschberg

Cover Test

IAgudeza visual

Otorrinolaringologia:

Consejeria y Componente Educativo
Emisiones Otoacusticas (Pre-escolar)
IAudiometrias Universales

Columna:

Consejeria y Componente Educativo
[Test de Adams

ANEXO 2(a): MATRIZ DE MARCO LOGICO DEL PROGRAMA
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Medicion IMC

[COMPONENTE 3

Contempla diagndstico y atencion
médica especializada: ejecutada por|
médico especialista en cada area para
confirmar o descartar diagndstico |
prescribir indicaciones, en las areas de
oftalmologia, otorrino y columna. La
atencion médica contempla indicacion
de tratamiento, vigilancia y control a la
patologia.

Dentro de la Atencién Médica existe la
atenciéon de  Atenciones Médicas|
Especificas, cuyas prestaciones dada su
especificidad, requieren de una
evaluacion vy tratamiento especial,
incluye: Implantes Auditivos, Baja Vision,
\Vigilancia en Columna.

Todas las dreas cuentan con Normativa
ITécnica Actualizadas

[COMPONENTE 4

Contempla la entrega de tratamientos v
servicios de apoyo que se gestan en base|
a la indicacién del médico especialista
para una adecuada resolucion del
problema  de  salud detectado,
Corresponden a las ayudas técnicas
auditivas, planes de adaptacion de
ayudas técnicas auditivas, *implantes
auditivos, *medicamentos, lentes|
Opticos, lentes de contacto, sesiones de
kinesiterapia, corsé, realce, plan de
apoyo al uso del corsé, plan de
rehabilitacion en Baja Vision y ayudas
técnicas Opticas y no Opticas en Baja
Vision.
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@DIPRES

Direccion de Presupuestos
Gobierno de Chile

| Anexo 2(b): Medicion de indicadores Matriz de Evaluacion del programa, periodo 2021-2024

PROGRAMA:1992

MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio de
SERVICIO RESPONSABLE:

Tunta Nacional de Auxilio Escolar v Becas

NOMBRE DEL PROGRAMA: Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebdasica, Basica y Media)
ANO DE INICIO DEL

Enunciado del objetivo

Indicadores

Evolucidn de Indicadores

Enunciado

Férmula de calculo

Cuantificacion

Periodicidad: Anual
Sentido de medicion:
JAscendente

IAmbito de Control Producto

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

establecimientos educacionales
financiados por el

Estados adscritos al Programa de Servicios
Médicos

el afio t) *100

(Dimensién/Ambito de 2021 2022 2023 2024
Control)??
Fin
Propésito Din}en_si(_ﬁn: Eficacia (N Total de estudiantes atendidos por el 55% 51% 67%
Periodicidad: Anual Programa de Servicios Médicos que
ientiddo dte medicion: mejoran sus condiciones de salud visual,
Ascendenie |auditiva y postural en el afio t/ N Total de
Ambito de Control Resultado estudiantes derivados a atencién médica
por el Programa de Servicios Médicos el
Jafio t) *100
Dimension: Eficacia (N2 de estudiantes pertenecientes 71% 72% 75%
Periodicidad: Anual Programa de Servicios Médicos que asisten
Sentido de medicion: |a control médico en el afio t/ N2 de
Asce_ndente estudiantes pertenecientes Programa de
Ambito de Control Resultado Servicios Médicos que se encuentran en
control) ¥*100
Componente 1 Dimensién: Eficacia (N Total de estudiantes matriculados en 48% 0% 0%
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| Anexo 2(c): Andlisis de disefio del programa

A. Relaciones de causalidad de los objetivos del programa (Légica Vertical)

Pregunta

¢El fin se plantea como una respuesta a largo

plazo del problema o necesidad que aborda el
programa?

Si | No Argumentacion

¢El fin se plantea como un resultado final
esperado en virtud de la ejecucién del
programa?

El programa contribuye a ese
resultado final

éExiste un solo propésito que identifica
claramente la variable a intervenir?

¢El propésito se plantea como una respuesta
concreta al problema o necesidad que aborda
el programa?

¢El propésito se plantea como un resultado
intermedio esperado en virtud de la ejecucion
del programa?

¢Los componentes son los necesarios y
suficientes para los logros del propdsito?

(Si la respuesta es no, se solicita indicar si hay
alglin componente que sea prescindible o
posible de sustituir por otros mas eficaces y/o
eficientes y/o si existe un componente que no
es producido en la actualidad y que permitiria
mejorar la eficacia y/o eficiencia del
programa).

Lamentablemente el componente
1 no se estd ejecutando por

X problemas presupuestarios,
siendo esencial para el logro del
propdsito.

éLos componentes se definen como bienes 'y
servicios generados por el programa?

¢Se identifica y/o existe claridad sobre la
modalidad de produccién de los componentes
del programa?

Habia inclusion de actividades de
gestion de otros componentes en
el componente 1, lo cual fue
solucionado

éLas actividades son las necesarias y
suficientes para producir los componentes?
(Si la respuesta es no, se solicita indicar si hay
alguna actividad que sea prescindible o
posible de sustituir por otras mas eficaces y/o
eficientes y/o si existe una actividad que no es
producida en la actualidad y que permitiria
mejorar la eficacia y/o eficiencia del
programa).

Son las necesarias, pero hoy no se
X | realizan de manera suficiente por
la falta de presupuesto.

éLas actividades dan cuenta de un proceso de
produccion de los componentes?

¢El programa identifica supuestos en los
diferentes niveles de objetivos?
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Argumentacion

Pregunta
¢Los supuestos son validos y pertinentes (que

tengan cierta probabilidad de ocurrencia)? X
Para ser supuesto SIEMPRE
deben ser situaciones externas,
no controlables por el programa,
¢El programa considera medidas para por lo que la pregunta no es muy
enfrentar o minimizar el riesgo de estos X pertinente. No obstante, el

programa realiza gestiones para
minimizar su ocurrencia, como
por ejemplo lo relacionado a las
licitaciones.

Los supuestos no se monitorean,
ocurren o no.

supuestos?

¢El programa realiza monitoreo y seguimiento

X
a estos supuestos?

JUICIO EVALUATIVO:
El disefio del programa es el apropiado para abordar el problema/necesidad central, asi como
para abordar las causas que le dan origen. La estrategia de entrega de servicios médicos es
valida. La esencia del programa es hacerse cargo de la falta de diagndstico precoz y tratamiento
especializado oportuno, porque permite la contratacién a precios de mercado privado de los

especialistas, logrando disminuir la inequidad de distribucion territorial.

B. Sistema de indicadores del programa (Légica Horizontal)

Pregunta Si ‘ No Argumentacion

¢El programa presenta indicadores en los X EL programa no cuenta con

niveles: fin, propdsito y componentes? indicadores para el fin

éLos indicadores definidos en los distintos Los indicadores se calculan con la

niveles identifican medios de verificacion de | X informacion de las bases de datos

facil acceso? del programa

éLos indicadores definidos en los distintos

niveles tienen mediciones para el periodo de X | Faltan los indicadores para 2024

evaluacion?

éLos indicadores a nivel de fin miden la X EL programa no cuenta con

variable principal de este objetivo? indicadores para el fin

¢Los indicadores a nivel de propdsito miden la La formula de calculo del

variable principal de este objetivo? X | indicador no responde a su
enunciado

é¢Los indicadores a nivel de propésito Solo se mide cobertura (eficacia)

identifican y miden las distintas dimensiones X

del desempefio (eficacia, calidad, eficiencia y

economia)?

éLos indicadores a nivel de propdsito dan X No es posible con los indicadores

cuenta del ambito de control de resultados? definidos evaluar los resultados

éLos indicadores a nivel de propésito definidos X Los indicadores son

son técnicamente factibles de medir? relativamente faciles de calcular,
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Pregunta

Si | No Argumentacién

pero su férmula no responde a lo
que se quiere medir

éLos indicadores a nivel de propdsito tienen
metas adaptadas a la realidad de la variable a
medir?

No existen metas para los
indicadores

éLos indicadores a nivel de componentes
miden la variable principal de estos objetivos?

Se mide el objetivo principal de
cada componente

éLos indicadores a nivel de componentes
identifican y miden las distintas dimensiones
del desempefio (eficacia, calidad, eficiencia y
economia)?

Solo se mide cobertura (eficacia)

éLos indicadores a nivel de componentes dan
cuenta del dmbito de control de procesos y
productos?

Los indicadores definidos son
insuficientes para evaluar los
resultados

éLos indicadores a nivel de componentes
definidos son técnicamente factibles de medir?

Los indicadores definidos son
faciles de calcular con las bases
de datos del programa

éLos indicadores a nivel de componentes
tienen metas adaptadas a la realidad de la
variable a medir?

No existen metas para los
indicadores

JUICIO EVALUATIVO:

propone una nueva matriz en el Anexo 2(d).

El diseiio del programa, en la I6gica horizontal de la matriz de marco légico, no da cuenta de
un correcto monitoreo y seguimiento de la ejecucién del programa, por ese motivo el Panel
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‘ Anexo 2(d): Matriz de Evaluacion del programa propuesta por el Panel

NOMBRE DEL PROGRAMA: Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebasica, Basica y Media)
ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 1992 1992

MINISTERIO RESPONSABLE:

SERVICIO RESPONSABLE:

INDICADORES MEDIOS DE
Enunciado VERIFICACION
ENUNCIADO DEL OBJETIVO (Dimensic’)n/Ambito de Férmula de Caleulo (Periodicidad de SUPUESTOS
Control)21 medicion)
FIN:

Contribuir a que Estudiantes con
problemas de salud priorizados,
matriculados en establecimientos
educativos financiados por el Estado
continten estudios en igualdad de
oportunidades.
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PROPOSITO:

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

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO DEL
PROPOSITO

Tasa retencion estudiantes considerados
sanos en pesquisa y tamizaje/ Tasa de
retencidn estudiantes tratados

Bases de datos del
Mineduc

Meta indicador = 1

COBERTURA EFECTIVA SEGUN
PREVALENCIA:

Porcentaje de estudiantes que reciben
tratamiento o se encuentran en control de
kalud visual, auditiva y postural de
establecimientos publicos y
kubvencionados ingresando a salud escolar
de JUNAEB en el afio t

Desagregado por condicién de salud:
visual, auditiva o postural, por tipo de

establecimiento y por sexo.

EFICACIA / RESULTADO FINAL

(N °Total de estudiantes preescolares y
escolares matriculados en
establecimientos educativos financiados
por el Estado atendidos por el Programa
de

Servicios Médicos que reciben
tratamiento en el afio t/ N TOTAL
lesperado SEGUN PREVALENCIAS de
estudiantes preescolares y escolares
matriculados en establecimientos
leducativos financiados por el Estado, que
presentan problemas de salud visual,
auditiva y postural en el afio t) ¥10073

Bases de datos
propias del
Programa,
Prevalencia de las
patologias
tratadas por el
programa

El tratamiento es entregado
en cantidad y calidad
suficiente para ser efectivo.
El paciente cumple con el
tratamiento y seguimiento

Procesos de compras
exitosos

\Variacion del gasto promedio por
estudiante tratado en el afo t,
desagregado por sexo y territorio con
respecto al afio t-1

EFICIENCIA / RESULTADO FINAL

((Gasto promedio por estudiante tratado
len afio t/ Gasto promedio por estudiante
tratado en afio t-1) - 1) *100

Bases de datos
del programa,
Ejecucion
presupuestaria del
gasto total del

Se realiza contabilizacién del
gasto por componentes y
gasto de administracion de
forma anual.

visual, auditiva o postural, por tipo de
establecimiento y por sexo.

CALIDAD/ RESULTADO FINAL

atenciones médicas segun especialidad
en el afio t/ N total de las encuestas
aplicadas segun especialidad en afio
t*100

programa
ndicador de calidad
Satisfaccion de las personas beneficiadas
or el programa N personas que contestan bueno y muy
desagregado por condicidn de salud: bueno en la encuesta de satisfaccion de Encuesta

IABMODIFICADA

73 Indicador aperturado por condicién de salud, misma estructura del indicador general.
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Indicador de economia
Porcentaje de ejecucion presupuestaria en

el ano t . ., . "
Ejecucion presupuestaria en el afio t/

o Bases de datos  [Se realiza contabilizacién del
Presupuesto en el afio t

\Variacion del porcentaje de gastos de del programa, gasto por componentes y
bdministracion del total de gastos del Ejecucion gasto de administracion de
orograma en el afio t respecto a t-1 presupuestaria delfforma anual.

gasto total del
programa

((Gasto de administracidn en el afio t/
Gasto de administracion en afiot-1) - 1)

*
ECONOMIA/ RESULTADO 100
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COMPONENTES:

1. Promocién de salud

Objetivo: Fortalecer la promocion de
habitos saludables, la participacion
comunitaria y la comunicacidn social
respecto de la salud escolar.

Porcentaje de estudiantes matriculados en
Establecimientos Educacionales
financiados por el Estado adscritos al
Programa que reciben el tipo de accion
mas relevante en este componente en el
afio t.

EFICACIA/PROCESO

(N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estado adscritos al
Programa de Servicios Médicos que
reciben acciones del Componentet/ N
Total de estudiantes matriculados en
establecimientos educacionales
financiados por el Estados adscritos al
Programa de Servicios Médicos el afio t)
*100

Bases de datos
propias del
Programa

2. DETECCION PRECOZ

Objetivo Evaluar a estudiantes
kconfirmando o descartando pesquisa
de alteraciones de salud que aborda
EI programa, derivadas por

rofesor(a) y derivar a médico/a
specialista.

Porcentaje de estudiantes matriculados
en Establecimientos Educacionales
financiados por el Estado adscritos al
Programa de Servicios Médicos que son
pesquisados por parte de profesores
capacitados en el afio t

desagregado por condicidn de salud: visual,
auditiva o postural, por tipo de
establecimiento y por sexo.

(EFICACIA / PROCESO)

(N2 de estudiantes pesquisados por
profesor en el afio t / N2 total de
estudiantes en los cursos priorizados de
los establecimientos adscritos al
programa en el afio t)

Bases de datos
propias del
Programa,
Base de datos
Ministerio de
Educacion

Porcentaje de estudiantes matriculados
en Establecimientos Educacionales
financiados por el Estados adscritos al
Programa de Servicios Médicos, con
sospecha de patologia (PESQUISADOS)
que reciben evaluaciones de tamizaje de
profesionales del drea de la salud en el
afot

desagregado por condicion de salud:
Visual, auditiva o postural, por tipo de
establecimiento y por sexo.

(EFICACIA / PROCESO)

(N Total de estudiantes matriculados en
lestablecimientos educacionales
financiados por el Estado, adscritos al
Programa de Servicios Médicos, que
reciben evaluaciones tamizaje de
profesionales de area de la salud en el
afio t / N2 Total, de estudiantes
matriculados en establecimientos
leducacionales financiados por el Estado,
adscritos al Programa de Servicios
Médicos, que fueron derivados por el
establecimiento por sospecha
(PESQUIZADOS) de alteraciones de salud
en el afio t) ¥100

Bases de datos
propias del
Programa

Gasto promedio por estudiante tamizado
desagregado por condicion de salud:
Vvisual, auditiva o postural, por tipo de
establecimiento, por sexo y territorio.
(EFICIENCIA / PROCESO)

Gasto total del componente en el afio
t/N2 total de estudiantes tamizados

Bases de datos
del programa,
Ejecucion
presupuestaria
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FALSOS POSITIVOS A NIVEL DE PESQUISA
(a nivel de profesionales)

EFICACIA / PRODUCTO

(1 — (N2 Total de estudiantes
matriculados en establecimientos
leducacionales financiados por el Estado,
TAMIZADOS COMO POSITIVOS en el afio t
N2 Total, de estudiantes matriculados
en establecimientos educacionales
financiados por el Estado, PESQUISADOS
en el afio t)) *100

Bases de datos
del programa

FALSOS POSITIVOS A NIVEL DE TAMIZAJE
(a nivel de especialista)

EFICACIA / PRODUCTO

(1 — (N Total de estudiantes matriculados
en establecimientos educacionales
financiados por el Estado, diagnosticados
por especialista médico en el afio t / N2
Total, de estudiantes matriculados en
establecimientos educacionales
financiados por el Estado, TAMIZADOS
[COMO POSITIVOS en el afio t)) *100

Bases de datos
del programa

Indicador de calidad
Satisfaccion de los profesionales
contratados por el programa
desagregado por especialidad.

CALIDAD/ PROCESO

N personas que contestan bueno y muy
bueno en la encuesta de satisfaccion
profesionales seguin especialidad en el
afio t/ N total de las encuestas aplicadas
seglin especialidad en afio t*100

Encuesta

Indicador de calidad

Tiempo en gestion de compras, desagrada
bor presentacion de servicio médico (tipo
de consulta)

CALIDAD/PROCESO

Dias de adjudicacion=Fecha de
adjudicacion-Fecha de solicitud de
compra

Base de datos de
compra

Se crea y mantiene este
panel de control de
informacion

Indicador de economia
Porcentaje de ejecucidn presupuestaria en
el afo t

Ejecucion presupuestaria del
componente en el afio t/ Presupuesto del
componente en el afio t
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COBERTURA PRIMERA CONSULTA
Porcentaje de estudiantes matriculados

en Establecimientos Educacionales (N Total de estudiantes matriculados en
financiados por el Estado, tamizados lestablecimientos educacionales
positivos, que son atendidos por financiados por el Estado, tamizados
especialistas médicos (oftalmélogos, positivos, que son atendidos por Bases de datos
[otorrinos, fisiatras, y traumatélogos) en el [especialistas médicos el afio t / N Total X

o . . propias del
afio t de estudiantes matriculados en

. L . Programa

desagregado por ingreso o control, lestablecimientos educacionales
condicidn de salud: visual, auditiva o financiados por el Estado derivados

postural, por tipo de establecimiento, por |desde el tamizaje en el afio t) *100
sexo y territorio.

(EFICACIA / PRODUCTO)
3. Atenciones Médicas COBERTURA CONTROLES

Especializadas Porcentaje de estudiantes pertenecientes
| programa que reciben control por
specialistas médicos (oftalmoélogos,
torrinos, fisiatras, y traumatoélogos) en el
fot

Objetivo: Diagnosticar y controlar la
patologia durante la trayectoria
académica del estudiante en las
especialidades de oftalmologia,
otorrinologia y traumatologia.

(N2 de estudiantes que reciben control
len el afio t / N2 de estudiantes que
forman parte del programa en el afio t-1

. tén matriculados en
desagregado por ingreso o control y que esten m .
gree P & ’ Establecimientos Educacionales

condicion de salud: visual, auditiva o - . ~
. e financiados por el Estado en el aiio
postural, por tipo de establecimiento, por t) * 100

kexo y territorio.

Bases de datos
del programa

EFICACIA / PRODUCTO)

TIEMPO DE ESPERA CONSULTA
Promedio del tiempo transcurrido (dias)
entre el tamizaje y la consulta

(1/N) * ¥(fecha consulta — fecha tamizaje)
Base de datos del
Donde N = N2 de estudiantes que reciben |programa

(EFICACIA / PRODUCTO) consulta
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Gasto promedio por estudiante atendido
o controlado
desagregado por condicidn de salud:
isual, auditiva o postural, por tipo de
establecimiento, sexo y territorio.
(EFICIENCIA / PRODUCTO)

Gasto total del componente en el afio t /
N2 total de estudiantes atendidos o
controlados afio t

Bases de datos
del programa,
Ejecucion
presupuestaria

Indicador de calidad
Satisfaccion de los profesionales
contratados por el programa
desagregado por especialidad.

CALIDAD/ PROCESO

N personas que contestan bueno y muy
bueno en la encuesta de satisfaccion
profesionales segun especialidad en el
afio t/ N total de las encuestas aplicadas
seguin especialidad en afio t*100

Encuesta

Indicador de calidad

Tiempo en gestion de compras, desagrada
bor presentacion de servicio médico (tipo
de consulta)

CALIDAD/PROCESO

Dias de adjudicacion=Fecha de
adjudicacion-Fecha de solicitud de
compra

Base de datos de
compra

Se crea y mantiene este
panel de control de
informacién

Indicador de economia
Porcentaje de ejecucion presupuestaria en
el afio t

Ejecucion presupuestaria del
componente en el afio t/ Presupuesto del
componente en el afio t
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4. Tratamiento médico

Objetivo: Entregar tratamientos a
os/as estudiantes con problemas de
lalud indicados por especialistas
Imédicos.

Porcentaje de estudiantes del Programa de
Servicios Médicos que reciben prestaciones
de apoyo y/o tratamientos auditivos, visual
ly postural en el afio t.

desagregado por condicidn de salud: visual,
auditiva o postural, por tipo de
establecimiento, sexo y territorio.
(EFICACIA / RESULTADO)

(N Total de estudiantes beneficiados por
el Programade Servicios Médicos que
reciben prestaciones de apoyo y/o
tratamientos auditivo, visual y postural
en el afio t / N Total de estudiantes
beneficiados por el Programa de Servicios|
Médicos que requieren prestaciones de
apoyo y/o tratamientos auditivos, visual
ly postural en el afio t) ¥100

Bases de datos
propias del
Programa

Gasto promedio por estudiante tratado
(EFICIENCIA / RESULTADO)

desagregado por condicion de salud:
visual, auditiva o postural, por tipo de
establecimiento, sexo y territorio.

Gasto total del componente en el afio t/
N2 total de estudiantes que reciben
tratamiento

Bases de datos
del programa,
Ejecucion
presupuestaria

Latencia entre la indicacion (orden de
compra) del lente éptico, audifono, corse
y la entrega al estudiante.

desagregado por tipo de establecimiento,
kexo y territorio

CALIDAD / PRODUCTO

Dias de entrega= Fecha de entrega-Fecha
de la indicacién

se extrae de la
plataforma del
Programa

ndicador de calidad

Tiempo en gestion de compras, desagrada
bor presentacién de servicio médico (tipo
de consulta)

CALIDAD/PROCESO

Dias de adjudicacion=Fecha de
adjudicacion-Fecha de solicitud de
compra

Base de datos de
compra

Se crea y mantiene este
panel de control de
informacion

Indicador de economia
Porcentaje de ejecucidn presupuestaria en
el afio t

Ejecucion presupuestaria del
componente en el afio t/ Presupuesto del
componente en el afio t

Actividades

Componente 1

e (Capacitacidon en competencias en autocuidado
e Educacién en promocion de conductas saludables, autocuidado y prevencion de malos habitos
¢ Realizacién de campafias comunicacionales

e Acciones intersectoriales

e Jornadas de retroalimentacion de resultados de promocién
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¢ Registro de las actividades
Componente 2

e Educar sobre patologias mas prevalentes en nifios, nifias y sus alcances.

e Explicar signos y sintomas asociados a dichas patologias, sus causas y consecuencias en el aprendizaje y la salud.
e Estrategias de trabajo con padres

e Capacitacion en pesquisa

e Capacitacién y habilitacion anual a los actores que participan del programa
e Llenado del INA

e Pesquisa por profesores/as y educadoras de parvulos/as

e Tamizaje a la pesquisa del profesor/a o educadora de parvulo.

e Tamizaje universal a toda la matricula de cursos focalizados

e Consejeriay Componente Educativo

e Acciones intersectoriales con sector salud

e Jornadas de retroalimentacion de resultados de la deteccion precoz

e Registro de las actividades

Componente 3

- atencién médica

- prescripcién de exdmenes
- interconsulta con expertos
- indicacidon de tratamientos

Componente 4

- entrega de lentes 6pticos y de contacto

- entrega de ayudas técnicas y no técnicas en baja vision

- ejecucion del plan de rehabilitacién

- entrega de medicamentos

- realizacion de exdmenes (audiometria, impedanciometria y radiografias)
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- entrega de audifonos y ejecucion del plan de adaptacion

- Gestion para la reparacidn, restitucién o reemplazo de tratamientos que lo requieran
- realizacion esporadica de cirugias

- disponibilizacién excepcional de implante coclear

- ejecucion del plan de rehabilitacion

- entrega de corsé y realces

- tratamiento de kinesiterapia

- plan de apoyo al uso del corsé
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Anexo 3: Procesos de Produccién y Organizacidn y Gestion del Programa

A. Proceso de produccion de cada uno de los bienes y/o servicios (componentes) que entrega el programa.
En la implementacién del programa se pueden distinguir tres fases:

Fase de planificacién:

Junaeb nacional y regional analiza/actualiza las orientaciones técnicas del afio

Priorizacidn/seleccién de cursos, actividades, gestiones que consideran el trabajo con la red de los territorios y el
trabajo interno (Finanzas, Compra, etc.)

Planificacidn presupuestaria

Elaboracion y actualizacidn de bases de licitacion, del total de prestaciones otorgadas

Entrega de metas vinculadas a los indicadores monitoreado por el Programa (nimero de encuestas aplicar)

Fase de Ejecucion:

Transferencia de fondos para ejecucion

Procesos licitatorios en los territorios (publicacién, adjudicacidn, elaboracién de contrato, generacién de Ordenes de
Compra, compromiso presupuestario en SIGFE.

Desarrollo /ejecucion de los componentes

Fase de evaluacion:

Evaluacion anual nacional, regional y comunal

Envio y difusién de informacidn a las instancias respectivas

Desarrollo / Ejecucién de los componentes
El programa explicita un modelo de intervencién que incluye todos los componentes ya sefialados en el informe. El
esquema siguiente muestra una sintesis del modelo de intervencién del programa (a excepcidn del componente de

promocion).

A continuacidn, se muestran los actores responsables de la ejecucién de cada etapa de los componentes 2, 3y 4:
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Figura 2. Ejecutores de los componentes 2, 3 y 4 del programa

PROMOCION DE SALUD

Educacion, capacitacion y habilitacion a los actores locales claves (autoridades locales, encargados comunales de educacion y
atencion primaria, profesores, padres y apoderados, centros de estudiantes

DIAGNOSTICO PRECOZ

PESQUISA

Un profesor/a o educadora de pdrvulo capacitados determina la sospecha de alteracion. En algunas oportunidades esta labor es
realizada por coordinadores de salud de establecimientos; estudiantes universitarios en prdctica.

Se realiza entre los meses de marzo y mayo a todo su curso y en el caso particular de otorrinologia es apoyado con una
“encuesta para padres”.

Estudiantes pesquisados se derivan a la siguiente etapa, tamizaje. Se solicitan los consentimientos informados.

TAMIZAJE

Tecndlogos/as Médicos/as, Fonoaudidlogos/as y Kinesiélogos/as, realizan tamizaje de estudiantes de cursos pesquisados en
establecimientos.

Derivan, en caso de corresponder, a especialista médico. Se solicitan los consentimientos informados.

Ademds, entregan elementos de autocuidado de la salud visual, auditiva y postural

TM del drea auditiva o Fonoaudidlogo/a, realiza exdmenes de apoyo a la confirmacién diagnostica.

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

INGRESOS

Especialistas médicos/as, de las tres dreas, realizan confirmacion diagndstica e indican tratamientos a seguir.

CONTROLES

Especialistas médicos/as, de las tres dreas, realizan controles y realizan seguimiento de los/as estudiantes. En Oftalmologia,
para control, se incluye a Tecndlogos Médicos con mencion en la especialidad atender a la poblacion en control visual de bajas
dioptrias.

TRATAMIENTO

TM del drea auditiva o Fonoaudidlogo/a, participa en los planes de rehabilitacion a las ayudas técnicas.

Kinesidlogos /as, pueden realizar ejercicios kinésicos segtin indicacién médica y plan de apoyo al uso del corsé.

Otros como psicélogos/as, terapeutas ocupacionales, terapeutas de baja vision, educadores/as diferenciales participan
especialmente vinculados/as a planes de rehabilitacion, auditiva, visual y postural

ALTA ADMINISTRATIVA O CLINICA

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacidn, se muestra un flujograma general de los procesos de deteccidon precoz, atencion médica y tratamiento.

Figura 3. Flujograma de pesquisa, atencion médica y tratamiento del programa.

Pesquisa en cursos
focalizados

Enviar detalles de
éSospecha de atencion a los padres, Citar a contral al
dafo? madres y/o cuidadores afo siguiente
traves de docente

Reallzar screening por técnico
o profesional

Enviar detalles de
{Sospecha de atencion a los padres, Citar a control al
dano? madres y/o cuidadores ano siguiente
traves de docente

Ingreso a atencion medico por
especialista del drea

Enviar detalles de
atencion alos padres, Citar & control al
madres y/o cuidadores ano siguiente
traves de docente

iSospecha de
dano?

Ingresa a tratamiento
correspondiente

Retroalimentacion a los padres
y contral al afo sigutente

Mantiene control de
especialista para tratamiento

Retroalimentacion a los padres
y control al ano siguiente

ALTA O EGRESADOC DEL
SISTEMA EDUCACION

Fuente: Mineduc y Minsal (SI)7

74 “Citar a control el afio siguiente” se produce sélo si el médico especialista lo indica.
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Producciéon de cada Componente

Componente 1: Promocién de salud’®
Fortalecer la educacién, participacion, conocimiento y adhesién del programa en beneficiarios de tipo intermedio al
interior de las comunas, establecimientos educacionales y comunidad educativa, y en beneficiarios de directos que
son los estudiantes de establecimientos adscritos al programa, a través de un conjunto de actividades y estrategias
dentro de las cuales se contemplan:

e Capacitacion a la comunidad, profesores y estudiantes en competencias en autocuidado

e Educacién en promocién de conductas saludables, autocuidado y prevencidon de malos habitos

e Realizacion de campafias comunicacionales

e Acciones intersectoriales con sector salud

e Jornadas de retroalimentacion de resultados de promocion

e Registro de las actividades

Es uno de los componentes mas relevantes del programa, ya que se sustenta en los marcos tedricos del programa que
incluyen los derechos de los nifios”® (Ver anexo 6) y sostiene el grado de compromiso, responsabilidad, logro y sentido
de pertenencia con el mismo. El componente se desarrolla especialmente a través de prestadores de caracter
multidisciplinario y esta dirigido a toda la comunidad educativa. En los establecimientos que no cuentan con el
componente, esta tarea es apoyada por encargados de Salud Junaeb.

El programa declara que la implementacion de este componente en los territorios “considera el enfoque de derechos,
la promocidn de salud, la participacion social y el trabajo en redes intersectoriales, comunales y locales con centro en
la escuela” (Junaeb, 2024a) 7.

La intervenciodn territorial responde a la necesidad de:
e Disminuir la brecha de establecimientos educacionales que adscriben al programa.
e Aplicar estrategias y metodologias que, en contextos similares, aporten a mejorar los resultados, proyectando
replicabilidad del programa.
e Optimizar el tiempo y los recursos, tanto humanos como financieros.

75 El nombre previo a esta evaluacién era “Participacion y educacién”. El panel propuso el cambio sustentandose en la existencia de actividades
de gestion para la realizacién de los otros componentes y porque es una nomenclatura que esta a la base de la estrategia (ver Junaeb (20244,
p25)).

76 Naciones Unidas (1990).

77 Ademas, ver Anexo 6.
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Figura 4. Resumen del componente promocion de salud.
= Valorar la propia salud como una

dimensian clave para el aprandizaje

= Vincular a Padres y Apoderados en
esta tarea.

i pablica que promueve la

cion

auditiva, postura’, aulacuidado, inclusion, .
* Fortalecer el autocuidado

visual, postural y auditiva.
Su objelive os promover el conudimicnto, aceso y ’ »
optimizacién de los beneficios que otorga el * Incentivar fa inclusion
Programa SS5MM para los estudizntes y sus familias.

» Actividades educativas en el momento
de la atencion.

suirnpleswntacion se hasa en + Uso y cuidado de los tratamientos
+ Manejo plataformas Informaticas
SSMM

=knfeque de Derezhos

sPramaocan de Salud

=Farticipacion Secial

sTrabaja en rades intersectorisles, comunales y laca =5 can
cantro an la Facueda.

= ldentificar y premiar buenas practicas
de gestion de SSMM

Programa Seraces Wedias LKA B

Fuente: Programa

El Programa a partir del afio 2021 optd por no implementar el componente de promocién de salud, debido al déficit
presupuestario presentado en el area asistencial, de tal manera que estos recursos fueron inyectado al producto
estratégico de tratamientos “lentes dpticos”, que es el que tiene mayor demanda. Por ello este componente debe
desarrollarse solo a través de la gestidon de coordinadores del programa.

Promover rol madres/padres/cuidadores en el programa

El rol de madres/padres/cuidadores/as en la crianza y cuidado de nifios, nifias y adolescentes es una tarea desafiante,
que dia a dia involucra un conjunto de retos y acciones que deben ser cuidadas y ejecutadas pensando siempre en las
necesidades primarias e individuales, dependiendo del estadio evolutivo en que se encuentren los nifios, nifas y
adolescentes. En el caso de los estudiantes que son parte del programa hay una serie de consideraciones que se deben
tener presentes para acompafar dichos procesos, incorporando acciones de educacidn y refuerzo, (a través de la red
de coordinadores comunales y coordinadores de salud de los establecimientos educacionales) que estan presentes
en lo cotidiano y que son un aporte para asegurar la adherencia, mantencidn en el tratamiento y permanencia en el
sistema escolar.

El programa en el ambito de las acciones educativas y de promocién de la salud, tiene una incidencia importante
respecto a acompafiar a madres/padres/cuidadores y orientar el apoyo que se entrega a los estudiantes que son
beneficiarios del programa. Este apoyo debe orientarse fundamentalmente a sensibilizar, alfabetizar a los
padres/apoderados y fortalecer la adherencia a los tratamientos y atenciones médicas de control’®.

78 Dentro de la marentalidad/parentalidad, existen dos elementos que son fundamentales al momento de ejecutar este rol, uno tiene que ver
con proteger y el otro, estimular el desarrollo pleno de nifios/as. En el desempefio de este rol encontramos factores internos y contextuales
que tifien todas las acciones, como por ejemplo la historia familiar previa, el contexto sociocultural y econédmico y las caracteristicas individuales
de cada madre/padre/cuidador, lo que va a influir en la toma de decisiones y en la forma de resolver situaciones de conflicto u otras que tengan
injerencia directa en el bienestar y desarrollo de nifios/as. Al ser un rol donde la historia personal y familiar influyen directamente, es muy
importante estar consciente y contar con un nivel de autoconocimiento que permita emprender acciones adecuadas y promover una vinculacién
con nifios/as que favorezca su desarrollo y crecimiento integral. Los roles parentales y de cuidado ademds de estar tefiidos por la historia
personal y familiar, poseen una fuerte carga social y del contexto sociocultural al que pertenecen, muy ligados al deber ser, lo que trae consigo
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Es importante ademads considerar la coherencia que debe tener el programa con todo lo relativo a la Inclusion,
generando un espacio que acoge, educa y promueve mas alla sélo de la atencidn médica o de tamizaje que se esté
realizando, sino que, también promoviendo con la red colaboradora, prestadores y comunidades educativas, todas
las acciones que en lo cotidiano contribuyen a alcanzar una atencién inclusiva.

El programa durante toda la intervencidn y prestaciones que ofrece debe tener en consideracién el rol de los
padres/cuidadores, entregando un mensaje permanente de apoyo, contencion y acompafiamiento, que favorezca un
buen uso de los distintos tratamientos entregados, favoreciendo la participacion en toda la intervencion y difundiendo
a través de los prestadores y de la vinculacion con las comunidades educativas a través de las diversas redes, el
autocuidado y la relevancia Orientaciones Técnico-Programaticas.

El programa llama a tener presente:

e Mantener siempre informados/as a los padres/apoderados respecto a las acciones que desarrolla el programa
en el establecimiento educacional, no sélo al momento del tamizaje con el consentimiento informado, sino que
durante todo el periodo escolar.

e Asegurar que al momento de la atencion los padres cuenten con cartilla de refuerzo diagndstico via WhatsApp,
via cddigo QR o a través de otras estrategias de difusiéon que se trabajen con los coordinadores comunales o
coordinadores de salud de los establecimientos educacionales.

e Generar alguna actividad a nivel regional que recoja su mirada y opiniones a partir de sus propias experiencias
en el programa. Esto puede realizarse a través de coordinacidn con centros de padres o estudiantes, de manera
de promover la participacidn y conocer aspectos que puedan mejorarse desde el programa.

e Promover las acciones de promocion en salud y autocuidado, reforzando el rol educativo en estas tematicas para
las comunidades educativas. Para esto se generan alianzas de colaboracidn con Universidades, Centros de salud
y otras instancias que promuevan la salud y el autocuidado.

El componente de promocién de salud no se ha ejecutado ya que no ha contado con recursos financieros desde 2021.
El panel evalua que esta despriorizacion debe ser transitoria ya que dicho componente es central para el cumplimiento
del propdsito del programa.

Componente 2: Deteccién precoz”’

El objetivo de este componente es evaluar a estudiantes bajo sospecha, confirmando o descartando la presencia de
alteraciones de salud (visual, auditiva y postural). Se desarrolla en dos etapas: pesquisa realizada por el profesor/a o
educadora de parvulo; tamizaje realizado por profesionales contratados/as por el programa.

La pesquisa es la etapa donde se determina la sospecha de alteracidn, y consiste en el desarrollo de evaluaciones
realizadas, entre los meses de marzo y mayo por un profesor/a o educadora de parvulo capacitada anualmente por
el programa, a todo su curso y en el caso particular de otorrinologia, es apoyado con una “encuesta para padres”. De
esta manera se identifica a los/as estudiantes con alguna sospecha de alteracién, que son derivados a la siguiente
etapa.

En la deteccion precoz el rol del profesor/a y educadora de parvulos es central, son actores clave, ya que con una
adecuada capacitacidon y manejo del programa, puede hacer la diferencia en la calidad de vida de un estudiante, su

una fuerte carga de sentimientos de culpa y estrés asociado a las expectativas y a la demanda tanto de grupos sociales cercanos, como de la
sociedad en general.

73 El nombre previo a esta evaluacién era “Prevencidn (Screening)”. El panel propuso el cambio sustentandose que el término en castellano es
mas apropiado y que la deteccion es solo un tipo de prevencidn, ya que existen otras estrategias de prevencion.
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trayectoria educativa y desarrollo. El programa requiere, para el logro de sus objetivos, al profesorado en las siguientes
acciones (Junaeb, 2017c):

Realizacidn de la pesquisa anual para identificacion de estudiantes con problemas visuales, auditivos y de columna.
e Ingreso de los datos al sistema informatico Junaeb.
e Informacion a los padres, madres y apoderados sobre los derechos y deberes frente a estos beneficios.
e Incentivar la asistencia a las atenciones y controles médicos.
e Apoyar el uso de los tratamientos especialmente en sala de clases.
e Solicitar ayuda y capacitacién a Junaeb cuando lo requieran.
e Mantener Sistema de Registro de Estudiantes con Tratamiento actualizado.

El programa sefald para 2024, atendiendo a la disponibilidad presupuestaria, la accién de pesquisa podria quedar
suspendida, priorizando dar soporte y resolucion al tamizaje e ingresos del afio 2023. El panel evalia que esta
priorizacidn, debe ser transitoria para no aumentar la inequidad del programa.

El tamizaje son evaluaciones realizadas por profesionales del area de la salud contratados por el programa (tecndlogos
médicos con mencién en oftalmologia, fonoaudidlogos y/o tecndlogos médicos con mencién en otorrino y
kinesidlogos) que se realizan en espacios definidos por la coordinacién comunal y/o los establecimientos, que
permiten confirmar o descartar sospecha de las alteraciones de salud derivadas por los/as profesores. Las acciones
de deteccién de dafio de estudiantes por patologia se realizan en base a la normativa técnica aprobada y que rige
para cada una de las especialidades (Oftalmologia, Otorrinologia y Traumatologia).

Cuadro 1. Especificaciones del tamizaje segun drea evaluar

ESPECIALIDAD TEST DE TAMIZAJE RRHH
= Conzejaria y Componants Educativo Tecntlogo  Médico  con
. « Test de Hirschberg g
Oftalmelogia especialidad en
e Oftalimologia
+ Agudeza visual
= Consejeria y Componants Educativo Fonoaudidlogo. Tecndlogo
Otorrinclaringologia = Emiziones Otoacusticas (Pre-ascalar) Medico con sspacialidad
» Audiometrias Liniversales en ORL.
« Consejeria y Componente Educativo
Celumna « Test de Adams Kinesitlogo
+ Paso y Talla

Fuente: Programa.

Existe un tamizaje universal (de barrido) a toda la matricula de cursos definidos que, si bien permite la realizacién de
una accién de deteccidon masiva al grupo curso por un profesional del drea de la salud, el programa sefiala que su
eventual implementacion debe ser acotada y fundamentada, pues su aplicacion sobre algunas matriculas y
establecimientos queda en desmedro de una poblacidn de estudiantes que no pueden acceder a esta modalidad, lo
que resulta en alguna medida como inequitativo. Esta opcién universal solo continué en 2024 como casos
excepcionales, y previamente validados por la Direccidon Nacional, atendiendo especialmente a situaciones de
dispersion geogréfica, alta ruralidad, matricula acotada, escasa disponibilidad de prestadores y disponibilidad y
optimizacion de recursos. El panel evalla que esta estrategia es muy adecuada pero muy costosa, por lo que se debe
mantener su utilizacién solo en casos calificados para no aumentar la inequidad.
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Se realizan licitaciones regionalmente y a nivel pais, con Bases Técnicas y Administrativas Especificas®’, que incorporan
el modelo de intervencién programatica, requerimientos de seguimiento, de informacién. Las licitaciones
corresponden a las acciones de salud contempladas en componente 2 al 4, y cuando habia recursos también las
asociadas al componente 1.

Las actividades y estrategias dentro de la pesquisa y del tamizaje, que realizan desde el propio programay en ocasiones
profesionales contratados son:

e Jornadas de Capacitacion y Habilitacién Técnica de caracter inicial, intermedia y final, que incluyen la entrega
de orientaciones técnico-administrativas, énfasis anuales, difusiéon de evaluaciones y resultados y buenas
practicas entre otros.

e Capacitacién en pesquisa

e Capacitacion en estrategias de trabajo con padres, madres y apoderados/as

e Registro de las actividades

e Capacitaciones para las tres especialidades cuyo foco estd orientado a:

o Dara conocer los objetivos del Programa de SSMM.
o Educar sobre patologias mas prevalentes en nifios, nifias y sus alcances.
e Jornadas de Retroalimentacion de Resultados
e Actividades especificas en Oftalmologia:
o Consejeria y Educacién
o Realizacion de Test de Hirschberg, Cover Test
o Medicién de agudeza visual
e Actividades especificas en Otorrinologia:
o Consejeria y educacién
o Realizacion de emisiones otoacusticas (Pre-escolar)
o Realizacién de audiometrias universales
e Actividades especificas en Traumatologia:
o Consejeria y Educacién
o Realizaciéon de Test de Adams
o Medicién del IMC

Componente 3: Atencion médica especializada

Su objetivo es atender y controlar la patologia durante la trayectoria académica del estudiante en las especialidades
de oftalmologia, otorrinologia y traumatologia. La atencion es ejecutada por médico/a especialista en cada area para
confirmar o descartar el diagnéstico y prescribir indicaciones.

Se realiza en dependencias que la comuna destina para la atencion médica pudiendo ser box de consultorio,
establecimientos educacionales u otra dependencia que se acondicione y ajuste al requerimiento de la atencidn
médica, o en consultas particulares segun previo acuerdo entre Junaeb, coordinador comunal y prestador médico.

Para el registro se consideraran atenciones de ingreso y atenciones médicas de control. Las primeras corresponden a
todas aquellas atenciones realizadas por primera vez (después del tamizaje). En tanto, los controles se realizan a
estudiantes ya ingresados/as, para monitorear y controlar la patologia durante la trayectoria académica del estudiante,
o bien, hasta que el profesional determine el alta.

Dentro de la atencion médica existen las atenciones médicas especificas de subespecialidad, cuyas prestaciones dada
su especificidad, requieren de una evaluacién y tratamiento especial. Se incluye: indicacién de Implantes Auditivos,
Baja Visidn (pérdida grave de vision), Vigilancia en Columna.

80 Todo el servicio de licitacién se realiza a través de Mercado Publico.
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El componente se realiza en base a normativa técnica aprobada en cada una de las especialidades que opera, se licita
regionalmente con Bases Técnicas y Administrativas81, que incorporan el modelo de intervencién programatica,
requerimientos de seguimiento, informacién y normativa técnica vigente y en concordancia con lo instruido por el
Minsal. Solo la contratacién de especialistas en columna se realiza en Santiago para estudiantes de todo el pais®.

Todas/os aquellas/os estudiantes que se encuentran con indicacién de control (que puede ser anual o cada 2 afios
segln normativa técnica de cada patologia), deben ser registrados/as y presentados/as por el establecimiento a
Junaeb para que se le otorgue el control necesario.

El Programa cuenta con un sistema informatico centralizado de alcance nacional, que opera en todos los
establecimientos, asi que, si él/la estudiante se cambia de establecimiento, se le entrega la indicacidén de presentarse
con el coordinador/a de salud del nuevo establecimiento e informar que se encuentra en control, quedando con
indicacion de control ddndose continuidad al tratamiento.

Los cursos priorizados para “Ingreso” por especialidad son los siguientes:
e Oftalmologia: Nivel Parvulario: Pre-Kinder (NT1) y Kinder (NT2); Nivel Primario (Basica) 1°y 6° Basico
e Otorrino: Nivel Parvulario: Pre-Kinder (NT1) y Kinder (NT2); Nivel Primario (Bdsica) 1° Basico
e Traumatologia: Nivel Primario (Basica) 7° Basico

Para el ano 2024, dado el marco presupuestario, los cursos priorizados correspondieron a:
e Oftalmologia: solo 1° Basico
e Otorrino: solo 1° Bdsico
e Traumatologia: 7° Basico

Las actividades realizadas dentro de este componente son:
e Capacitacion en estrategias de trabajo con padres
e Redaccién de TdR de licitaciones
e Realizacion de licitaciones y contratos
e Supervisién y control
e Referencias a subespecialistas
e Registro

Oftalmologia:
Los especialistas atienden vicios de refraccidon que disminuyen la capacidad visual.

Incluye la realizacidn de las siguientes actividades:
e atencién médica
e prescripcion de exdmenes
e interconsulta con expertos
e indicacion de tratamiento

Otorrinologia:
Atiende todas las patologias asociadas a disminucion de la capacidad auditiva como: Otitis Media Crdnica (OMC),
Otitis Media con Efusion, Mucositis timpanica, Otitis Media Aguda, Hipoacusia Sensorio neural.

81 Todo el servicio de licitacidn se realiza a través de Mercado Publico.
82 E| programa contemplé hasta el afio 2024 la atencidn centralizada de especialistas en columna en Santiago, por ser los Gnicos que a nivel
nacional contaban con la especializacion, no existiendo oferta en regiones. A partir del afio 2025 se abre a la oferta regionalizada.
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Incluye la realizacidn de las siguientes actividades:
e atencién médica
e prescripcion de exdmenes
e interconsulta con expertos
e indicacion de tratamiento

Traumatologia:
Atiende escoliosis y dorso curvo, previniendo alteraciones mayores que limitan la normal integracién y rendimiento
en el sistema educativo. Si se trata a tiempo se evita la intervencidon quirurgica y la invalidez.

Incluye la realizacidn de las siguientes actividades:
e atencién médica
e prescripcion de exdmenes
e interconsulta con expertos
e indicacion de tratamiento

El programa refuerza y retroalimenta a los profesionales respecto de la ley de derechos de las personas en salud, de
manera que ellos, durante la atencidn a estudiantes y sus familias, puedan estar siempre disponibles para aclarar
dudas, usar lenguaje apropiado al contexto, respetar el tiempo de atencién a cada estudiante, asegurarse de que el
padre o tutor responsable comprenda las instrucciones y la atencién involucre un espacio de promocion de salud y de
autocuidado.

Componente 4: Tratamiento médico®?
Su objetivo es entregar tratamiento médico a los problemas de salud indicado por especialistas médicos/as. Contempla
la entrega de tratamientos y servicios de apoyo.

Contempla una serie de prestaciones que son licitadas regionalmente a lo largo del territorio nacional, con Bases
Técnicas y Administrativas®, que incorporan el modelo de intervencion programatica, los requerimientos de
seguimiento, informacion y normativa técnica vigente y en concordancia con lo instruido por Minsal. Existen algunas
licitaciones Nacionales que se realizan en Santiago para estudiantes de todo el pais, como lentes dpticos, corsé y
audifonos®.

Las actividades realizadas son las siguientes:
e Educacién en Uso y Cuidado de Tratamientos.
e Entrega de lentes dpticos y de contacto
e Entrega de ayudas técnicas y no técnicas en baja vision
e Ejecucidn del plan de rehabilitaciéon
e Entrega de medicamentos
e Realizacion de exdamenes (audiometria, impedanciometria, BERA y radiografias)
e Entrega de audifonos y ejecucion del plan de adaptacién de ayudas técnicas auditivas
e Realizacién esporadica de cirugias®

83 E| nombre previo a esta evaluacién era “Entrega de tratamiento”. El panel propuso el cambio para mantener el estilo de los componentes
anteriores y agregando el genérico “médico” que engloba todas las acciones que se realizan por indicacion médica.

84 Todo el servicio de licitacion se realiza a través de Mercado Publico.

85 A partir del afio 2025 la confeccidn de corsé y realce puede ser ejecutada regionalmente en base a la oferta de prestadores.

86 En este caso existen Convenios de Colaboracidn sin transferencia de recursos con los Hospitales de Copiapd, Sotero del Rio, Hospital Luis
Calvo Mackenna y Hospital de Concepcidn, los que realizan cirugia y rehabilitacidon, mientras que Junaeb aporta con los dispositivos a implantar.
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e Envio a reposicidn, reparacién de tratamientos

e Disponibilizacién excepcional de implante coclear®”
e Ejecucion de planes de rehabilitacion

e Entrega de corsé y realces

e Tratamiento de kinesiterapia

e Plan de apoyo al uso del corsé

El programa mantiene la opcion (valida y pertinente) de realizar prestaciones via Telesalud para las atenciones de
traumatologia, asi como para prestaciones de Tele rehabilitacién (PAC, algunas sesiones de PAA y sesiones de
kinesiologia), previa coordinacion y aprobacion de parte de Junaeb con aquellos prestadores que manifiesten la
intencién y necesidad de realizarla. Puede ser aplicada especialmente en aquellas zonas en que las distancias
constituyen un obstéaculo para que el/la estudiante acceda facilmente a la prestacion.

A continuacién, se muestran los flujogramas de los componentes 2 al 4 por especialidad.

En caso de que un estudiante atendido/a por subespecialista en columna requiere ser derivado a cirugia de escoliosis, esta es canalizada via
GES, cuyo financiamiento y copago depende del sistema de salud al que se encuentre afiliado. Los resultados obtenidos en el proceso de
atencion, tanto a nivel regional como nacional, son difundidos en las redes respectivas a modo de generar compromiso y adhesién al programa.
87 En esta area, ademas de la gestién de las cirugias asociadas a los implantes de conduccidn dsea, se entrega apoyo a estudiantes que requieren
cambio de procesador, reparacion de procesador y adquisicion de accesorios que dan soporte a todo el sistema que funciona respecto a cada
implante auditivo. Como un apoyo alternativo para estudiantes con pérdida auditiva severa o progresiva, también se ha recomendado por parte
de expertos, el uso de audifonos de vibracion ésea (ADHEAR), los que han sido incorporados en los productos y dispositivos entregados por
Junaeb, dependiendo de las caracteristicas individuales de cada estudiante requirente. Los Implantes cocleares reciben atencion y cobertura
desde la Ley Ricarte Soto, por lo que dichos casos seran derivados a los hospitales con los que se tiene convenio para que sean evaluados e
ingresados al sistema de salud.
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Figura 5. Flujograma de proceso de oftalmologia
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Figura 6. Flujograma de proceso de otorrinologia
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Figura 7. Flujograma de proceso de traumatologia
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B. Estructura organizacional y mecanismos de coordinacion al interior de la institucion responsable y con otras
instituciones.

Estructura Organizacional en periodo de Evaluacion

Entre 2021 y 2024, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) atravesd un proceso de transformacién
organizacional que marcé un cambio significativo en la estructura interna y la gestién del Programa de Servicios
Médicos.

En 2021, a través de la Resolucién N° 1431 de fecha 19 de mayo de 2021, el Programa de Servicios Médicos fue dividido
entre varios departamentos:
o Departamento de Programas, Unidad de Bienestar Estudiantil: Enfocado en definir especificaciones técnicas
y estandares de calidad.
e Departamento de Operaciones: Responsable de la gestion operativa, administracion de contratos y
supervision de la implementacion.
e Departamento de Usuarios: Encargado de la caracterizacion y analisis de los beneficiarios.

Esta distribucidn fragmentada de responsabilidades de acuerdo con los equipos de Junaeb dificultaba una
coordinacion fluida y generaba obstaculos en la implementacion del programa, especialmente al tratar de integrar la
estrategia técnica con la operacién en terreno. Los procesos eran lentos y carecian de una vision unificada. Ello fue
manifestado y alertado por los equipos técnicos en “Minuta Implementacion Reestructura Programas de Salud
Escolar” de Agosto 2021.

Luego en 2022, con la Resolucién Exenta N° 3549 de fecha 01 de diciembre de 2022, la estructura dio un paso hacia
la centralizacién en términos organizativos. El Programa de Servicios Médicos pasd a depender directamente del
Departamento de Bienestar Estudiantil, Seccion de Salud. Esta nueva organizacién permitio unificar las
responsabilidades técnicas y operativas en una misma darea, eliminando la dispersién de funciones.

Las principales funciones incluyeron:
e Disefiary ejecutar lineamientos técnicos de los programas de salud.
e Supervisar contratos y estandares de calidad.
e Brindar asesoria técnica a las Direcciones Regionales.

Este cambio buscaba reducir los problemas de coordinacidn y fomentar una gestién mas integral, asegurando una
mejor implementacion de las politicas de salud en el nivel territorial.

El proceso de transformacién culminé en 2024, que refleja la organizacion vigente del programa, con la Resolucién
Exenta N° DN-01640/2024 del 05 de junio de 2024 que marcé un hito al crear el Subdepartamento de Salud
Estudiantil como una unidad funcional y operativa independiente, dependiente directamente de la Direccién Nacional
de JUNAEB. Dentro de esta estructura, se establecid la Seccion de Servicios Médicos, con responsabilidades altamente
especializadas:

e Disefary ejecutar politicas y programas de salud especificos, como el Programa de Servicios Médicos.

e Evaluar y monitorear metas, indicadores y objetivos.

e Elaborar términos de referencia técnicos para licitaciones publicas.

e Generar manuales, protocolos y capacitaciones técnicas para garantizar una implementacién efectiva en

terreno.

Esta nueva reorganizacion reflejéo una apuesta por jerarquizar y especializar la gestion del programa, otorgandole
mayor autonomia operativa y técnica para atender las necesidades especificas de los beneficiarios. El organigrama
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vigente de Junaeb y en donde se encuentra Subdepartamento de Servicios Médicos se muestra en la imagen a
continuacién:
Figura 4. Organigrama Junaeb 2024
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Ahora bien, los cambios descritos en 2022 y 2024 se enfocaron a la Direccion Nacional, por lo que las Direcciones
Regionales existe una diversidad de organizaciones (16 Direcciones Regionales) y mantienen una linea de trabajo por
departamentos. Todos estos cambios impactaron en el funcionamiento organizacional, a nivel de las jefaturas y
asignacion de roles y funciones.

Complementando lo anterior, otras de las funciones que son esenciales para la implementacion del Programa
corresponden a:

Saccion
Andlisis de
Datos

e Gestion y Actualizacion de Mesas de Expertos que apoyan el disefio y actualizacion y validacion de Normativa
Técnica en Salud Escolar para las areas asociadas al ambito visual, auditivo, postural.

e Anidlisis y validacion oficial de programacion regional de coberturas y prestaciones sustentadas en marco
presupuestario anual y consignadas en plataforma informatica, con su respectivo monitoreo y ejecucion
mensual.

e Proponer disefio para Iniciativas de Capacitacion a Terceros a actores claves de la red del Programa de
Servicios Médicos y su respectiva implementacion.

e Proponer disefio para iniciativas Investigacion y Control de Programas/auditorias externas y su respectiva
implementacién.

e Promover el trabajo Intersectorial y alianzas con Hospitales y Academia con o sin transferencia de recurso
foco en la optimizacion de recursos.

e Disefio y Manejo de plataformas informaticas para alojar informacién relativa a la poblacién atendida en el
Programa Servicios Médicos.

Estas funciones son algunas ejecutadas por el propio subdepartamento y de otras unidades, como es de esperar dado
la naturaleza del programa, como lo son Departamento Juridico de Planificacion, de Administracion y Finanzas y de
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Informativa.

Por otra parte, y de acuerdo con lo relatado por Junaeb, el Programa Servicios Médicos cuenta con equipos

profesionales en cada una de las Direcciones Regionales que son los encargados de la implementacién del Programa

en cada uno de los territorios en los que se encuentra operando el Programa. Entre las funciones de los equipos

regionales se encuentran:

- Colaborar en el ajuste e implementacion del presupuesto y en el seguimiento en cuanto a cobertura, y ejecucion
presupuestaria del Programa Servicios Médicos.

- Analizar, supervisar y controlar el desarrollo de los procesos del Programa Servicios Médicos.

- Participar en el ajuste de los términos de referencia técnicos para las licitaciones regionales.

- Coordinar con los prestadores regionales calendarios de atencidn.

- Ejecutar capacitaciones a los Prestadores y a los distintos actores involucrados en el Programa de Servicios
Médicos en las directrices del programa.

- Conocery utilizar las distintas plataformas informdticas del Programa Servicios Médicos a fin de apoyar la gestion
y monitoreo del Programa a nivel regional.

- Validar en gestor documental los certificados de recepcién conforme para cancelar los servicios de los prestadores
y proveedores.

- Realizar informes sobre la gestion del programa de acuerdo con solicitud de la Seccion de Servicios Médicos de la
Direccion Nacional.

- Asesorar y responder consultas y requerimientos de los prestadores, proveedores, entidades, coordinadores
comunales y la red de colaboracion.

- Realizar supervisiones y aplicar instrumentos de evaluacién de la satisfaccidn usuaria.

Promover la gestion intersectorial a nivel regional para fortalecer la implementacion y gestién del Programa.

La dotacién completa asociada al Programa a nivel nacional a 2024 es de 74 funcionarios (as), un 4% pertenecen al

estamento administrativo y solo 2 regiones cuentan con dicha dotaciéon (Aysén y Atacama), un 14% pertenecen al

estamento técnico con un total de 10 funcionarios/as distribuidos en 6 direcciones regionales (Arica y Parinacota,

Valparaiso, O’Higgins, Araucania, regiéon Metropolitana y Nuble), un 82% se concentra en el estamento profesional

con 61 funcionarios(as), de acuerdo con detalle que se especifica en el Cuadro 4. Hay que considerar que solo el

personal indicado en la Direccion Nacional genera funciones exclusivas hacia al programa en todo el resto de los

casos los funcionarios ademads del programa servicios médicos se dedican a los otros programas de salud ejecutados

por Junaeb.

88 E| Servicio no pudo cuantificar y analizar los apoyos que recibe de otras unidades para efectivamente valorizar el aporte y recursos
administrativos que se utilizan.
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Cuadro 4: Dotacién Asociada al Programa Servicios Médicos

Region Estamento Totales
Administrativo | Profesional | Técnico

Tarapaca 2 2 4
Antofagasta 3 3
Atacama 1 3 4
Coquimbo 5 5
Valparaiso 4 1 5
Libertador Bernardo O’Higgins 3 5
Maule 5 5
Bio Bio 6 6
Araucania 7 1 8
Los Lagos 3 3
Aysén 2 1 3
Magallanes 3 3
Metropolitana 4 2 6
Los Rios 3 3
Arica 2 2
Nuble 2 2 4
Direccién Nacional 5 5
Totales 3 61 10 74

Fuente: Ficha de Antecedentes del Programa. Junaeb.

No se cuenta con catastro de personal en las localidades, establecimientos educacionales, municipalidades, entre
otros, que permiten la ejecucién del programa. Es por lo anterior que el Panel ha solicitado la realizacion de un estudio
complementario y también se indica en las recomendaciones de la presente evaluacion.

En base a las entrevistas realizadas con actores de Junaeb y que se han desempenado en el Programa, se ha indicado
gue a nivel del territorio existe diversidad en lo que corresponde al funcionamiento del programa, ello porque a nivel
de cada Direccién Regional existe una estructura propia y no existe una estandarizacién. A ello se adiciona que no
siempre se cuenta con un coordinador exclusivo para Servicios Médicos, sino que también ven otros programas de
Salud o incluso dentro del pagua de programas de Bienestar Estudiantil o suplen funciones dependiendo de la
necesidad del Servicio.

Se aprecia una mayor sobrecarga de funciones en coordinadores que deben trabajar con establecimientos particular
subvencionados, ya que no existe un referente que agrupe dichos establecimientos, siendo entonces un trabajo 1:1
lo cual no es 6ptimo.

El panel considera que la estructura organizacional debe estabilizarse y, tal como sefialan los entrevistas, hoy se estd
trabajando en recuperar el funcionamiento que se tenia antes de los cambios efectuados en 2021, los cuales fueron
disruptivos y generaron un antes y después en el funcionamiento del Programa. En particular los cambios no fueron
generados con las personas encargadas de los programas, sino que fue una medida impuesta, existiendo alertas de
los impactos que dichos cambios tendrian, sin acompafamiento y capacitaciéon ni readecuacién de perfil de
profesionales entre otros. Hasta la fecha la organizacion ha vuelto a cambiar su organizacion, pero a nivel central
dejando mixtura a nivel de las regiones y ambigliedad en alcances y funciones, que entre cambio y cambio de
estructura no quedaron asignadas o correctamente definidas.
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No se cuenta con informacion y analisis que permitan emitir un juicio sobre la suficiencia de la dotacidn del personal
del programa (a nivel central, regional y local), lo cual seria esencial para evaluar perfil de competencias, estructuras
organizaciones y nimero dptimo de personal

Mecanismos de Coordinacion

En el contexto de la coordinacidn interna del Programa de Servicios Médicos y su relacidon con los territorios, es
fundamental considerar el caracter histérico de su evolucion como un conjunto de acciones progresivas que han
moldeado su estructura y objetivos. Desde su creacién en 1964 como parte de la institucionalidad de JUNAEB, los
Programas de Salud Escolar han atravesado interrupciones y transformaciones significativas que reflejan cambios
en las prioridades educativas y de salud del pais.

La progresiva incorporacién de la oferta programatica en salud en los afios posteriores a los 90’ ha sido clave para
fortalecer los vinculos entre el nivel central y los territorios. A priori no se disponen de manuales o normas, ya que
responde a una actividad y forma de funcionamiento de mas de 30 afios. Este proceso ha requerido no solo una
actualizacidon constante de los lineamientos técnicos y operativos, sino también el establecimiento de mecanismos
de coordinacién que buscan una implementacion efectiva y adaptada a las realidades locales.

Juaneb indica®® que la coordinacion interna del programa implica una constante coordinacién con los Departamento
y/o Subdepartamentos de la Direccion Nacional de JUNAEB, especialmente con el Departamento Juridico para el
disefio y asesoria en la elaboracion de los formatos de bases de licitacion regional, convenios de colaboracidn,
resoluciones, modificaciones de contrato, entre otros. El proceso de coordinacidn sigue la dindmica habitual y no
requiere un protocolo adicional, ya que forma parte de las funciones regulares de la institucion. Sin embargo, los
referentes de JUNAEB han indicado que, al tratarse de un programa de menor escala, no recibe prioridad por parte
de los departamentos de apoyo (por ejemplo, Juridica). Asimismo, segun la informacién recopilada en las
entrevistas, los programas que integran Salud Escolar operan de manera aislada, sin una coordinacién efectiva entre
ellos.

En vista de que el programa se basa en la compra de servicios existe una estrecha relacién con el Subdepartamento
de Compras el Programa orientada especialmente a la asesoria de Tratos Directos, gestion de licitaciones
nacionales, asesorias en materia de modalidades de compras. Por otra parte, con el Departamento de Planificacién
la coordinacion consiste en acciones vinculadas al presupuesto, vale decir, proceso de formulacidn presupuestaria,
ajustes presupuestarios durante el afo, eventuales solicitudes de presupuesto referentes al Programa y monitoreo
y seguimiento de la ejecucidn presupuestaria mensual, Control de Programas, Capacitacion a Terceros y estudios.

Otro Departamento con el cual es relevante la coordinacion, es con Informatica, pues, el Programa mantiene para
su gestién alrededor de siete plataformas. Lo anterior, implica ajustes, mejoras, incidencias y mantencion de la
plataforma para mantener sus correcto funcionamiento y disponibilidad de uso a todas las redes que la utiliza,
como, por ejemplo: coordinadores de salud de establecimientos educaciones, coordinadores comunales,
prestadores y coordinadores regionales y nacionales de Junaeb

Por ultimo, la coordinacidn con el Departamento de Administracidn y Finanzas, tanto a nivel nacional y regional es
indispensable para la gestidon y monitoreo de pago a proveedores, ademas, del control de los contratos con cada
uno de los prestadores del Programa.

Como se indicé anteriormente, una de las principales coordinaciones de la Seccion de Servicios Médicos de la
Direccién Nacional es con los equipos regionales del Programa, ya que son éstos los encargados de la

83 Ficha de Antecedentes del Programa. Junaeb.
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implementacion en los territorios. Esta coordinacidon se desarrolla de manera orgdnica bajo el liderazgo de la
Direccidn Nacional. Segun lo sefialado en entrevistas, no sigue un calendario fijo, pero cuenta con una planificacién
general ampliada una vez al afio, ademads de reuniones mensuales y otras instancias adicionales que surgen segun
las necesidades. Desde la pandemia, la presencialidad en estas instancias ha desaparecido, lo que ha debilitado la
conexién tanto con las direcciones regionales como con la comunidad. Mantener una cercania con el territorio es
fundamental para captar con precisidon el pulso del programa y levantar las necesidades y también estrategias
locales.

En relacién con la coordinacion con otros Ministerios, aun cuando se sefiala por parte del servicio una relacion
intersectorial con el Misterio de Salud y Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Servicio Nacional de Discapacidad)
sélo se dispone de un Protocolo de coordinacién Minsal-Junaeb (sin afio indicado en el documento) para la atencidn
de salud escolar en establecimientos educacionales (sin afio) que sefala la coordinacion bilateral entre Minsal y
Junaeb en lo que respecta a la decisidn de las intuicidn que se hara responsable del tamizaje y/o screening, asimismo
como definir el nimero de derivaciones que realizara servicios médicos al programa de salud escolar (Infancia y
Adolescencia) “de modo que los casos mas urgentes sean atendidos por JUNAEB, dada la resolutividad y que no se
generen listas de espera imposibles de cubrir” (pag.24)

La siguiente figura muestra el proceso propuesto de coordinacion entre Minsal y Juaneb.

Figura 5: Esquema de coordinacion entre Minsal y Junaeb en relacion con Salud Escolar.

JUNAEB MINSAL

Definir qué institucion realizara
tamizaje — screening, considerando el
calendario

Definir cudntos cupos de atencion es
médicas se dispondran para las
derivaciones de controles de salud

Atender a todos los nifios y nifias . . .
Derivar segtn los cupos y criterios

derivadas desde control de salud
escolar, siempre y cuando
cumplan con los criterios de y
cupos acordados

acordados con JUNAEB en los
plazos establecidos

Fuente: Protocolo de coordinacidon Minsal-Junaeb para la atencion de salud escolar en establecimientos educacional, pag. .25

Adicionalmente, el protocolo establece un esquema de coordinacién a nivel regional donde “El Servicio de Salud
debe haber formalizado la coordinacién, la cual consiste principalmente en la incorporacion de JUNAEB al Consejo
Integrado de la Red Asistencial (CIRA), reconociéndose como institucidn cuyo aporte en salud para la educacién de
los nifios/as es fundamental” (pag.26, Protocolo de coordinacion Minsal-Junaeb para la atencién de salud escolar
en establecimientos educacional).
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Se precisa que a nivel comunal es el Servicio de Salud el equipo que debe asesorar y apoyar la logistica del programa,
apoyando con acuerdos anteriores entre salud y educacién respecto a los cupos de derivacion, colegios que se
visitaran, etc. Mientras que las Comunas deben ejecutar los controles de salud y dar seguimiento a las derivaciones.
Se establecen roles y funciones entre el servicio de salud, encargado del Programa de Salud del Estudiante de
JUNAEB, Equipo de Salud Escolar MINSAL y encargado de salud comunal.

Sin embargo, en la practica es que estas relaciones son poco frecuentes, no existen instancias formales de trabajo
conjunto y de disefio programatico, aun cuando dado el tenor de la intervencién requiere un abordaje sistémico
entre salud, educacién y proteccién social.

A su vez, Junaeb sefiala trabajo coordinado con Universidades publicas y privadas a nivel nacional, Hospitales
publicos a nivel nacional como, por ejemplo: Calvo Mackenna, Sétero del Rio, San Borja, Exequiel Gonzalez Cortés,
Hospital Regional de Copiapd. Este tipo de coordinaciones con los establecimientos de salud son esperables
considerando el tipo de intervenciones de especialidad médica que se llevan a cabo.

Junaeb mantiene un trabajo estrecho y colaborativo con diversas universidades en convenio, como la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile, UCEM Arte y Educacion, la Universidad Mayor y la Universidad de los Andes,
a través de sus facultades de medicina o dreas de salud. Gracias a esta colaboracién, en 2024 y 2025 se actualizara
la norma técnica sobre el manejo de la escoliosis y otras condiciones posturales, tarea que estard a cargo de la
Universidad de Chile.

Asimismo, cuentan con el respaldo y apoyo de las sociedades cientificas de oftalmologia y otorrinolaringologia, cuya
participacion ha sido clave en la actualizacion de normativas en sus respectivas dreas. La contribucién de estos
actores se enmarca en un esquema de cooperacién basado en su interés y compromiso con la politica publica, ya
qgue no reciben remuneracion por su labor. Las entrevistas con expertos convocados para temas clinicos reflejan un
alto nivel de compromiso y una genuina disposicién a colaborar con el programa.

En consulta a la Dipres, sector de educacién, indican no tener conocimiento de que exista una coordinacién
interministerial, al menos no ha sido informada por Junaeb o el Ministerio de Educacién. Ademas, sefialan “Una
mejora para el proceso, justamente a propdsito de la pregunta anterior, podria ser disponer oportunamente de las
otras iniciativas, programas o asignaciones (y sus recursos) que tengan intervenciones o beneficiarios similares a
los de las distintas asignaciones de este programa presupuestario. Lo anterior, requeriria, ademas de una
coordinacién interna de Mineduc, incorporar la oferta programatica del Ministerio de Salud y/o Desarrollo Social y
Familia.”

A juicio del Panel existe un espacio de mejora en términos de la coordinacién con otros Ministerios e entidades
publicas y privadas que permitirian una optimizacién e inclusién ampliacidon de las intervenciones a realizar,
formalizando equipos de salud y educacién en mesas de trabajo con instancias que permitan desarrollar una
planificacién anual asi como seguimiento trimestral.

Gestion y coordinacidn con programas relacionados
Como se ha indicado, el Programa no esta inserto en una red de proteccion social y de salud para los nifios, nifias y

adolescentes. Al revisar y analizar la oferta publica de prestaciones y servicios de salud habilitantes para problemas
de salud que repercuten en el desarrollo escolar y en la trayectoria educativa se encuentran las siguientes iniciativas:
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Chile Crece Contigo®
Ofrece un sistema integrado de intervenciones sociales, como programas, prestaciones y servicios coordinadas por
el Ministerio de Desarrollo Social y Familia adecuadas a las necesidades de cada nifio, nifia, familia y comunidad. La
oferta relacionada es:

1) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI)
El programa tiene por objeto brindar diagndstico y tratamiento a familias cuyos nifios y nifias de 3 a 9 afios presentan
trastornos en salud mental como conducta hiperquinética, trastornos de atencién y de actividad, entre otros. Para
acceder, los nifios y nifias deben estar inscritos en el centro de salud y deben pertenecer a las comunas seleccionadas
por el programa®?.
Se puede acceder a través de las acciones de deteccidn y derivacién que se realizan en escuelas mediante estos
programas:

e Programa Habilidades para la vida (HPV) — Programa de Juaneb.

e Programa Control de salud Infantil en Establecimiento Educacional.- programa del Ministerio de salud.

2. Ante la sospecha de problemas o trastornos de salud mental de parte de:

e Profesionales de la red de salud publica.

e Establecimientos educacionales sin tamizaje de HPV o Salud escolar (la derivacion se realizard a través de la
familia)

e Familia del nifio o nifia: En este caso la familia debe acercarse a su centro de salud y solicitar un control de
salud para que le deriven a PASMI.

2) Control de Salud de Nifio y Nifia Sano en Establecimientos Educacionales®?
Programa del Ministerio de Salud de la Subsecretaria de Redes Asistenciales®. Tienen acceso a este programa
los niflos(as) de 5 a 9 afios, que cursan entre kinder y cuarto basico en escuelas municipales y
subvencionadas seleccionadas por la comuna para el desarrollo del programa. Atiende a los nifios de 5 afios que no
han sido controlados a los 4 aios en los establecimientos de salud donde estan inscritos y a partir de primero basico,
atiende a todos los nifios(as) sin distincién de su sistema previsional.

Las principales actividades a realizar en el control son la evaluacion del desarrollo integral y crecimiento del nifio o la
nifia, junto con orientar y resolver las dudas que las madres, padres y/o cuidadores tengan al respecto. Esta atencidn
considera las siguientes prestaciones: revision de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial, examen fisico
cefalocaudal, revision dental, evaluacién pondoestatural, control de presidn arterial, screening visual, auditivo y
respiratorio, y revision de plan de vacunacion. Junto con realizar el control de salud de nifio y nifia sano(a), este
programa realiza las derivaciones al centro de salud segun el problema pesquisado. Adicionalmente, se trabaja con
los profesores y se les capacita en riesgos de salud.

3) Programa Nacional de Salud Integral de la Infancia®
El Programa Nacional de Salud Integral de la Infancia pretende contribuir a la salud y el desarrollo integral de nifios
menores de 10 afios (9 afios, 11 meses y 29 dias) mediante actividades de fomento, proteccién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, para favorecer la maxima expresién de su potencial biopsicosocial y mejor
calidad de vida.

9 https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/programas/

91 Es un programa disponible en algunas comunas del pais. Informacion disponible en: ¢En qué comunas esta disponible el Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantil (PASMI)? | Chile Crece Contigo

92 https://www.crececontigo.gob.cl/beneficios/control-de-salud-de-nino-y-nina-sano-en-establecimientos-educacionales/
93/http://bibliotecadigital.dipres.gob.cl/bitstream/handle/11626/20750/Control%20de%20Salud%20de%20Nifio%20y%20Nifia%20San0%20en
%20Establecimientos%20Educacionales.pdf?sequence=1&isAllowed=y

94 https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-vital/informacion-a-la-comunidad-programa-salud-de-la-infancia/
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https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/programas/#collapse1
https://www.crececontigo.gob.cl/faqs/en-que-comunas-esta-disponible-el-programa-de-apoyo-a-la-salud-mental-infantil-pasmi/
https://www.crececontigo.gob.cl/faqs/en-que-comunas-esta-disponible-el-programa-de-apoyo-a-la-salud-mental-infantil-pasmi/

Este se desarrolla en todo el pais, en las SEREMIS y en los tres niveles de atencién del sistema publico de salud, y
constituye un programa de referencia para la atencién de esta poblacidn en el sistema privado de salud. Las
personas pertenecientes al seguro de salud FONASA, podra solicitar los controles de salud infantil correspondientes
a la edad, y acceso a las actividades promocionales y preventivas, en el CESFAM o consultorio que esté inscrito
segun su lugar de residencia. Para las personas afiliadas a ISAPRE, estas prestaciones se realizaran segun
corresponda en la institucion privada que defina su seguro de salud.

La Norma Técnica para la Supervision de la Salud Integral de Nifios y Nifias de 0 a 9 Afios en la Atencidn Primaria de
Salud - Actualizacion 2021, establece directrices para el diagnostico en areas como audicion, oftalmologia,
antropometria y ortopedia.

4) Programa Salud Integral Adolescentes y Jovenes®

El programa tiene como propdsito promover un crecimiento y desarrollo saludable, mejorando y ampliando la oferta
y el acceso a servicios de salud integrales y prestaciones que respondan a las necesidades especificas de la poblacién.
Esto se realiza bajo un enfoque de derechos, género y pertinencia cultural, fomentando ademas la participacién activa
de adolescentes y jovenes, con especial atencidn en los grupos mas vulnerables, sus familias y comunidades.

Dentro de sus acciones principales, se incluye el "Control Joven Sano", un control de salud integral dirigido a
adolescentes entre 10 y 19 afios, que sirve como puerta de entrada de esta poblacién al sistema de salud. Este control
permite evaluar su estado de salud, asi como su crecimiento y desarrollo, promoviendo factores y conductas
protectoras mientras se detectan de manera temprana factores y conductas de riesgo.

5) Ayudas Técnicas Chile Crece Contigo

El programa busca garantizar que los nifos y nifias de 0 a 9 afos con discapacidad, pertenecientes al 60% de la

poblacién mas vulnerable, reciban la asistencia necesaria para superar las dificultades de comunicacién y movilidad.

Esta estrategia es parte de la politica publica del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que se enfoca en la inclusién

social y el bienestar de la primera infancia.

La informacién del programa®® indica que se proporcionan ayudas técnicas (elementos y/o implementos) requeridos

por una persona con discapacidad para prevenir la progresién de la misma, mejorar o recuperar su funcionalidad, a

fin de mejorar su autonomia personal y desarrollar una vida independiente.

Pueden acceder a estas:

- El niflo o nifia debe estar en tratamiento en hospital de base (hospitales regionales), Teletén, INRPAC (Instituto
Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda, en Santiago). Es el equipo médico de rehabilitacion de las
instituciones mencionadas, los que definen la entrega de la ayuda técnica.

- Si el nifio o la nifia no se encuentra en ninguna de las instituciones mencionadas, deberd acercarse a la atencidn
primaria (CESFAM, CESCOF, posta rural u otro) para ser derivado, posterior a esto los equipos de rehabilitacion
podran evaluar al nifio o la nifia y realizar la prescripcion de la ayuda técnica.

- Si el nifo o nifia pertenece al SubSistema Seguridades y Oportunidades, tiene mas de 10 afios y pertenece a los
hogares del 70% de menos recursos de acuerdo con el Registro Social de Hogares, podra solicitar su ayuda técnica
a través de la ventana de postulacién de SENADIS.

6) Programa de Ayudas Técnicas- SENADIS®’

SENADIS, pone a disposicion de las personas con discapacidad y sus organizaciones un concurso en donde se postula
a un Listado de Ayudas Técnicas. Este listado se especifica en la convocatoria de cada afio. Las ayudas técnicas que

95 https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-ciclo-vital/programa-salud-integral-adolescentes-y-jovenes/

97 https://www.senadis.gob.cl/pag/741/1152/programa_de_ayudas_tecnicas
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estan disponibles para la Convocatoria 2024 estan disponibles en el Anexo 1 del concurso del afio 2024. Ademas, a
partir de ese afo el Programa Regular de Ayudas Técnicas es parte del Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, Chile
Cuida. El programa esta enfocado a mayores de 10 aiios y dentro del listado de dispositivos existe un conjunto de
equipos para resolver problemas de audicién, comunicacién y audicién.

7) Ley Ricarte Soto (Ley N°20.860)
La Ley Ricarte Soto, ejecutada por el Ministerio de Salud, cubre el implante coclear para personas con problemas
auditivos severos. Esta ley también cubre el procesador y los accesorios necesarios para el funcionamiento del
implante. Para acceder al implante coclear se debe:

1. Que el médico tratante postule al paciente en el Sistema informatico de la ley Ricarte Soto

2. Que el médico tratante complete el “formulario de sospecha fundada” o el “formulario de solicitud de

tratamiento”
3. Que el centro confirmador o el comité de expertos clinicos confirme o descarte la solicitud
4. Que el médico tratante le entregue las indicaciones para iniciar el tratamiento.

La Ley Ricarte Soto no cubre: la intervencion quirudrgica, Honorarios médicos, Pabellén, Estadia, Rehabilitaciones,
Calibraciones.

8) Garantias Explicitas de Salud (GES)>®
Considera el tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 4 afios (Patologia N°77), con garantias de acceso,
oportunidad y proteccién financiera. Por medio de este sistema pueden acceder segln su problema a audifonos,
implante coclear y procesador en implante coclear.

Cabe indicar que GES no garantiza la continuidad del tratamiento una vez cumplido los 4 afios de edad, quedando el
tratamiento sujeto a la disponibilidad de pago de la familia.

Una de las principales diferencias que se observan entre el programa de Junaeb y las iniciativas del Ministerio de Salud
radica en el enfoque integral del primero. El programa cubre todo el proceso de atencion, desde la pesquisa hasta el
tratamiento, con el objetivo de resolver los problemas detectados. Por su parte, las iniciativas del Ministerio de Salud
se concentran mayoritariamente en el diagndstico, dejando a las familias la responsabilidad de buscar soluciones
especificas o, en casos graves, postular a programas como Ayudas Técnicas o la Ley Ricarte Soto, por ejemplo, para
implantes cocleares.

Las entrevistas realizadas también confirman que el Minsal no tiene, en el corto plazo, el espacio ni las capacidades
para llevar a cabo acciones de salud como las abordadas por el programa. Esto se debe a que nifios, nifias y
adolescentes no son un grupo priorizado dentro de las intervenciones, ya que el enfoque esta mayormente dirigido a
los adultos mayores.

Ademas, el sistema de salud en su conjunto se encuentra sobrepasado, con extensas listas de espera, problemas
crénicos en la atencidn y desafios en materia de gobernanza. Estas dificultades se evidencian en el constante trabajo
legislativo orientado a reformar y mejorar el sector, lo que limita ain mas la posibilidad de incluir nuevas acciones
especificas para la infancia y adolescencia en la agenda sanitaria.

En sintesis, no existe actualmente una oferta que replique o se asemeje a la accion que desarrolla Junaeb. A juicio del
Panel, es necesario fortalecer las coordinaciones para contar con una oferta programatica clara, articulada y conocida
por todos los actores, de modo que sea posible identificar vacios, mejorar las conexiones y construir sobre lo existente.
Asimismo, se requiere avanzar en mecanismos que aseguren la continuidad del tratamiento una vez que los
estudiantes egresan de la ensefianza media.

%8 https://www.superdesalud.gob.cl/orientacion-en-salud/hipoacusia-moderada-severa-y-profunda-en-personas-menores-de-4-anos/
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C. Criterios de asignacion de recursos, mecanismos de transferencia de recursos y modalidad de pago

Los recursos del programa responden a los marcos presupuestarios definidos para el Ministerio de Educacién y sus
entidades dependientes, como es el caso de Junaeb. El Programa servicios médicos es parte del conjunto de
programas de Salud gestionados y ejecutados por la institucién. Sus recursos son asignados en la ley de
presupuestos del sector publico de cada afo en la Partida 09 Capitulo 09 Programa 02 Asignacion 168 “Asistencia
médica parvularia, basica y media” que permite una trazabilidad desde el nivel central exclusiva para el programa.

El aporte de terceros es esencial para la ejecucidn del programa. Sin embargo, no se dispone de una valorizacién
precisa de su contribucién. Esta evaluacidn presenta una primera aproximacion, para dar cuenta del mismo y
permitir tener ordenes de magnitud, basada en la metodologia propuesta por Junaeb y ajustada por el Panel para
el desarrollo de esta evaluacion.

Recursos desde los Territorios

El objetivo de esta estimacidn es cuantificar el valor del aporte que realizan las comunidades, especificamente en
términos del personal que coordina el programa a nivel municipal y de los responsables de su gestién en cada
establecimiento educativo. Esta evaluacidon permite aproximar el valor del recurso humano involucrado en la
implementacion del programa. Quedando pendiente y también indicado en recomendaciones de esta evaluacion
la necesidad de efectuar un levantamiento de informacidn, método de célculo acorde con las funciones realizadas
y su valorizacion monetaria.

Detalle de la aproximacién y férmula de célculo:

v' En 2024 existen 316 comunas del pais con coordinadores comunales. Se estima que utilizan 13 horas
mensuales para sus labores asociados al programa.®?

v" Elvalor hora se asimila al promedio de las remuneraciones brutas segin escala de remuneraciones del sector
municipal, considerando Estamento Administrativo. 1%

v' Asi, el aporte derivado de los coordinadores municipales es la multiplicacion entre las horas- mes, por 12
meses y el valor hora administrativo.

v Para los profesionales encargados en los establecimientos educacionales, que en 2024 ascienden a 7.283, se
sefiala utilizan 2 horas mensuales al programa.*

v Elvalor hora se asimila al promedio de las remuneraciones brutas segln escala de remuneraciones del sector
municipal, considerando Estamento Profesional. 12

v' Asi, el aporte derivado de los profesores en los establecimientos educaciones es la multiplicacién entre las
horas- mes, por 12 meses y el valor hora profesional.

v' Para el resto de los afios en evaluacidn se considera que el aporte fuera del gobierno central mantiene la
proporcional de 59,2% del total de los recursos del programa

Asignacion Presupuestaria en un Marco Global

99 Estimacién del programa para fines de le evaluacion.
100 Estimacion realizada por el Panel.
101 Estimacion del programa para fines de le evaluacién.
102 Estimacion realizada por el Panel.
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La asignacién de recursos al Programa responde a un equilibrio entre lo solicitado por Junaeb, el equilibrio de la
cartera del Ministerio de Educacién y las instrucciones de la Direccién de Presupuestos.

Las solicitudes, de acuerdo con la informacién proporcionada por el servicio para los presupuestos del afio 2021,
2022 y 2023, se detallan area de salud y actividad, y no por componente del programa, pero es claro en los
contenidos y acciones que son parte de los componentes. En cada uno de ellos es clara la estimacién del nimero
de atencidn y servicios, lo que es continuidad y expansién para cada afio que respecto a continuidad de las
iniciativas y las expansiones.1%3

103 Informacién proporcionada al Panel el 16 de enero de 2025.
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Cuadro 5: Estructura de estimacion y solicitud de Presupuesto por parte de Junaeb

Area Actividad Area Actividad
Atencion Médica Atencion Médica
Tamizaje Tamizaje

| Lentes Opticos Corsé

Oftalmologia
Lentes de Contacto Plan de Apoyo Corsé
Reposicion y Reparacion | Traumatologia Realce
Baja Vision Rx
Atencién Médica Kinesiologia (Kine)
Tamizaje Atencidn de Expertos en Columna
Audifonos Componente de Participacidén y Educacion | Acciones Educativas
PAA

Otorrino Reposicion y Mantencion
Audiometria

Impedanciometria
Rx
BERA

Medicamentos

Cirugias

Implantes Auditivos

Fuente: elaboracion propia en base informacion de Junaeb.

El equipo responsable del programa sefiala que la formulacién del presupuesto se basa en las necesidades y
estimaciones de cobertura de los servicios regionales, asi como en la atencidon pendiente de afios anteriores,
especialmente de 2022 y 2023. El objetivo es cerrar brechas en la atencidn de poblaciéon no cubierta en periodos
previos. Debido a la reduccién presupuestaria, se ha adoptado una légica de cupos, lo que ha generado como
consecuencia que, a pesar de existir demanda y necesidad de atencidn, no toda la poblacién pueda acceder a los
servicios requeridos, generando poblacién rezagada.

“Para la elaboracion del presupuesto 2024, a partir de las demandas regionales se propuso un plan para cubrir el
rezago a dos afos, estimado en un total de 179.079 prestaciones para los dos afios, asociadas a 59.982 estudiantes
con tamizajes y 56.816 estudiantes con atenciones médicas, a partir de las cuales se generan las demas prestaciones
de servicios de apoyo y tratamientos.” (Junaeb, 16 de enero de 2024)

La asignacion por componente se funda en la estimacion de necesidades y coberturas que seran detalladas en
Estimacion de Necesidades y Cobertura. Manteniendo al menos las coberturas anteriores, permitiendo la
continuidad de atencion y tratamiento, y solicitando la expansion d recursos principalmente por cobertura y no por
ajuste de precios. La asignacion al interior cada componente, y los énfasis son dados por las Direcciones Regionales.

De forma complementaria el sector presupuestario de la Dipres, encargado de la cartera de educacion, sefiala%*
que la base de la formulacién se sustenta en la solicitud del servicio y que las variaciones a ello, que serian las

104 Respuestas a preguntas elaboradas por el Panel el 17 de enero de 2025.
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razones para no acoger o acoger parcialmente se explican por: baja capacidad para ejecucidon, no se acogen
incrementos de precios y/o cobertura dada la situacion fiscal de los Ultimos afios, y por otros lineamientos definidos
por la autoridad del Ministerio de Hacienda.

Asi, segun lo sefialado por Junaeb cuando se aplican rebajas, la cobertura se ve reducida, ya que los precios no
dependen directamente de su gestidn, sino que son resultado de las licitaciones y de las fluctuaciones del mercado.
Este ultimo factor, ademas, tiende a provocar aumentos en los precios debido, al menos, a la variacion del IPC. A
esto se suma que el mercado de elementos y dispositivos carece de regulaciones mds estrictas, limitdndose a las
disposiciones de las normas I1SO de calidad. Esta situacion obedece a que el Instituto de Salud Publica no ha
avanzado recientemente en la regulacién de la calidad de estos elementos, a pesar de su uso en fines de salud
publica.

Estimacion de Necesidades y Cobertura

Para la estimacion, proyeccidn y programacion de las coberturas nacionales, asociadas a territorios (por region),
Junaeb indica que considera:

1. Matriculas de establecimientos educacionales reportadas por curso en Informe de Necesidad de Atencién (INA),
extraido del sistema informatico.
2. Comportamiento Histdrico de resultados en pesquisa, tamizajes y atenciones médicas por drea de especialidad
médica, base de datos extraida de plataformas informatica del Programa, (ultimos 3 afios), distribuidos por region.
3. Archivo histérico con los valores por tipo prestaciéon (ultimos 3 afios), distribuidos por regién.
A continuacidn, se presenta la estimacién por tipo de actividad, la que refleja principalmente una estimacion basada
en demanda y uso efectivo en afios previos, sin ajustes que permitan considerar la demanda potencial o la inclusiéon
de nuevos establecimientos en el afio en curso. De esta forma el programa y su estimacion de alcance esta restringido
a lo que ha podido ejecutar en anos previos, mantener la continuidad de tratamiento segln corresponda a los nifios
y nifias y adolescentes beneficiarios del programa, y no contempla variables que permitan generar un analisis
prospectivo como por ejemplo prevalencia e incidencia de los problemas de salud en el territorio, ajuste de precios
por inflacién o tipo de cambio, entre otros que afectan la evaluacién hacia futuro del alcance del programa. Detalle
de la metodologia de calculo en Recuadro 1.
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Recuadro 1: Método de Proyeccion de Cobertura

1. Tamizajes: Se proyecta la cantidad de tamizajes por especialidad (oftalmologia, otorrino y
columna), segun el levantamiento que realiza el profesor en los cursos focalizados teniendo como
referencia datos histéricos de pesquisa. Con estos antecedentes se estima cobertura por region

2. Atenciones Médicas:

Ingreso: Se considera como referencia la prevalencia de dafio por especialidad en base a la matricula
focalizada en los cursos que cada una de las especialidades médicas tiene definido. Adicionalmente se
estima la cantidad de estudiantes que provienen de tamizajes, en base a comportamiento histérico de los
ingresos. Con ambos antecedentes se estima cobertura por region

Control: Se elaboran a partir de la base de datos que el programa posee, trabajando con 2 cohortes:
1) Cohorte de Estudiantes en Control: del total de estudiantes contenidos en listado de controles

del programa, a dicha base de datos se emigran y eliminan todos aquellos estudiantes que egresan
por finalizacion de trayectoria escolar, egreso de educacion media, y aquellos estudiantes cuyo
diagndstico sefiala “sanos /alta”. Identificando todos aquellos estudiantes que tienen indicacién
de control anual, o bianual solo en el caso de oftalmologia.

2) Cohorte de Estudiantes con Ingreso aiio t-1: del total de estudiantes que ingresaron al programa
el afo anterior, se consideran para control aquellos estudiantes con diagndstico y necesidad de
vigilancia y cuentan con indicacion de control anual, se eliminan de la base el total de estudiantes
sanos o dados de alta del programa.

Con ambas bases de datos se consolida una sola fuente anual de controles del programa, distribuidos por
region. Se considera el promedio de asistencia observado por regién y atendiendo dicho comportamiento
se asignan las coberturas regionales programadas para el afo.

3. Indicacién de Tratamientos:
Tratamientos: al igual que los ejercicios anteriores, se calculan en base al porcentaje de indicacion histérica
gue el programa ha ejecutado por cada uno de los tratamientos otorgados sobre el total de las atenciones
médicas realizadas por cada area distribuidos por regidn : lentes dpticos, lentes de contacto, ayudas
técnicas en baja visidn, ayudas técnicas auditivas, corsé, realces, plan de adaptacién de audifonos, ejercicios
kinésicos, mantenciones y reparaciones para audiéfonos y lentes, resultados agrupables por regién.

Servicios de Apoyo Examenes: Se calculan en base al porcentaje de indicacion histdrico asociados
examenes radioldgicos, audiometrias, Impedanciometria y bera, sobre las atenciones médicas realizadas a
nivel de cada area distribuidos por region.

Fuente: Junaeb, 16 de enero de 2025

Asignacion Territorial

Una vez, aprobada la Ley de Presupuesto del afio t, se elaborar una distribucién preliminar de coberturas y
presupuesto a nivel regional, la cual se oficializa a través de la Circular de distribucion institucional. Posteriormente,
las Direcciones Regionales y en base a ese marco presupuestario, ajustan y proponen la programacion anual que es
validada y sancionada por la Seccién de Servicios Médicos de la Direccion Nacional. Esta Ultima versidn se aloja en
la plataforma informatica de Monitoreo de Coberturas y Presupuesto (MCP) y se oficializa en la modificacion de la
Circular de distribucion presupuestaria institucional. 1

105 Ficha de Antecedentes del Programa. Junaeb.
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Corresponde la asignacidn territorial ya que la ejecucién es principalmente generada a través de las Direcciones
Regionales, con personal en funciones para los programas de salud (destinando parte de su jornada a la
administracién y ejecucion del Programa Servicios Médicos) y las compras de horas médicas o de profesionales de
salud asi como los elementos y dispositivos son tanto compradas a nivel de las Direcciones Regionales como a nivel
Central, por lo que en SIGFE las Direcciones presentan abierta sus cuentas permitiendo asi una asignacién y control
de los recursos a nivel de los territorios.

En sintesis, la asignacion de recursos a nivel de los componentes del programay a nivel del territorio es un resultado
al presupuesto definido a nivel central y a la cobertura definida en base a la deteccién de las necesidades. No
existen criterios que indiquen que un componente y actividad sean mas o menos relevantes, y por tanto en la
medida que no existan ajustes del presupuesto asignado a lo largo del afio la ejecucion responde a lo programado.

Mecanismos de Transferencia

Los mecanismos de transferencia de los recursos responden a las normas de imputacién presupuestaria, normas
contables del sector publico y asi como normas de programacion de la caja, todas ellas instrucciones de la Direccion
de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

De acuerdo con lo indicado por el Servicio las asignaciones en cada componente se fundan y explican de la siguiente
manera (Juaneb, 16 de enero de 2025):

1. Componente de Participacién y Educacion: Cada Direccién Regional define el o los territorios, ademas, de
los respectivos establecimientos educacionales en los que se implementard este componente. Lo anterior,
en funcién de fortalecer la gestién del Programa y sus resultados en dichos territorios Para esto, la Seccion
de Servicios de Médicos de la Direccidén Nacional en virtud de la disponibilidad presupuestaria informa a las
Direcciones Regionales una cantidad determina de territorios a intervenir y presupuesto asociado para que
puedan generar el proceso de licitacion publica.

2. Componente Prevencion (Screening): La distribucidn de recursos del Programa respecto al componente de
prevencion, se realiza a partir de la demanda de estudiantes con sospecha de dafo o pesquisa levantada
por el profesor en los cursos focalizados por el Programa anualmente y dependiendo de la disponibilidad
presupuestaria del afio t.

3. Componente atencion médica especializada: La distribucién de recursos de este componente responde a
dos dimensiones:
1. Atencién de Ingresos o casos por primera vez, que corresponde a los estudiantes derivados con
tamizaje positivo.
2. Atencién de controles, corresponde a la poblacidon de estudiantes que el Programa mantiene en
vigilancia durante su trayectoria educativa en las diferentes patologias.

Por lo tanto, ambas dimensiones deben ser consideradas para la asignacion de recursos, para dar respuesta
al objetivo del Programa.

4. Entrega de tratamientos: Para la asignacion y distribucién de recursos asociados a este componente se
considera el porcentaje de indicacion histdrico en cada drea de intervencion del Programa, vale decir, la
Seccién de Servicios Médicos de la Direccidn Nacional, calcula sobre la totalidad de ingresos y controles de
atencion médica especializada del afio t-1 la indicacidn de tratamiento en cada una de las especialidades,
con este valor porcentual, se proyecta la cantidad de tratamientos y los recursos asociados a esta necesidad
a nivel regional. Con esto, cada Direccién Regional inicia su proceso de licitacidn publica.
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La asignacion en subtitulo 24 ha permitido una trazabilidad, desde la ley de presupuestos, al programa ya que cuenta
con una asignacion especifica. Ahora bien, al consultar tanto a Juneab como a Dipres la naturaleza de la transferencia
qgue efectuar el programa y la justificacidon de imputarla en subtitulo 24 ambos responden que se debe a la historia e
instrucciones de las autoridades.

Cabe sefialar que el Subtitulo 24 de acuerdo con el clasificador presupuestario “comprende los gastos
correspondientes a donaciones u otras transferencias corrientes que no representan la contraprestacién de bienes o
servicios. Incluye aportes de caracter institucional y otros para financiar gastos corrientes de instituciones publicas y
del sector externo” 106

Considerando esta definicidn, en la medida que la transferencia de recursos, en este caso atenciones médicas y
elementos o dispositivos, se consideren una dotacién a la persona puede corresponder imputarlo en subtitulo 24, ya
que da el espacio para considerar que puedan ser imputados en subtitulo 22 corresponden a la compra de bienes y
servicios de consumo. Pero hasta el aio 2023 se imputa en sub.24 03 “Otras entidades publicas”, lo cual es un error
de concepto, ya que deberian haber sido asignados al item 01 al “sector privado”, tal como se realizé en 2024.

Para 2025 la materia de imputacién es aclarada y corregida, ya que el nuevo clasificador presupuestario crea el item
09 “UNIDADES O PROGRAMAS DEL SERVICIO” que: son los gastos por concepto de transferencias consistentes en
asignaciones globales a unidades del propio Servicio, o a programas ejecutados total o parcialmente por éste. Deben
ser desglosadas en los distintos conceptos de gasto, en forma previa a su ejecucidn presupuestaria, de acuerdo con
lo que disponga anualmente la ley de presupuestos del Sector Publico.1?’

Modalidad de pago

El programa se basa en la compra de servicios de salud y elementos para lo cual genera licitaciones y en consecuencia
contratos con privados. En este caso el responsable de la ejecucion final de la actividad es el tercero contratado,
personas naturales y juridicas, pero el responsable del cumplimento del programa es la Direccién de Junaeb que haya
realizado la contratacion.

Se tuvo acceso a las bases de licitacidon de los 2020 a 2023, a continuacidn que contienen aspectos administrativos y
técnicos, los que han ido avanzado y especificAndose de forma progresiva en el tiempo. El nuevo conjunto de
licitaciones amplia el alcance a servicios mads técnicos y especificos, afade elementos como protocolos especificos y
retroalimentacién y permiten una vigencia de tiempo mayor a 1 afio.

La estructura de las licitaciones es la que se describe en Cuadro 6. Es importante destacar que se incluye anexos de
evaluacion de desempefiio de resultado, que permiten el control de gestidn de las actividades y servicios entregados.

106 Direccion de Presupuestos (DIPRES) (2024.). Instrucciones para la ejecucidon de la Ley de Presupuestos para el Sector Publico 2024.
Recuperado de https://www.dipres.gob.cl/597/articles-333100_doc_pdf.pdf
107 https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1207634&idParte=10520763
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Cuadro 6: Contenido Comun de las Bases de Licitacion

Aspecto Contenido
Razon Social Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
RUT 60.908.000-0
Domicilio XXX

Tipo de Contratacion

Licitacién Publica

Presupuesto Disponible

SXXX (Impuestos incluidos)

Vigencia del Contrato

Hasta XXX

Lineas de Servicio

Servicio de atencion médica XXXX

Normativa Aplicable

Ley N© 19.886 y D.S. N2 250 de 2004

Garantia de Seriedad

Requerida

Garantia de Cumplimiento

Requerida

Criterios de Evaluacion

Evaluacidn técnica y econémica

Obligaciones del Prestador

Cumplimiento de requisitos técnicos, operativos y legales

Participantes Admitidos

Personas naturales o juridicas, chilenas o extranjeras

Evaluacion de Desempefio

Supervision en terreno, informes técnicos y encuestas

Instrumentos de Control

Matrices, informes mensuales y supervision en terreno

Calidad

Cumplimiento de normas ISO vy certificaciones especificas

Fuente: elaboracion propia en base a licitaciones proporcionada por Junaeb.

De esta forma los contratos incluyen multiples medidas para monitorear el desempefio y cumplimiento de las
actividades, por lo que en teoria existe la informacidn para efectuar la rendicién de cuentas al detalle y para vincular
la adjudicacidn con desempefio previo de los proveedores. En la practica, desde 2021 no se han realizado auditorias,
a pesar de que son fundamentales para alinear a los proveedores y garantizar la calidad del programa, segun lo
sefialado por al menos cuatro entrevistados.

Las entrevistas indican que esto se debe a la falta de recursos destinados a esta actividad, ya que las auditorias deben
financiarse a través del subtitulo 22, el cual ha estado sujeto a instrucciones de reduccion del gasto por parte del
Ministerio de Hacienda. Ademads, esta actividad no ha sido priorizada por la institucién, y cuando se han asignado
recursos para auditorias, estos han sido destinados a programas de mayor envergadura.

Se dispone en 2021 de “Informe Evaluacién Desempefio de la Red Programas de Salud Escolar” elaborado por Junaeb
gue explica el proceso y método de evaluacion anual de desempefio, que se realiza en terreno a través de visitas a los
prestadores y encuestas a los usuarios, segun las orientaciones técnicas del programa. En base a al flujo de proceso
(Figura 6) un mal desempefio implicar el termino de contrato y sin posibilidad de renovacion.

Este instrumento y sus resultados presentados en 2021 responden a la evaluacion del afio 2019, y sefiala que de las

316 evaluaciones realizadas 91% se ubica evaluado en excelente y buen desempefio, y solo 0,6% resulta con mal
desempeiio.
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Figura 6: Proceso de Evaluacion de Prestadores del Programa Servicios Médicos

PROCESC DE EWALUACION DE PRESTADDRES DE PROGRAMA

Direchor (a) Encargado (a) ! Coordinador
Regional {a) Regional de Salud

=
1
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—
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Generacidn de lioiteo &n y
Renovacien de contrato anual coMratacin de nuevo
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Fuente: Junaeb 2021, “Informe Evaluacion Desempefio de la Red Programas de Salud Escolar”, pag.18

Con base en la informacidn disponible, se infiere que Junaeb cuenta con procesos e instrumentos para evaluar e incluir
el desempeno de los prestadores en las contrataciones. Sin embargo, es importante considerar que los resultados
disponibles, al menos los correspondientes a 2021, reflejan el rendimiento de 2019. Esto sugiere que las evaluaciones
podrian estar ocurriendo con un desfase significativo, lo que dificulta realizar las correcciones necesarias de un afio a
otro. Ademds, no se dispone de informacidn que confirme si esta evaluacidn se realiza de manera sistematica cada
afio. De ser asi, lo cual seria deseable, se generaria una carga administrativa, de gestion y andlisis considerable, que
deberia ser abordada mediante el fortalecimiento de los equipos de soporte del programa o, eventualmente,
mediante su externalizacion.

Las bases de licitacién otorgan mayor ponderacion a los aspectos técnicos que al precio de la oferta, lo cual resulta
adecuado considerando la especificidad de las intervenciones y servicios que se desean realizar. Segun lo senalado
por JUNAEB y otros actores entrevistados, existe una visién favorable hacia una mayor descentralizacion en el proceso
de compra, considerandola mas eficiente y efectiva. El Panel evidencia ello con informacién de compras facilitado por
la institucidn.

En este caso especifico, dadas las caracteristicas de las compras, podria ser cierto que la descentralizacion sea
beneficiosa. Esto se debe a que los servicios médicos y profesionales presentan limitaciones en cuanto a disponibilidad
de horas y logistica territorial. Por otro lado, en elementos como lentes y otros dispositivos, donde existe una mayor
cantidad de proveedores, la descentralizacion puede facilitar la cobertura del territorio y evitar la creacién de
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monopolios artificiales. Ademas, esta estrategia incentiva el desarrollo de proveedores en regiones fuera del area
metropolitana, generando beneficios o externalidades positivas para la comunidad en su conjunto.

Se realizdé un anadlisis de los procesos de licitacidn, lo que permitio verificar los dias de tramitacion. Sin embargo, para
evaluar en detalle las compras y su impacto en los costos, seria necesario un analisis especifico por conjunto de
licitaciones, considerando ademas que la informacién disponible no incluia los montos finalmente adjudicados. Un
estudio mas detallado sobre el tipo de compra, asi como un analisis por servicio o insumo médico, requeriria una
auditoria de compras, lo que va mas alla del alcance de la evaluacion del programa.

Los pagos a proveedores siguen el ciclo tradicional de adquisicion en el sector publico, que consiste en realizar el pago
una vez cumplida la recepcidn conforme, generalmente dentro de un plazo de 30 a 60 dias, segun la programacién
financiera. Para garantizar el cumplimiento oportuno de estos pagos, es fundamental una adecuada coordinacion
presupuestaria y la disponibilidad de recursos en el servicio de caja de las direcciones regionales y nacional.

La figura 7 muestra la tendencia mensual del gasto nominal ejecutado por afio y mes, desde 2020 hasta 2024. Existe
un patrén estacional recurrente, con picos significativos de gasto en ciertos meses, particularmente hacia el final de
cada afio (octubre, noviembre y diciembre), lo que se condiciona por el propio ciclo de intervencion del programa y

compras, donde el mayor desembolso corresponde a elementos médicos que corresponde al tratamiento.

Figura 7: Ejecucion Mensual del Programa Servicios Médicos 2020-2024 ($ de cada afio)

Ejec. Mes Nom. por Afio y Mes

Ejec. Mes Nom

enem

Fuente: Dipres 17 de enero 2025.

Si bien los procesos presupuestarios y la proyeccion de caja son actividades habituales que suelen gestionarse sin
inconvenientes, no se prevé que surjan problemas especificos en la ejecucién de este programa. Sin embargo, cabe
destacar que no esta exento de los desafios fiscales generales que se han evidenciado en 2024, los cuales han afectado
el pago oportuno en varios servicios publicos.
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D. Funcionesy actividades de seguimiento y evaluacion gque realiza la unidad responsable

El programa cuenta con varios elementos de control y monitoreo, los que incluyen indicadores de calidad, indicadores
de proceso, supervision de los prestadores y satisfaccidn usuaria.

El programa no cuenta con una linea de base (el origen del programa estd en el afio 1992). En el afio 1998 se realizd
un EPG, posterior a eso no se ha realizado ninguna otra evaluacion.

Figura 8: Modelo de Monitoreo

Soporte a la Gestion y Monitoreo en SSMM
Eficacia- Oportunidad — -
Satisfaccion Usuaria-
Acceso

" Oportunidad -Cobertura
Indicadores de Proceso - Saticfacash.. GEstion loail

Indicadores de Calidad

Supervision

Prestadores

Verificacién en terreno de
Aspectos técnicos y
administrativos

Satisfaccion
Usuaria

Insumos percepcién de
padres, profesores ,
estudiantes

Auditorias

Insumos Orientaciones ‘ ' /Estudios )

Técnicas y Normativas

Programa Servicios Médicos JUNAEB

Fuente: Junaeb

Indicadores de Calidad

A través de los Indicadores de Calidad de Salud, se obtienen los resultados finales de la gestiéon anual programatica.
Se cuenta con indicadores para cada area del programa (Oftalmologia, Otorrino y Columna) en las dimensiones de
acceso, oportunidad, eficacia y satisfaccidon usuaria. Estos indicadores se miden en base anual, reportandose en el
mes de enero del afio siguiente. Los indicadores son analizados por las Direcciones Regionales, Informados a la
Direccién Nacional y difundidos a los coordinadores comunales. El resultado de estos indicadores se entrega en la
seccion 3.4 del presente informe.
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Cuadro 7: Indicadores Oftalmologia

Indicador Estandar

ACCESO A SERVICIOS
1. % nifios de 1° bdsico pesquisados con sospecha de dafio por el profesor en relacion a

, op 15-18 %
matricula con INA de 1° bdsico.
2. % de nifios 1° bdsico pesquisados que fueron atendidos por tamizaje. Solo para

. 80-100 %

pesquisado
3. Focalizacidn en oftalmologia a nivel de pesquisa 95-100 %
4. % de nifios de 1° bdsico regional atendidos por tamizaje de barrido en relacion a la
matricula INA regional 1° Bdsico ( busca saber cuanto se cubre con barrido en este nivel 20-50 %
educativo)
5. Focalizacion a nivel de especialista 80-100 %
OPORTUNIDAD
1. Latencia entre la indicacion del lente dptico (orden de compra) y la entrega al <=30 Dias
estudiante. (se extrae de la plataforma de lentes ) Hdabiles
EFICACIA
1. % de falsos positivos totales (a nivel de especialista). <=17 %
2. % de nifios derivados por tamizaje de cursos focalizados y atendidos por médico. 80-100 %
3. % de falsos positivos del tamizaje (evaltia pesquisa del profesor). <=50 %
4. % de nifios con vicio de refraccion en 1° bdsico 07-10 %
5. % de nifios atendidos en ingreso ( considerado en programacion ) 95-100 %
6. % de nifios atendidos en controles 90-100 %
SATISFACCION USUARIA
1. % satisfaccion usuaria a atenciones médicas de oftalmologia. Extraer de la Encuesta
ABMODIFICADA. en la pregunta "e" las respuestas 1 ( muy bueno) y/o 2 ( bueno), >=95 %
relacionada con la totalidad de las encuestas aplicadas en las AM de la especialidad

Fuente: Junaeb 2024
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Cuadro 8: Indicadores Otorrino

Indicador Estdndar
ACCESO A SERVICIOS
1. % nifios de 1° bdsico pesquisados con sospecha de dafio auditivo segun Encuesta para Padres en relacion a
, o i =10 %
matricula INA de 1° bdsico.
2. % de nifos pesquisados de cursos focalizados que fueron atendidos por tamizaje. Solo para pesquisados 80-100 %
3. % de nifios pesquisados de los cursos focalizados segun orientacion (pk-k-1) 95-100 %
4. Focalizacion en especialista 80-100 %
OPORTUNIDAD
1. Tiempo de latencia entre la solicitud de los padres a Junaeb (orden de compra) del audifono con todos los <=40
papeles y la entrega efectiva al nifio. Dias Habiles
EFICACIA
1. % de falsos positivos totales (a nivel de especialista). <=30 %
2. % de nifios de cursos focalizados derivados por tamizaje y atendidos por médico. 80-100 %
3. % de falsos positivos a nivel de tamizaje (que evalta pesquisa de pofesor). <=70 %
4. % de nifios atendidos en ingreso ( considerado en programacion ) 95-100 %
5. % de nifios atendidos en controles 90-100 %
6. % de niflos con hipoacusia en cursos focalizados 0.6-1.5 %
SATISFACCION USUARIA
1. % satisfaccion usuaria a atenciones médicas de Otorrino. Extraer de la Encuesta ABMODIFICADA. en la
pregunta "e" las respuestas 1 ( muy bueno) y/o 2 ( bueno), relacionada con la totalidad de las encuestas >=95 %
aplicadas en las AM de la especialidad
Fuente: Junaeb 2024
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Cuadro 9: Indicadores columna

Estandar
ACCESO A SERVICIOS
1. % nifios de 7° bdsico pesquisados con sospecha de dafio por el profesor en relacion a
, o p o . 15-20 %
matricula con INA de 7° bdsico (pesquisa)
2. % de nifios 7° bdsico pesquisados que fueron atendidos por Tamizaje. (pesquisa) Mide
g 85-100 %
adhesion
3. % de nifios pesquisados de 7° bdsico segun orientacion (focalizacion). >=95 %
4. % de nifios de 7° bdsico que fueron atendidos por tamizaje de barrido en relacién
. o p 4 - . >=30 %
matricula de 7° bdsico segun INA
5. % de nifios focalizados a nivel de especialista >=85 %
OPORTUNIDAD
1. Tiempo de latencia entre la indicacion de corsé y la entrega efectiva al nifio. (en regiones <=30
con entrega directa del prestador) Dias Habiles
2. Tiempo de latencia entre la indicacion de corsé y la entrega efectiva al nifio. (en regiones <=45
con entrega indirecta por parte del prestador) Dias Habiles
EFICACIA
1. % de falsos positivos totales (a nivel de especialista). <=25 %
2. % de nifios derivados por tamizaje de 7° bdsico y atendidos por médico. 80-100 %
3. % de nifios 7° bdsico con escoliosis. 2.5-35 %
4. % de falsos positivos del tamizaje (evalta pesquisa del profesor). <=80 %
5. % de nifios atendidos en ingreso ( considerado en programacion ) 95-100 %
6. % de nifios atendidos en controles 80-100 %
SATISFACCION USUARIA
1. % satisfaccion usuaria a atenciones médicas de traumatologia. Extraer de la Encuesta
ABMODIFICADA. en la pregunta "e" las respuestas 1 ( muy bueno) y/o 2 ( bueno), >=95 %
relacionada con la totalidad de las encuestas aplicadas en las AM de la especialidad

Fuente: Junaeb 2024
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Indicadores de proceso
El programa cuenta con un cuadro de indicadores de proceso que permite evaluar el programa en cuatro ambitos:

o referentes a la gestidn técnico-administrativa,
e gestion conlared,

e innovaciény

e satisfaccidn usuaria

Para el afio 2024 se han definido 24 de estos indicadores, los que se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 10: Indicadores de proceso

N° Indicadores

1 Jornadas de Programacion y entrega de Orientaciones con asistencia de: Comunales — APS-Red
intersectorial, Prestadores, Coordinadores PIE de nivel comunal, antes del 17 de Abril: META 100%
Indicador: Verificador: Nomina de todos los actores sefialados en la meta en carpeta compartida,
debe llevar hora inicio y final por asistente, foto o imagen de la reunion, material de apoyo de la
jornada en PDF.

2 Realizacion de lera Reunion Especifica con Prestadores para entrega de orientaciones y
obligaciones contractuales, orientado a Prestadores de Atenciones tamizaje y atencion médica,
hasta el 28 de Abril META 100% Verificador: Nomina de todos los actores sefialados en la meta,
en carpeta compartida, debe llevar hora inicio y final por asistente, foto o imagen de la reunion,
material de apoyo jornada en PDF

3 Contar con la Programacion Regional Preliminar en plataforma MCP, remitida a Direccion
Nacional al 29 de marzo para revision META.100% Verificador: Correo enviado a Contraparte
nacional con extraccion de reporte de Plataforma MCP y consignando verificador en Teams 2024
carpeta Programaciones

4 Escuelas participantes de SSMM que realizan INA, atenciones de tamizaje o atenciones médicas en
sistema informdtico Verificador: némina de RBD que participan de SSMM en la region
RM - VALPARAISO- BIOBIO: META 70% o mds
LOS LAGOS - ARAUCANIA - MAULE -LBO: META 75 % o mds
TARAPACA - ANTOFAGASTA- ATACAMA- COQUIMBO -AYSEN - MAGALLANES - LOS RIOS-ARICA-
NUBLE: META 80% o mds

5 Comunas con uso de sistema de calendarizacion a nivel regional en plataforma SSMM Verificador:
Listado de Comunas que fueron capacitadas por la region y avanzan en esta modalidad sobre
total comunas region
RM - VALPARAISO- BIOBIO: META 70% o mds
LOS LAGOS - ARAUCANIA - MAULE -LBO: META 75 % o mds
TARAPACA - ANTOFAGASTA- ATACAMA- COQUIMBO -AYSEN - MAGALLANES - LOS RIOS-ARICA-
NUBLE: META 80% o mds

6 Comunas con uso de plataforma de Reportes a nivel regional en plataforma SSMM Verificador:
Listado de comunas que fueron capacitadas por la region y némina de coordinadores que usan el
sistema de reportes sobre total comunas region al cierre del mes de Julio en carpeta compartida:
RM - VALPARAISO- BIOBIO: META 70% o mds
LOS LAGOS - ARAUCANIA - MAULE -LBO: META 75 % o mds
TARAPACA - ANTOFAGASTA- ATACAMA- COQUIMBO -AYSEN - MAGALLANES - LOS RIOS-ARICA-
NUBLE: META 80% o mds

7 Obtencion del Informe de Necesidad de Atencion (INA) automdtico desde Plataforma
Coordinadores al cierre del mes Julio META 90% del total de establecimientos participantes vs el
total de RBD 2023 con SSMM ( Presencia) Verificador: Informe extraido del sistema en carpeta
compartida
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10

11

12

Indicadores

Realizacion de al menos 1 accidon de cardcter masivo a nivel regional ej: Capacitacion, seminario,
focus groups , testimonios , buenas prdcticas , orientada a reflotar y fortalecer el trabajo con
actores claves ej : Equipos PIE comunales , centros de padres , centros de alumnos , usuarios, APS.,
universidades. META 100% Verificador: Nomina de todos los actores sefialados en la meta en
carpeta compartida, debe llevar hora inicio y final por asistente, foto o imagen de la reunion,
material de apoyo jornada en pdf

Aplica cantidad de encuestas, seguin muestra al cierre del mes de Julio ( Se adjuntan muestras en
planilla hoja 2) Verificador: Registro de datos en plataforma informdtica de coordinadores y
descarga del sistema

Lentes Opticos agosto 25%
Audifonos agosto 25%
Corsé agosto 25%
Encuesta al acompaiiante agosto 40%

Realizacion de Jornada de Retroalimentacion o Avance con la Red de actores (coordinadores
comunales, servicios locales, profesores, CCPP, APS,etc) hasta el 15 de Agosto. META 100%
Verificador: Nomina de todos los actores sefialados en la meta en carpeta compartida, debe llevar
hora inicio y final por asistente , foto o imagen de la reunion, material de apoyo jornada en PDF
Presentacion de un plan de supervision de atenciones de tamizaje y atenciones médicas y lentes
para el afio entre marzo y noviembre META ANUAL .80 % cumplimento
META AL 30 DE AGOSTO: 40% de las supervisiones Verificador: Actas de Supervision realizadas
debidamente completadas, legibles hallazgos encontrados en cada supervision
Publicacion y Adjudicacion de Licitaciones Pendientes a nivel regional para el afio 2024 META: 90
% de procesos licitatorios levantados, adjudicados al 30 de marzo. Verificador: Contratos con rex
aprobatoria de los procesos licitados.

Fuente: Orientaciones Técnico-Programaticas Salud, Junaeb 2024
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Supervision:

PLAN DE SUPERVISION REGIONAL

Cada Coordinacién Regional debe presentar a la Coordinacion Nacional un plan de supervisiones referente a tamizaje,
atenciones médicas, lentes y servicios de apoyo en caso excepcional y de acuerdo con disponibilidad presupuestaria.

Se debe presentar un plan de supervisién de atenciones de tamizaje y atenciones médicas y lentes para el afo entre
marzo y noviembre cuya meta anual es el 80% o mas al mes de noviembre, en tanto que para el mes de agosto la
meta de realizacion es del 40%. Lo anterior deberd ser complementado con las Actas de Supervision realizadas
debidamente completadas, legibles, y con hallazgos encontrados en cada supervisidn, subidas a carpeta Teams por
cada regién. Dicho plan debe informarse al 30 de abril.

SUPERVISION A PRESTADORES

La supervisién a prestadores de tamizaje y atencidn médica se realiza al menos una vez al afio, dejando verificador de
la accion a través del acta aplicada. Para ello se dispone de un enlace en donde estaran los instrumentos de esta drea
y en donde las direcciones regionales deberdan alojar en cada carpeta, las pautas aplicadas a los prestadores de SSMM.

Las pautas de supervision recogen tanto incumplimientos que se detectan in situ, como aquellos incumplimientos que
se relacionan con aspectos administrativos contractuales. Ademas, se consignan hallazgos y observaciones, y se

ejecutan acciones de mejora en caso de que corresponda.

El acta de supervisién de tamizajes y atencion médica contempla las tres areas asistenciales en el mismo formato.
Similar configuracion tiene las actas de prestaciones de apoyo del programa.

Figura 9: Acta de supervision de tamizajes y atenciones médicas.

o = ) o Codigo
ACTA SUPERVISION TAMIZAIE Y ATENCION MEDICA

OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, TRAUMATOLOGIA  |Revision

PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS i
[o—— Pagina ldel

INFORMACION GENERAL

Licitacign

Fecha de Supervision

Area Supervisada (Especialidad)

Prestacion Supervisada

Nombre Prestador

Nombre del Profesional

Nombre del Establecimiento o
Lugar de la atencion
RBD Comuna Region

Teléfono e-mail del establecimiento

. El Prestador se desplaza a Comuna
Modalidad . -
El Prestador atiende en consulta particular

Fuente: Orientaciones Técnico-Programaticas Salud, Junaeb 2024
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Figura 10: Acta de supervision de prestaciones de apoyo

. Cadigo
ACTA SUPERVISION PRESTACIONES DE APOYO
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Revision

PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS

Pagina ldel

INFORMACION GENERAL

Licitacién

Fecha de Supervision

Area Supervisada (Especialidad)

Prestacidon Supervisada

Nombre Prestador

Nombre del Profesional

Nombre del Establecimiento o Lugar de la

atencidn

RBD Comuna |Reg'|6n |
Teléfono e-mail del establecimiento

Modalidad

(lugar de El Prestador se desplaza a Comuna

atencidn) |El Prestador atiende en consulta particular

Fuente: Orientaciones Técnico-Programaticas Salud, Junaeb 2024

Para el caso de la supervisién de lentes dpticos se toma una muestra regional del 2% de los productos entregados del
total de la cobertura programada de la regidn, es decir sumar el 2% con las OT que sean necesarias a nivel regional.
La supervision de estos servicios es de vital importancia, pues se encuentran dentro del proceso de auditoria interna
anual para el afio en curso. Las actas de supervisidon son aplicadas en diferentes momentos del afio, al comienzo,
durante y al final del servicio, de tal manera de comprobar el desempefio de la dptica que provee este tratamiento.

Figura 11: Acta de supervision de Lentes Opticos

Fo s ACTA SUPERVISION Cédiga
DE IDENTIFICACION DE INCUMPLIMIENTOS DE —
LENTES OPTICOS 2023 Revisian
PROGRAMA SERVICIOS MEDICOS Pagina 1del
ANTECEDENTES GENERALES

Region:

Provincia/Comuna
Fecha de Supervision

Nombre Empresa Proveedora

Rut Empresa Proveedora
N° Orden de Compra

N° Orden de Trabajo (OT)/Reporte

Fecha de Orden de Trabajo/Reporte

Cantidad de lentes segin OT

Fecha de Recepcidn de Lentes Opticos (en el territorio)

Cantidad de lentes recepcionados Cantidad de lentes pendientes de esta OT

Indicar Lugar de entrega Entrega en establecimiento- comuna-territorio
(marcar con una x)

Entrega dependencia JUNAEB Region/Provincia
ASPECTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS A EVALUAR

Detectar incumplimientos que se recogen a través de reclamos, monitoreo del servicio y desde plataforma informatica.

Dicha supervisidon debera realizarse a cada una de las empresas adjudicadas en el territorio.

Resguardar supervisar una(s) OT(s) completa(s) y cumplir el 2% de muestra en relacién a la cobertura establecida por Licitacién.

Fuente: Orientaciones Técnico-Programaticas Salud, Junaeb 2024
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Encuestas de satisfaccion:

El Programa realiza encuestas de satisfaccidon usuaria y uso y valoracidn de tratamiento que son de caracter muestral
correspondientes a:

e Usoy Valoracién de tratamientos para Lentes Opticos, Audifonos y Corsé: 25 % de la muestra, al mes de julio
digitadas en sistema informdtico. Corresponde a encuestas aplicadas a los estudiantes sobre el uso de estos
tratamientos y permite conocer su grado de adhesién al tratamiento.

e Encuestas al Acompafiante en Tamizaje y Atencién Médica: Se relaciona con encuestas que se aplican al
acompafiante del estudiante a nivel de la atencién médica o tamizaje y que permite obtener la vision respecto
de como el usuario percibe dicha atencidn. Esta encuesta es aplicada por la Unidad de Usuarios de cada
region.

Para ello se deben aplicar 10 encuestas como minimo por prestador de tamizaje y de atencidon médica. Es importante
sefialar que para el caso de aquellos prestadores que cuentan con mas de un profesional, se debe aplicar la encuesta
a distintos profesionales y en diferentes momentos del afo.

Las encuestas se aplican durante el afio, debiendo reportarse en tres momentos:

Cuadro 11: Hitos de informe de encuestas

REPORTES FECHA % DE APLICACION
Primer Reporte Agosto 25%
Segundo Reporte Octubre 50%
Tercer Reporte Diciembre 90% o mds

Fuente: Orientaciones Técnico-Programaticas Salud, Junaeb 2024

El programa informa los indicadores de satisfaccion con la atencién recibida por las personas beneficiarias de acuerdo
a las especialidades médicas y no por componente. Ademas, no se encuentran separados por sexo ni por regiones.

A continuacién, se muestra la satisfaccidn usuaria con la atencidn por especialidad médica y su cumplimiento de la
meta por afio desde 2019 a 2024.

Cuadro 21: Indicador de Satisfaccién usuaria por especialidad médica. Chile 2019 - 2024%

Aho de
Consulta E“;’:::’/ 2019 2020 2021 2022 2023 20241
Especialidad
Oftalmologia 96,88 % 98,64 % 96,87 % 98,10 % 95,98 %
g Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple
ot inologi >= 95% 98,26 % 93,52 % 95,19 % 99,41 % 98,20 %
orrinologia s Si Cumple No Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple
T tologi 98,80 % 100,00 % 100,00 % 97,40 % 98,46 %
raumatologia Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple Si Cumple

Fuente: Programa

108 Se extraer de la Encuesta ABMODIFICADA. en la pregunta "E: ¢ Como califica la atencion que recibio el nifio?" las respuestas 1 (muy bueno)
y/o 2 (bueno), relacionada con la totalidad de las encuestas aplicadas en las AM de la especialidad.
109 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.
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El panel evalua el grado de satisfaccion de las personas beneficiarias como éptimo (rango de 93 % en otorrinologia en
2020 y 100% en traumatologia 2021). Ademas, es destacable que solo en 2020, en plena pandemia, en otorrinologia
no se haya alcanzado la meta.

Por otra parte, al analizar la base de datos con los resultados de 2024° en las otras variables relacionadas con la
satisfaccién con la atencidn recibida, los resultados son los siguientes:

Cuadro 22: Resultados encuesta de Satisfaccion de usuarios 2024

Si No
¢éConsidera Ud. que el profesional fue amable y mostré disposicidn para atender y responder sus
preguntas? 98% 2%
¢éVolveria a atender al nifio con el mismo profesional? 99% 1%
¢Considera Ud. que la secretaria fue amable y mostro disposicidn a atender y responder sus preguntas? 99% 1%
éConsidera Ud. que la atencién otorgada contribuye a la integracidn y rendimiento escolar del nifio? 99% 1%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el programa.

Grdfico 2: Resultados encuesta de Satisfaccion de usuarios 2024

{50 slente ntento con la atencion brindada al alumno pe

Mgy conbenta
93%

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el programa.

Ademas, el programa mide la oportunidad de acceso a la deteccién precoz, a la atencién médica y al tratamiento para
evaluar los resultados de la gestidn anual programatica. Lo sefialado, implica que cada regidn debe realizar esta tarea
analizando con precision el origen de los datos a considerar para cada indicador, realizando su registro, analisis y
propuestas verificables y concretas de mejora en cada dimension.

110 E| programa solo disponibilizé los datos de 2024.
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El programa informa indicadores de calidad de acuerdo con las especialidades médicas y no por componente. Ademas,
no se encuentran separadas por sexo ni por regién. A continuacién, se muestran los indicadores y su nivel de
cumplimiento de metas/estandares por afio.

Cuadro 23: Indicadores de calidad en oftalmologia. Chile 2019 - 2024

Afio de Consulta: <
Estandar | 5019 2020 2021 2022 2023 | 20241

ACCESO A SERVICIOS / meta
1. % nifios de 1° basico pesquisados con 22,54 % 70,11 % 19,15 % 25,44 % 28,33 %
sospecha de dafio por el profesor en 15-18% No No No No No
relacion a matricula con INA de 1° bésico. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2. % de nifios 1° basico pesquisados que 78,93 % 48,06 % 77,21 % 112,32 % 74,81 %
fueron atendidos por tamizaje. Solo para 80-100% No No No No No
pesquisado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
3. Focalizacién en oftalmologia a nivel de Sl S R Sl Stk
pesquisa 95-100% No Si No No No

Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
4. % de nifios de 1° basico regional
atendidos por tamizaje de barrido en 12,75 % 11,81 % 3,02% 70,72 % 17,19 %
relacion a la matricula INA regional 1° 20-50% No No No No No
Basico (busca saber cudnto se cubre con Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
barrido en este nivel educativo)

63,68 % 47,49 % 58,51 % 73,58 % 52,17 %
5. Focalizacién a nivel de especialista 80-100% No No No No No

Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
OPORTUNIDAD"!?
Itatgnaa entre la indicacion del lente <30 28,80 20,91 62,50 28,38 34,92
6ptico (orden de compra) y la entrega al , . . .
estudiante. (se extrae de la plataforma de Il3|§s St St No St No
lentes) Habiles Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Fuente: Programa

El cumplimiento de los estandares/metas es mayoritariamente negativo no observandose diferencias importantes
entre el periodo pandémico y post pandémico. En general se encuentra una sobrepesquisa de posibles casos
oftalmolégicos, junto con un porcentaje de tamizaje y de focalizacién cercanos a la meta de 80% y 95%
respectivamente.

El tamizaje de barrido es una estrategia que tiene un costo asociado, por lo que su uso queda acotado a las zonas
geogrdficas alejadas, por lo que no extrafia encontrar cifras por debajo del 20% minimo solicitado. En 2022 este
indicador superé el 70% y el programa lo cataloga como no cumplido ya que superd el 50% establecido como techo
(este resultado explica el sobre tamizaje encontrado en el indicador anterior). Sin embargo, en una situacién con
déficit de cobertura efectiva es recomendable implementar estrategias ampliadas como esta, por lo que el estandar
debe ser revisado!3,

Cuadro 24: Indicadores de calidad en Otorrinologia. Chile 2019 — 2024

Afio de Consulta: Estandar

ACCESO A SERVICIOS / meta

2019 2020 2021 2022 2023 2024114

111 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.

112 De acuerdo a la metodologia de marco légico este es el Unico indicador de calidad de los presentados en la tabla.

113 E] programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la focalizacién a nivel de oftalmdlogo (el afio
2022 es el mas cercano a la meta de 80% minimo), asi como tampoco los incumplimientos del indicador de latencia de entrega de lentes en
2021y 2023.

114 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.
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1. % nifios de 1° basico pesquisados con 12,61 % 31,14 % 28,28 % 13,64 % 24,48 %

sospecha de dafio por el profesor en =10% No No No No No
relacién a matricula con INA de 1° basico. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2. % de nifios 1° basico pesquisados que 75,01 % 40,21 % 60,52 % 71,13 % 87,40 %
fueron atendidos por tamizaje. Solo para 80-100% No No No No Si
pesquisado Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
. . 96,06 % 96,57 % 87,20 % 91,56 % 96,55 %
3. % de niflos pesquisados de los cursos . . .
focalizados segun orientacién (pk-k-1) 95-100% St St No No Si
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
82,04 % 71,76 % 69,73 % 86,28 % 90,05 %
4. Focalizacién a nivel de especialista 80-100% Si No No Si Si
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
OPORTUNIDAD
Tiempo de latencia entre la solicitud de <40 33,00 32,78 46,00 68,91 143,87
los padres a Junaeb (orden de compra) , . .
del audifono con todos los papeles y la I,Dlé.‘s St Si No No No
Habiles Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

entrega efectiva al nifio.

Fuente: Programa

En otorrinologia también el cumplimiento de los estdndares/metas es mayoritariamente negativo no observandose
diferencias importantes entre el periodo pandémico y post pandémico. En general se encuentra una importante
sobrepesquisa de posibles casos audioldgicos, junto con un % de tamizaje cercanos a la meta de 80%, siendo solo
cumplido en 2023. El indicador de focalizacion solo no se cumplié en los afios de pandemia®*®.

115 E| programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la del indicador de latencia de entrega de
audifonos sobre todo en 2022 y 2023.
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Cuadro 25. Indicadores de calidad en Traumatologia. Chile 2019 — 2024

Ao de Consulta: <
Estindar | 5519 2020 2021 2022 2023 2024115
ACCESO A SERVICIOS / meta
1. % nifios de 7° basi isad
pes o por et p on 15-20% No No No i No
relacién a matricula con INA de 7° basico
(pesquisa) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
2. % de nifios 7° basico pesquisados que 89,20 % 61,03 % 80,41 % 85,32 % 90,49 %
fueron atendidos por Tamizaje. (pesquisa) | 85-100% Si No No Si Si
Mide adhesion Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
89,13 % 98,07 % 84,19 % 103,95 % 97,51 %
o . . o a b h b ) ,
pwrenoraal IS I I N I
g ) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
4. % de nifios de 7° basico que fueron 38,41 % 14,53 % 11,02 % 26,03 % 33,22 %
atendidos por tamizaje de barrido en >=30% Si No No No Si
relacion matricula de 7° basico seguin INA Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
5 % de nifios focalizad ivel d 78,61 % 66,81 % 74,13 % 67,13 % 69,58 %
e; [;Ci;ri::ac)s ocalizados a nivel de = 85% No No No No No
P Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
OPORTUNIDAD
T|emlpo de latencia entr.e la moﬁfauon de <= 45 25,75 21,00 23,50 39,00 31,87
corsé y la entrega efectiva al nifio. (en Dias i S S S S
;eeglls:meesst;ggrc)entrega indirecta por parte Habiles Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Fuente: Programa

El cumplimiento de los estandares/metas en traumatologia es mayoritariamente negativo (excepto en el caso de %
de tamizaje y latencia de entrega de corsé), no observandose diferencias importantes entre el periodo pandémico y
post pandémico, a excepcién del indicador de % de tamizaje. En general se encuentra una sobrepesquisa de posibles
casos ortopédicos, excepto en 2022.

El % de tamizaje y de focalizacién superan la meta de 85% y 95% respectivamente en los afios 2022 y 2023.

En 2023 este indicador de tamizaje de barrido superd la meta del 30%. El programa no explica por qué en este caso el
estandar solo tiene un minimo y no ademas un maximo como en oftalmologia’. No obstante, lo anterior, hay muy
buen cumplimiento en el tiempo de latencia de entrega de corsé siendo siempre menores al estandar de 45 dias.

El panel evalia que los indicadores de calidad mostrados para el periodo en evaluacién tienen un cumplimiento
moderado/bajo, sin mostrar ninguna tendencia en particular. Esto abre una oportunidad de mejora significativa ya
gue muchos de los aspectos que no alcanzan una evaluacién dentro de los estandares son susceptibles de abordar no
tan solo desde los instrumentos administrativos (bases de licitacidon) o normativos (orientaciones técnicas), sino que
desde la realizacion de auditorias programadas en las diferentes etapas de la ejecucién de los componentes.

116 Al momento del cierre del presente informe no se contaba con las cifras de 2024.
117 El programa no ha explicitado las razones por las cuales hay un incumplimiento tan elevado de la focalizacién a nivel de traumatélogo.
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Anexo 4: Ficha de Presentacion de Antecedentes Presupuestarios y de Gastos

Cuadro 1.A
Asignacién Especifica al Programa, periodo 2021 - 2025 (en miles de pesos afio 2025
Identificacion Asignacion 2021 2022 2023 2024 2025
Monto Monto Monto Monto Monto
. p P . L . s Monto Total Ley . Monto Total Ley .. Monto Total Ley P Monto Total Ley .. Monto Total Ley .
Partida; Capitulo; Progr. Subt.; Item; Asign. Denominacién de Asignacién Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al
de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos
Programa Programa Programa Programa Programa
Asistencia Médica Prebasica,
09.09.02 24.01.168 S18 en;;icaey "\Cﬂaedir: asica 8.168.835| 8.168.835 7.562.014|  7.562.014 7.734.140|  7.734.140 7.319.457 7.319.457 6.009.214 6.009.214
1.1 Total Asignacion Especifica al Programa 8.168.835 7.562.014 7.734.140 7.319.457 6.009.214
1.2. Aportes institucion responsable: Son los recursos financieros aportados al Programa por la institucion responsable del mismo y que estan consignados en la Ley de Presupuestos en los respectivos subtitulos (21 “Gastos en
Personal”, 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, 29 “Adquisicion de Activos No Financieros” u otros), con la respectiva asignacion presupuestaria y el monto correspondiente al programa.
Cuadro 1.B
Aportes institucién responsable (subtitulos 21, 22 y 29, entre otros), periodo 2021-2025 (en miles de pesos afio 2025
Identificacién Aporte 2021 2022 2023 2024 2025
Monto Monto Monto Monto Monto
. ; . . Monto Total Ley e Monto Total Ley .. Monto Total Ley P Monto Total Ley .. Monto Total Ley e
Partida; Capitulo; Progr. Subtitulo Denominacion Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al
de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos
Programa Programa Programa Programa Programa
09.09.01 21 Gastos en Personal 28.803.592 695.756 26.528.588 654.560 28.258.999 705.356 31.292.226 711.496 31.357.497 711.360
09.09.01 22 Bienes y Servicios de Consumo 5.957.187 132.784 5.352.085 119.297 5.985.581 131.815 5.833.979 128.476 6.041.260 133.041
Adquisicion de Activos no
09.09.01 29 4 Financieros 2.609.789 58.171 2.100.409 46.818 2.001.790 44.083 1.616.512 35.598 1.403.395 30.906
- Otros (identificar) Otros (identificar) - - - - - - - - - -
- Otros (identificar) Otros (identificar) - - - - - - - - - -
1.2 Total Aportes Instituciéon Responsable 886.711 820.674 881.254 875.571 875.307
1.3. Aportes en Presup de otras instit publi Son los recursos financieros de otros organismos publicos (Ministerios, Servicios y otros), diferentes de la institucion responsable del mismo, que aportan al programa
pero no ingresan a su presupuesto (no es transferencia presupuestaria). Las tres primeras columnas identifican el organismo publico y su correspondiente asignacion.
Cuadro N21.C
Aportes en Presupuesto de otras Instituciones Publicas, periodo 2021 - 2025 (en miles de pesos afio 2025
Identificacion Aporte 2021 2022 2023 2024 2025
Monto Monto Monto Monto Monto
R B . R L, . L, Monto Total Ley e Monto Total Ley , Monto Total Ley e Monto Total Ley , Monto Total Ley e
Partida; Capitulo; Progr. Subt.; Item; Asign. D de A 1 Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al Especifico al
de Presup de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos de Presupuestos
Programa Programa Programa Programa Programa

1.3 Total Aportes en presupuesto de otras instituciones publicas
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Aportes otras Fuentes Extrapresupuestarias,

Cuadro N21.D

eriodo 2021-2025 (en miles de pesos afio 2025

. L 2021 2022 2023 2024 2025
Fuentes de financiamiento
Monto Monto Monto Monto Monto
Estimacicn Aporte 1.261.140 1.167.433 1.199.842| 1.102.831 958.788
Coordinadores Comunales
Estimacion Aporte Docentes 11.825.478 10.946.805 11.250.692 | 10.791.861 8.990.374
UTras TUEMTES, SECtor
privado, aportes de
beneficiarios, organismos - - - - -
internacionales, etc.
[dansifioan)
2.1 Total Aportes otras
fuentes 13.086.619 12.114.238 12.450.533 | 11.894.693 9.949.162
Extrapresupuestarias
Cuadro N°1
Fuentes de financiamiento del Programa, periodo 2010-2025 (en miles de pesos afio 2025
o 2021 2022 2023 2024 2025 Variacién
Fuentes de Financiamiento 2021-2025
Monto % Monto % Monto % Monto % Monto % %
1. Presupuestarias 9.055.547 40,9% 8.382.688 40,9% 8.615.395 40,9% 8.195.028 40,8% 6.884.521 40,9% -24,0%
1.1. Asignacién especifica al
Programa 8.168.835 36,9% 7.562.014 36,9% 7.734.140 36,7% 7.319.457 36,4% 6.009.214 35,7% -26,4%
1.2. Aportes institucion
responsable (subtitulos 21, 886.711 4,0% 820.674 4,0% 881.254 4,2% 875.571 4,4% 875.307 5,2% -1,3%
22y 29, entre otros)
1.3. Aportes en presupuesto
de otras instituciones - 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0% - 0,0% -
publicas
2. Extrapresupuestarias 13.086.619 59,1% 12.114.238 59,1% 12.450.533 59,1% 11.894.693 59,2% 9.949.162 59,1% -24,0%
2.1 Otras fuentes, sector
prlvacfo-, aportes de. 13.086.619 59,1% 12.114.238 59,1% 12.450.533 59,1% 11.894.693 59,2% 9.949.162 59,1% -24,0%
beneficiarios, organismos
internacionales, etc.
Total (Presupuesta.rlas * 22.142.165 100,0% 20.496.926 100,0% 21.065.928 100,0% 20.089.721 100,0% 16.833.683 100,0% -24,0%
Extrapresupuestarias)
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Cuadro N22
Presupuesto del Programa respecto del Presupuesto de la Institucion Responsable, periodo 2021-2025
(en miles de pesos afio 2025)

. Presupuesto Inicial del %
. Presupuesto inicial de la . s .
Ao e Programa (Asignacion en Ley | Respecto del presupuesto inicial de
Institucion responsable R
de Presupuesto) la institucion responsable
2021 1.363.552.721 9.055.547 0,7%
2022 1.291.606.465 8.382.688 0,6%
2023 1.513.282.376 8.615.395 0,6%
2024 1.610.414.572 8.195.028 0,5%
2025 1.605.685.552 6.884.521 0,4%

Fuente:Junaeb
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Presupuesto Inicial, Vigente y Gasto Devengado del Programa, periodo 2021-2025

Cuadro N°3

(en miles de pesos afio 2025)

Presupuesto Inicial

Presupuesto Vigente

Gasto Devengado del

Indicadores Ejecucidn y Planificaciéon

ANO 2021 (A) (8) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucién (C) (c/B) % (C/A) %
Personal 695.756 727.940 727.940 100,0% 104,6%
Bienes y Servicios de 132.784 128.938 128.137 99,4% 96,5%
Consumo
Transferencias 8.168.835 6.529.462 4.125.898 63,2% 50,5%
Inversién 58.171 58.171 38.784 66,7% 66,7%
Otros (ldentificar) - - - - -
Total 9.055.547 7.444.510 5.020.758 67,4% 55,4%

Fuente: Junaeb

Presupuesto Inicial

Presupuesto Vigente

Gasto Devengado del

Indicadores Ejecucidn y Planificacion

ANO 2022 (A) (8) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucién (C) (¢c/B) % (C/A) %
Personal 654.560 684.837 684.837 100,0% 104,6%
Bienes y Servicios de 119.297 128.774 118.801 92,3% 99,6%
Consumo
Transferencias 7.562.014 6.957.040 5.811.957 83,5% 76,9%
Inversiéon 46.818 42.620 29.655 69,6% 63,3%
Otros (Identificar) - - - - -
Total 8.382.688 7.813.272 6.645.251 85,1% 79,3%

Fuente: Junaeb
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Presupuesto Inicial

Presupuesto Vigente

Gasto Devengado del

Indicadores Ejecucion y Planificacion

ANO 2023 (A) (8) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucién (C) (c/B) % (C/A) %
Personal 705.356 737.983 737.983 100,0% 104,6%
Bienes y Servicios de 131.815 131.815 122.850 93,2% 93,2%
Consumo
Transferencias 7.734.140 6.726.054 5.062.989 75,3% 65,5%
Inversion 44.083 44.083 23.541 53,4% 53,4%
Otros (Identificar) - - - - -
Total 8.615.395 7.639.935 5.947.363 77,8% 69,0%

Fuente: Junaeb

Presupuesto Inicial

Presupuesto Vigente

Gasto Devengado del

Indicadores Ejecucion y Planificacion

ANO 2024 A) (8) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucién (C) (c/B) % (C/A) %
Personal 711.496 744.408 744.408 100,0% 104,6%
Bi Servicios d
C:)ennsisr:o ervicios de 128.476 132.607 132.607 100,0% 103,2%
Transferencias 7.319.457 7.273.600 7.273.600 100,0% 99,4%
Inversion 35.598 34.325 34.325 100,0% 96,4%
Otros (ldentificar) - - - - -
Total 8.195.028 8.184.941 8.184.941 100,0% 99,9%

Fuente: Junaeb

ANO 2025 Presupuesto Inicial
Personal 711.360
Bienes y Servicios de

133.041
Consumo
Transferencias 6.009.214
Inversion 30.906
Otros (Identificar) -
Total 6.884.521

Fuente: Junaeb
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Cuadro N°4

Gasto Total del Programa, periodo 2020-2024

(en miles de pesos afio 2024)

ANO Gasto Devengado del Otros Gastos Total Gasto del Programa
Presupuesto

2021 5.020.758 5.020.758

2022 6.645.251 6.645.251

2023 5.947.363 5.947.363

2024 8.184.941 8.184.941

Fuente:Junaeb
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Cuadro N°5
Gastos Total del Programa segun uso, desagregado en gastos de administracidon y gastos de produccidn, periodo 2021-2024

(en miles

de pesos aiio 2025)

. Gasto Total del Programa % (RR.HH vs. Otros
ANO 2021 Gasto Produccién Gasto Administracién TOTAL Gastos)
Recursos Humanos - 727.940 727.940 14,5%
Otros Gastos 4.125.898 166.921 4.292.819 85,5%
Total 4.125.898 894.861 5.020.758( @ -—---
% (Gasto Produc. vs. Admin) 82,2% 178% | - e
Fuente:Junaeb
ANO 2022 Gasto Total del Programa TOTAL % (RR.HH vs. Otros
Gasto Produccion Gasto Administracion Gastos)
Recursos Humanos - 684.837 684.837 10,3%
Otros Gastos 5.811.957 148.456 5.960.413 89,7%
Total 5.811.957 833.293 6.645.251( = -—--
% (Gasto Produc. vs. Admin) 87,5% 125% | - |
Fuente:Junaeb
ANO 2023 Gasto Total del Programa TOTAL % (RR.HH vs. Otros
Gasto Produccion Gasto Administracion Gastos)
Recursos Humanos - 737.983 737.983 12,4%
Otros Gastos 5.062.989 146.391 5.209.380 87,6%
Total 5.062.989 884.375 5.947.363( = -—---
% (Gasto Produc. vs. Admin) 85% 149% | - | -
Fuente:Junaeb
ANO 2024 Gasto Total del Programa TOTAL % (RR.HH vs. Otros
Gasto Produccion Gasto Administracion Gastos)
Recursos Humanos - 744.408 744.408 9,1%
Otros Gastos 7.273.600 166.932 7.440.533 90,9%
Total 7.273.600 911.340 8.184.941| = --—--

% (Gasto Produc. vs. Admin)

88,9%

11,1%

Fuente:Junaeb

ANEXO 4: FICHA DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS Y DE GASTOS

164




Cuadro N°6
Gasto de produccién de los Componentes del Programa, periodo 2021-2024
en miles de pesos afio 2024
o o Regid|
ANO 2021 | Aricay Parinacota Tarapacé Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso O'Higgins Maule Nuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes egion Total
Pammp,acwn v 11.989 3.490 6.809 - 12.781 28.431 29.141 4.125 16.170 28.737 29.084 - 17.946 2221 - 8.421 199.346
Prevencion
|(screening) 17.901 10.820 9.452 10.588 16.272 27.957 23.606 16.059 6.713 24.714 21939 8.495 13.097 8.834 5.488 66.446 288.380
Atencion
Médica 45.945 74.059 101.837 24.210 53.007 125.910 86.186 110.800 46.451 206.518 150.277 97.887 120.451 49.553 38.699 345.022 1.676.812
Especializada
Entrega de
" 27.778 47.103 40.732 28.659 44.860 111.016 74.493 78.166 13.358 173.083 52.011 15.425 32.182 46.844 55.855 1.119.796 1.961.359
Total 103.612 135.472 158.830 63.456 126.920 293.313 213.426 209.150 82.692 433.052 253.311 121.806 183.676 107.452 100.042 1.539.686 4.125.898
Fuente:
= = R
ANO 2022 | Arica y Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso O'Higgins Maule fiuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes cglon Total
Participacin y . . . 1528 . . . . . . . . . . . . 1528
Educacion
Prevencion
(Screening) 21.868 15.408 18.891 14.097 - 18.485 44.486 14.493 6.524 32.164 27.302 7.761 19.894 9.932 3.300 61.831 316.433
Atencion
Médica 52.507 47.645 126.525 28.276 39.642 80.198 88.509 99.812 52.175 136.825 18.882 85.641 62.529 34.710 23.460 281.953 1.259.289
Entrega de
N 81.155 99.417 129.127 28.271 116.523 261.522 182.560 180.623 113.057 361.643 155.193 174.932 229.214 77.633 51.712 1.992.126 4.234.707
Total 155.529 162.469 274.544 72.172 156.165 360.205 315.555 294.928 171.755 530.632 201.377 268.334 311.637 122.275 78.472 2.335.910 5.811.957
Fuente:
- - Regidl
AN 2023 | Aricay Parinacota Tarapacd Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso O'Higgins Maule Nuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes eglon Total
Participacion y
Educacion
Prevencion
(Screening) 21.543 12.494 17.477 11.555 16.726 16.022 26.395 16.883 6.612 33.189 21.144 10.373 31.721 10.018 3.750 149.268 405.171
Atencion
Médica 82.265 62.267 131.432 28.814 62.858 92.669 109.230 93.190 26.129 241.863 140.358 97.147 117.538 47.171 33.383 410.133 1.776.447
Entrega de
N 83.545 73.855 112.794 49.737 109.024 257.680 165.509 95.004 63.423 185.002 77.185 120511 163.168 76.113 62.789 1.186.031 2.881.371
Total 187.353 148.616 261.704 90.106 188.608 366.372 301.134 205.077 96.163 460.054 238.687 228.031 312.427 133.302 99.922 1.745.432 5.062.989
Fuente:
ANO 2024 | Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso 0O'Higgins Maule Nuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes Total
Participacion y - i - i i i} i i i i - i i i i i
Educacién
Prevencion 21327 4.617 18.027 16.043 11.708 17.558 25.953 27.999 13.522 15.148 28.207 5.667 27.493 9.702 3.611 75.338 321.919
Atencién 71.008 54.234 137.381 49.671 60.941 150.230 149.941 153.269 48.743 279.510 189.183 120.185 124.651 49.931 28.714 609.611 2.277.203
Entrega de 137.258 148.960 206.006 96.680 216.435 464.949 262.817 282.003 141.041 493.653 305.768 168.086 310.949 76.836 62.170 1.300.869 4.674.479
Total 229.592 207.811 361.414 162.394 289.083 632.737 438.711 463.270 203.305 788.311 523.158 293.939 463.093 136.469 94.495 1.985.817 7.273.600
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7. Metodologia de trabajo para estimaciones

Para la realizacién del Anexo 4 se trabajé en base a la informacién provista por la institucidn, y responsable del programa. Principalmente el
Programa recopilo informacion tanto de la Ley de Presupuestos, que permite la identificacion del programa, como de los informes de ejecucion
trimestrales. A ello se suma que mediante SIGFE tiene apertura el presupuesto en las regiones y permite la asignacidn de los servicios y prestaciones
gue se realizan en los cuatro componentes del programa. El gasto devengado corresponde a una estimacion ya que no proviene directamente de
la Ley de presupuestos, pero a su vez, es porque los gastos de administracion son estimados ya que dentro de la configuracién presupuestaria del
programa no son contemplados. Los recursos totales que utiliza el programa requieren de la valorizacion de los aportes de terceros o externos de
Junaeb, los cuales fueron valorizados para fines de la presente evaluacién de forma simple y general para dar un orden de magnitud de su aporte.

El Panel realizé un analisis de la informacién, verificacidn de fuentes, analizé los métodos de estimacion y corrobord ciertas materias con el sector
presupuestario de Educacién de la Direccién de Presupuestos.
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Cuadros Anexo 5 Requiere estimacion
Sl NO
Cuadro 1: Fuentes de financiamiento
Asignacion especifica al programa X
Asignacion institucién responsable... X
Aporte en presupuesto de otras instituciones publicas X
Otras fuentes, aportes beneficiarios.... X

Cuadro 2: Presupuesto programa respecto presupuesto institucional
Presupuesto inicial de la institucion responsable X
Cuadro 3: Presupuesto inicial y gasto devengado
Presupuesto inicial por subtitulo presupuestario
Presupuesto vigente por subtitulo presupuestario

Gasto devengado del presupuesto por subt. presupuestario
Cuadro 4: Gasto total del programa

Otros gastos

Cuadro 5: Gasto total del programa segun uso

Gasto en produccion X
Gasto de administracion

Gasto por item (recurso humano y otros)

Cuadro 6: Gasto de produccién de los componentes del programa
Gasto de produccion por componente
Gasto de produccién por componente y region
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Anexo 5: Antecedentes detallados del disefio

Problema que resuelve el programa

El problema que resuelve el programa es “Estudiantes matriculados en establecimientos educativos financiados por
el Estado presentan una salud auditiva, visual y postural deficientes”. La institucidn responsable del programa cuenta
con la identificacidn y con un diagnéstico desactualizado del problema que dio origen al programa.

Aunque el problema enunciado no hace alusién a sus consecuencias sobre el desempefio escolar ni tampoco a la
inequidad en los resultados escolares que hacen necesaria la intervencién del Estado en las poblaciones mas
vulnerables o menos favorecidas, si esta presente en alguno de sus documentos, en el arbol del problema disefiado
por el programa y en el Fin de la matriz de marco ldgico se sefiala claramente su relaciéon con las trayectorias
educativas. Ver figuras siguientes.

Figura 1. Programas de Junaeb como factor protector de las trayectorias educativas desde la primera infancia
hasta la educacion Superior.

L'i:KiI_'i.'A D PROCESD PERMITE ABDRDAR EL
FEMOMEMND EN SU GLOBALIDAD

..l DESERCION CSCOLAR ¥ PROCESO I

¥
SE RECOMOCE INTERACCION DINAMICA DE SUJETOS COM S MEDIO EM EL QUE SE
EMCUENTRAN:
1
¥ ¥
| FACTORES PROTECTORES I-t i-l FACTORES DE RIESGO I
—l-| EXITO ¥ FRACASO ESCOLAR ]—r[ FEMNOMENCS MULTICAUSALES I
[
¥

IMPORTANCLA DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC I

_.{ VULNERABILIDAD ¥ RIESGO ]_..[ LOCICA DE PROCESO I
=-i VULNERABILIDAD ASOCIADA A DARD ]
[ IMPORTANCIA DF CONSIDFRAR FERSPECTIVA
*| DESDE EL LADO DEL BIENESTAR

_"‘I BIENESTAR ¥ CALIDAD DE VIDA H DIMENSION DBIETIVA ¥ SUBIETIVA I
S —
-..,_\r’_,ﬂ-

| FACTORES PROTECTORES P—.-| FACTORES DE RIESGO I
¥ '

l CALTDAD DE VIDA I | DARO I
' :

| BIEMESTAR I | VULNERARILIDAD I

T T

Fuente. Programa
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A continuacion, se muestra el arbol del problema:

Figura 2. Arbol del problema del programa

Bajo o mal desempefio escalar
por problemas de visidn,
Desercidn yfo Abandono Escolar audicién o postural

por problemas de Salud

Aumento del dafio y
empeoramiento de la salud
Visual, Auditiva y postural

Falta de acceso atencidn médica
gspecializada de oftalmdlogo,
otorring y traumatslogo

Falta de acceso a Tratamiento
Falta de pesquisa en escolares

auditiva, visual y postural

Fuente. Programa

1.1  Evidencia en la literatura

Numerosa evidencia cientifica, da cuenta de la existencia de un gran niumero de afecciones de salud que se pueden
tratar o prevenir mejor si se detectan a tiempo en la infancia. La escuela es un espacio privilegiado que permiten
pesquisar e intervenir a tiempo evitando que la presencia de dafio limite el acceso, en igualdad de condiciones, a un
proceso educativo de calidad.

Todos los aprendizajes llegan del exterior a través de los érganos de los sentidos, sin excepcidn, siendo la vision, la
audicion y la postura, ambitos claves. El desarrollo de las funciones visual, auditiva y postural ocurre desde que el nifio
o0 nifia nace hasta aproximadamente los 9 afios, siendo critico durante los dos primeros afios de vida, periodo que se
denomina de plasticidad sensorial. Cualquier alteracién que impida su desarrollo, tanto en lo estructural como
funcional, afectara las habilidades visuales, cognitivas y sociales. Por estas razones, es importante considerar que el
la pesquisa y tratamiento oportuno no solo mejora la situacion de enfermedad, sino que el prondstico de calidad de
vida, especialmente si éste ha sido oportuno (Minsal, 2021).

Aunque no hay evidencia ni estudios cuantitativos que relacionen directamente estas deficiencias con el desempefio
e integracién en los procesos educativos de NNA, existe un consenso discursivo en los documentos y bibliografia
revisados, asi como en los/as entrevistados, respecto de que la no solucidn del problema afectara las trayectorias
educativas de los estudiantes (desercidn y/o abandono, bajo o mal desempefio/rendimiento escolar). Si existe un
estudio un estudio de ATscale (2023) que sefiala que por cada délar invertido en el suministro de articulos de
asistencia cabe esperar un rendimiento de 9 USD gracias a la mejora de los resultados educativos entre las personas
usuarias mas jovenes, un empleo mejor remunerado y una mayor productividad entre las personas adultas, asi como
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una reduccién de los costos en atencién de la salud a mas largo plazo derivados de complicaciones en la salud y una
disminucién de los problemas causados por el envejecimiento.

Complementariamente en 2018, Junaeb encargd un estudio cuantitativo de la trayectoria educativa de los estudiantes
gue pertenecian al programa, que encontré que la atencion oftalmoldgica facilita la trayectoria de los estudiantes
dentro del sistema educativo y que un 88,8%, de los estudiantes de 4° medio en el programa, logran aprobar y egresar
del sistema educativo, mientras que solo un 0,8% reprueban, lo que demuestra, segun la consultoria, que
independiente de la especialidad por la que fueron ingresados al programa tales beneficiarios contaron con un
resultado positivo en su trayectoria educativa. Ademas, los resultados obtenidos en rendimiento apuntan a que los
efectos del programa pueden ser inmediatos en términos del cambio que representa resolver una patologia asociada
al rendimiento académico y desempefio en el establecimiento educacional, la cual debe ser consistente con controles
y seguimientos para que se continle en una trayectoria positiva (Hermética consultores, 2018).

A continuacion, se muestra informacién actualizada respecto de la realidad de los/as parvulos en Chile, respecto de
las necesidades de apoyo para su desarrollo normal.

Tabla 1. Nifios y nifias que requieren algtin tipo de dispositivo o recurso de apoyo segtn tipo de ayuda y region de

residencia
Tipo de ayuda
Region Visuales Auditivas Movilidad Equip. ﬁ.lIIT!E:‘I'I- Otras
adaptado  tacion

Arica y Parinacota 15,8% 4,5% 2, 7% 12,9% 8,1% 7.,8%
Tarapac ©12,8%  33%  1,9%  124%  7,0%  6,8%
Antofagasta 13,4% 34% 1,5% 11,8% 5,9% 7.5%
Atacama 11,0% 2,9% 1,0% 10,6% 5,3% 5,7%
Coquimbo 11,0% 35%  10%  9,7%  36%  6,0%
Valparaiso 9,8% 3,4% 1,1% B8,9% 3,5% 5,6%
Metropolitana 8,7% 2,8% 0,9% 8,6% 4,1% 5,8%
O'Higgins 9,6% 3,0% 1,0% 9,2% 3.4% 5,3%
Maule 11,7% 3,5% _ 1,1% 10,2% 3,1% 5, 7%
Muble 10,9% 3,3% 1,1% B,4% 3,4% 5, 7%
Biobio 12,4% 35%  1,2%  96%  3,8%  58%
La Araucania 10,5% 3,6% 0,8% 8,6% 3,9% 5,6%
Los Rios 10,2% 3,9% 1,0% 7,7% 3,7% 5,0%
Los Lagos 10,9% 3,1% 1,0% 8.,6% 3, 7% 5,2%
Aysen 13,2% 3,5% 0,8% 6,7% 3,2% 5,8%
Magallanes 11,5% 2,4% 0,8% 8,1% 2,6% 5,4%
Total 10,3% 3,2% 1,1% 9,2% 4,0% 5,8%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la EVE Parvularia 2023.
Mota. Los porcentajes se calcularon sobre el total de encuestados/as, hayan declarado
algun tipo de dificultad o no.

Fuente: Junaeb (2024c) 118

118 Diagnédstico de Vulnerabilidad en Pre-Escolares 2023. Subdepartamento de Estudios y Andlisis de Datos. Departamento de Planificacién.
Direccidn Nacional. Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. Ministerio de Educacion. www.junaeb.cl/estudios-y-analisis-de-datos
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En este Diagndstico de Vulnerabilidad en Pre-Escolares 2023, en lo que respecta a la salud, se registra un aumento no
despreciable en la asistencia regular a los controles de salud, que cayd considerablemente durante la pandemia. Por
otro lado, también se ha incrementado la cantidad de nifios y nifias diagnosticados con enfermedades o problemas
de salud que requieren tratamiento prolongado. Esto no implica necesariamente un aumento en la cantidad de nifios
y nifas que los padecen, sino que podria estar explicado por un incremento en la diagnosis efectiva, que a su vez
podria estar en parte relacionada con la recuperacion progresiva de la asistencia a controles médicos (Junaeb, 2024c).

Deficiencia visual
En relacion a los aspectos mas generales de la deficiencia visual, la literatura sefiala (Rahi, Jugnoo y Gilbert, Clare,
2023; OMS 2000; Ethan D. y Basch CE. 2008; Toledo CC, et al. 2010; Chanfreau J. y Cebulla A. 2009):
e en todo el mundo, por lo menos 2.200 millones de personas padecen deficiencia visual, y de ellas, por lo
menos 1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no se ha tratado;
e la atencién ocular es una buena inversion;
e la prevencidén de las afecciones oculares y las deficiencias visuales mejorard la productividad y reducira los
costos informales e intangibles;
e las personas que tienen deficiencia moderada a grave de la vision de lejos o ceguera debido a un error de
refraccion no tratado (123,7 millones; por ejemplo, miopia o hipermetropia);
e lazona de residencia también puede ser un determinante importante de la miopia infantil;
e desde la primera infancia hasta la adolescencia, la visién permite acceder facilmente a los materiales de
aprendizaje y es fundamental para los logros educativos.

La vision sustenta el desarrollo de habilidades sociales para forjar amistades, fortalecer la autoestima y mantener el
bienestar (Rainey L. et al., 2016). También es importante para la participacidn en actividades deportivas y sociales que
son esenciales para el desarrollo fisico, la salud mental v fisica, la identidad personal y la socializacién (Oh H., Ozturk
A., y Kozub M., 2004).

La vision borrosa para objetos lejanos, cercanos o ambos producen en el escolar genera en el/la estudiante:
o Dolor de cabeza

Fatiga visual

Problemas para enfocar al leer o mirar una pizarra o un computador

Visién de un resplandor o una aureola alrededor de luces brillantes

Visidn doble y de nebulosas

Distraccion, pérdida de atencién.

O O O O O

Segln una reciente revisidn sistematica global y metaanalisis, se prevé que el nUmero de nifios y adolescentes con
miopia aumente en 200 millones entre los afios 2000 y 2050. Es probable que este aumento sea mas marcado en las
poblaciones en rapida transicion econdmica (por ejemplo, Asia oriental) y tenga consecuencias importantes para la
planificacién de los servicios de atencion ocular. el nimero de nifios y adolescentes con errores de refraccion, en
particular miopia, crecera sustancialmente en las proximas décadas (Ramke J. et al. 2017).

En una revisidn sistematica que resume el conocimiento cientifico de los articulos publicados entre 1998 y 2016,
relacionado con el autoconcepto y la autoestima entre nifios y adolescentes jovenes con discapacidad visual (VI) se
encontrd que algunos estudios encontraron que la edad y el grado de pérdida de vision influian en la autoestima
percibida. En general, se informd que la independencia en la movilidad, el estilo de crianza, el apoyo social y la amistad
eran importantes para que los nifios con VI mejoraran su autoconcepto y autoestima. Los cambios preventivos en el
estilo de vida de los nifios, como el aumento del tiempo que pasan al aire libre combinado con una disminucién de las
actividades en que utilizan la visién de cerca, pueden retrasar la progresion de la miopia, lo que reduce el riesgo de
miopia alta y sus complicaciones. Para poder brindar oportunidades para un desarrollo exitoso y una buena
autoevaluacién, se necesita mas conocimientos y mas estudios longitudinales de observacién y ensayos clinicos
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aleatorizados de alta calidad para aumentar las posibilidades de sacar conclusiones sobre causa y efecto (Augestad,
Liv; 2017).

Los vicios de refraccién no corregidos junto con la ambliopia y el estrabismo son las causas mas comunes de
discapacidad visual entre los nifios (Negrel, Dominique; Maul, Eugenio; Pokharel, Gopal; Zhao, Jialiang y Ellwein, Leon,
2000).

Estos déficits son faciles de diagnosticar y de tratar en forma econdmica, por medio de lentes dpticos. Por otra parte,
los niflos y nifias en edad escolar son un grupo especialmente vulnerable, ya que la no correccidn de los vicios de
refraccion, pueden tener un impacto dramatico en su capacidad de aprendery su potencial educacional (International
Agency for the prevention of blindness; 2000).

La prevalencia de ambliopia en nifios/as es de 2% y de 3 - 4% en preescolares, mientras que la prevalencia de vicios
de refraccion en nifios en edad escolar se encuentra entre 0.92% y 49.6% para la miopia y entre 0.25 y 1.11% para
hipermetropia, dependiendo entre otros factores, del pais donde se la determine. La principal causa de disminucién
de vision en escolares, y que el 93,3% de los ojos con Agudeza Visual (AV) sin correccion, menor o igual a 0.5, presentan
ambliopia (Carlton J., Karnon J., Closki-Murray C., Smith KJ., Marr J., 2008; Diaz, Rodrigo; Raimann, Rolf y Farifia, Ariel
2003).

La prevalencia en nifios/as en Chile segliin un estudio ecoldgico en base a las confirmaciones diagnédsticas del Programa
Servicios Médicos de Junaeb, en el periodo 2012-2018, estimé la prevalencia anual de miopia y astigmatismo del pais,
por region y segln sexo (Bastias, Magdalena; Villena, Rodolfo; Dunstan, Jocelyn y Zanolli, Mario; 2021):
e la miopia afectd a 5,6% de los escolares de 12 basico, distribuyéndose igualmente entre hombres y mujeres
(p 0,741), con presentacion heterogénea a lo largo del pais.
e En el caso de la miopia < 3 dp, esta alcanzoé al 4,3%, con presentacién regional heterogénea, con un minimo
de 1,2% en Aysén y maximo de 9,7% en Antofagasta, sin diferencias por sexo (OR 0,98; p 0,798).
e Por otro lado, la miopia = 3 dp afectd al 1,4%, con presentacion regional heterogénea, con un minimo de 0,3%
en Atacama y un maximo de 4,1% en Antofagasta, sin diferencias por sexo (OR 0,99; p 0,849).
e El efecto protector de miopia que otorga la luz natural, demostrado en estudios longitudinales vy
experimentales, es evidencia a considerar para fomentar el tiempo de los nifios al aire libre.

A continuacidén, se muestran los resultados del diagndstico de vulnerabilidad en preescolares 2023 (Junaeb, 2024c),
en relacion a los problemas visuales en dicha poblacion.
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Tabla 2. Nifios y niitas con dificultad para ver sin lentes. 2019 — 2023.

2019 2020 2021 2022 2023

Ninguna dificultad - 84,8%  852% 81,8% 82,1% 81,9%
Dificultad leve . 64%  6,7% 8,4% 7,8%  8,3%
Dificultad moderada 2,9% 2,8% 3,8% 3,6% 3,7%
Dificultad severa 1,1% 1,2% 1,5% 1,5% 1,5%
Dificultad extrema/lmposibilidad 0,24 0.2%  0,2% 0,2% 0,25
No sabe/No responde C 46%  40%  43%  49%  4,4%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la EVE Parvularia 2023.
Nota. A causa de la aproximacion de decimales, los porcentajes de cada columna no
siempre suman 100.

Fuente: Junaeb (2024c)

El estandar de prevalencia usado en los indicadores de calidad del programa va del 7 al 10 % en escolares de 1° basico;
y la prevalencia estimada por expertos/as va del 5 al 7% (Junaeb, 2024a).

Deficiencia Auditiva

Se dice que alguien sufre pérdida de audicién, cuando su umbral de audicién en ambos oidos es igual o superior a 25
dB. Este déficit, puede ser; leve, moderado, grave o profundo. Afectar a uno o ambos oidos y presentar dificultades
para oir una conversacion en ambientes ruidosos. Por lo general, en estos casos las personas se comunican mediante
la palabra y pueden utilizar como ayuda audifonos, implantes auditivos u otros dispositivos.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) mas del 5% de la poblacion mundial (360 millones de
personas) padecen algun nivel de pérdida auditiva discapacitante (328 millones de adultos y 32 millones de nifios).
Por pérdida de audicion discapacitante se entiende una pérdida de audicién superior a 40 dB en el oido con mejor
audicion en los adultos y superior a 30 dB en el oido con mejor audicion en los nifios.

En nuestro pais, datos estadisticos hablan de un 1,83% de la poblacién chilena presenta deficiencia auditiva en
diferentes grados y de ellas un total de 17,7% se encuentran implementadas con audifonos.

Una de las principales consecuencias de la pérdida de audicidn es la limitacién de la capacidad de las personas para
comunicarse con los demas. En los nifios con hipoacusia, el desarrollo del lenguaje se suele retrasar. La pérdida de
audicion y las enfermedades del oido, entre ellas la Otitis media, puede tener efectos muy perjudiciales en el
rendimiento escolar, socializacion, desarrollo de la autoestima, de los nifios y jovenes (Junaeb y Sociedad Chilena de
Ortopedia y Traumatologia, 2007).
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Tabla 3. Consecuencias de la disminucion de la capacidad auditiva.
DESARROLLO PSICOSOCIAL ¥ AUDICION

FUNCIONES DE LA AUDICION LPARA QUE SIRVE? £QUE SUCEDE CUANDO FALLA?

v Azaptar y conectar oan 26 media,

Aislaeniento 2 mcamunicackan con el munea exterar

uede aparecar distralcd en C.a3ses.

Propareanar nfermacian e sooidos
Sentimsants de saladacd

Retraso dal lengua)e escaso vacatulano

permanentss & incanscientes de o

e o alreshender

CONEXION CON EL MEDIO e : : : = ; *
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Fuente: Junaeb (2017c)

Si bien la prevalencia de hipoacusia en un recién nacido con factores de riesgo es diez veces superior a lo observado
en nifos mayores, la prevalencia de la hipoacusia continta creciendo durante la infancia y alcanza una tasa de 2,7 por
mil antes de los 5 afios y de 3,5 por mil en la adolescencia. Estas hipoacusias comprometen el desarrollo del lenguaje
y la capacidad intelectual de los nifios (Junaeb y Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia, 2007).

En Chile, un problema de salud relevante en la etapa preescolar y escolar corresponde a la hipoacusia. Segun la
"Encuesta nacional de calidad de vida y salud", dentro de los problemas de salud reportados por los padres se
encontraron problemas de audicién en el 2,6% de los encuestados, ademds de un alto reporte de problemas del
comportamiento y déficit atencional, que se pueden asociar a hipoacusia. Por otra parte, un estudio que indagé
respecto de la sospecha de pérdida auditiva o problemas de lenguaje en las educadoras de parvulo a cargo de nifios
de 4 y 5 afios en el drea norte de la Region Metropolitana estimé una prevalencia de hipoacusia de 11,6%, siendo
todos los casos de hipoacusia de transmisién, encontrando sélo 50% de capacidad de las educadoras en detectar la
hipoacusia (Cardemil, Felipe; Mena, Pamela; Herrera, Maria; Fuentes, Eduardo; Sanhueza, David y Rahal, Maritza,
2016).

El diagnostico de vulnerabilidad en preescolares de 2023, mostrd los siguientes resultados respecto del déficit
auditivo.
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Tabla 4. Nifios y niiias con dificultad para escuchar sin audifonos. 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Minguna dificultad 82.8% 94,1% 94,2% 94.2% 92,2%
Dificultad leve 3,1% 2,5% 2,7% 2,7% 4,1%
Dificultad moderada 0, 7% 0,2% 0,7% 0,7% 1,1%
Dificultad severa . 0,2% . 0,1% 0,244, . 0,2% . 0,3%
Dificultad extrema/Imposibilidad 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
No sabe/No responde 3,2% 2,7% 2,3% 2,2% 2,3%

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la EVE Parvularia 2019 a 2023.
Nota. A causa de la aproximacion de decimales, los porcentajes de cada columna
no siempre suman 100.

Fuente: Junaeb (2024c)

La prevalencia de hipoacusia en cursos focalizados en nifios/as segun el estandar de los indicadores de calidad del
programa va del 0.6 al 1,5%; y la prevalencia estimada por expertos/as es 3% (Junaeb, 2024a).

I.1.1 Deficiencia postural

Durante el periodo de crecimiento se presenta en nifios y nifias un desequilibrio en el aparato locomotor, circunstancia
gue supone un serio peligro para el escolar, incrementando la adopcion de actitudes posturales inadecuadas con el
riesgo de aparicién de deformidades espinales que, con el transcurso del tiempo, pueden desencadenar en
limitaciones funcionales (Viero Badaré et al., 2015).

Generan las siguientes consecuencias:
o Retraimiento, timidez y verglienza
o Mala postura
o Inseguridad en la autoimagen
o Incomodidad, molestia y dolor especialmente al realizar actividad fisica

Una investigacion en estudiantes de 12 afios en Arica mostré que la prevalencia total de alteracion postural de un 57,5
%, un IMC de sobrepeso/obesidad de un 52,5% y un 35 % de riesgo metabdlico. Sin embargo, no se observd una
asociacién entre IMC, ICT y alteraciones de columna, excepto en ICT e hipercifosis. Las alteraciones mas frecuentes
fueron hiperlordosis seguida de hipercifosis con un 38,8 %y 25,7 % respectivamente, donde las mayores prevalencias
se registraron en el establecimiento municipal. En la muestra estudiada se reportan altas prevalencias de hipercifosis
e hiperlordosis que no presentan asociaciéon con los indices de sobrepeso y obesidad. Ademas, las mayores
prevalencias de alteraciones posturales en el plano sagital se reportaron en el establecimiento municipal. La
prevencion de alteraciones posturales y el control del sobrepeso y obesidad deben realizarse precozmente en todo el
sistema educativo (Brito-Hernandez, Leonidas; Espinoza-Navarro, Omar; Diaz, Jorge y Lizana, Pablo (2018).

La prevalencia de escoliosis en nifios/as de 7° basico segun el estandar de los indicadores de calidad del programa va
del 2,5 al 3% (Junaeb, 2024a).

Una revision cualitativa a nivel latinoamericano encuentra que hay falta de protocolizacién de la evaluacién postural,
no se sabe bien qué es lo que realmente se debe hacer para evaluar la postura. Ademas, hay escasa evidencia que
sustenta los procedimientos utilizados y también hay una pobre presencia de programas de pesquisa postural en
Latinoamérica. El rol del kinesidlogo o fisioterapeuta en la evaluacién postural y el tamizaje a nivel latinoamericano es
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importante. El contexto escolar, la prevencién y la promocion de la salud postural se debe incorporar porque no basta
solo con diagnosticar y tratar. La educacion es una herramienta durante la pesquisa y el tamizaje (Araneda, Andrésy
Aguilar, Sebastian; 2021).

Falta de acceso atencidon médica especializada de oftalmdlogo, otorrino y traumatoélogo

Chile posee una concentracién desigual en la distribucion geografica de especialistas médicos, segun estudio realizado
por Superintendencia de Salud (SIS) el afio 2022 (SIS, 2023), Chile cuenta con 30.698 médicos especialistas, un 3,5%
(1.085) son oftalmdlogos, un 2,2 % (654) otorrinos y un 7% (2.196) traumatdlogos, los que cuentan con una
concentracién desigual a lo largo del territorio nacional, donde algunas regiones no cuentan con presencia de
especialista, tal como es posible observarle en graficos abajo adjuntos.

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia con la colaboracién del Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis) y el
Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama), realiza la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia 2022
(ENDIDE) que tiene por objetivo estimar la prevalencia de la discapacidad y dependencia en Chile caracterizando el
funcionamiento y las condiciones de vida relacionadas con estas variables en el territorio. A continuacién, se muestra
una sintesis de los principales resultados que refuerzan la necesidad del programa de servicios médicos de la Junaeb,
entre otros (Mideso, 2023a).

e El 14,7% de los nifios, nifias y adolescentes de 2 a 17 afios presentan algun grado de discapacidad. Esto
equivale a 587.709 nifos, nifias y adolescentes a nivel nacional.

e EI10,0% de los nifios, nifias y adolescentes de 2 a 17 afios (399.209) presenta discapacidad severa.

e EI 86,0% de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad recibié alguna atencién de salud en los ultimos
12 meses, no obstante, el 42,1% declara haber tenido problemas para conseguir cita o atencién (hora) y un
35,1% sefiala haber tenido problemas para ser atendido en el establecimiento (demora en la atencidn,
cambios de hora, etc.).

e El 18,7% de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad necesita mas recursos de apoyo: un 12,8% no
usa recursos de apoyo y declara necesitar alguno y un 5,9% usa recursos de apoyo, pero necesita alguno mas.
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Figura 3. Tasa neta de asistencia a educacion basica de la poblacién de 6 a 13 afos por situacion de discapacidad
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Fuente. Mideso (2023a)

Figura 4. Porcentaje de la poblacion de nifios nifias y adolescentes que utilizan algun dispositivo o recurso de
apoyo* por situacion de discapacidad.
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El diagndstico que justifica el problema no se encuentra actualizado. El programa no cuenta con un mecanismo
(consejo o comité como existe para el GES) que revise y actualice la realidad epidemioldgica de NNA y su impacto
sobre el desempefio e integracion escolar??®,

119 E| programa solo cuenta con la posibilidad de convocar y consultar a expertos/as para las afecciones oftalmoldgicas, auditivas y posturales.
Estos profesionales especialistas en sus areas colaboran con Junaeb en la actualizacién de los criterios técnicos y la normativa del programa.
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De hecho, el programa declara “a fines de los afios 80 sélo el 8% de los nifios de primero basico era obeso contrastando
conel 27,3% al afio 2023, seglin Mapa Nutricional JUNAEB” (Junaeb, 2024a) y esta situacion no se encuentra abordada
en la actualidad®?°. Sin embargo, en las OOTT 2024 dentro de las instancias a considerar el presente afio corresponden
a: “Refuerzo y sensibilizacion del componente de obesidad en las regiones involucradas” (Junaeb, 2024a).

1.2  Breve historia del programa

El decreto 5.319 del 31 de octubre de 1928, crea la Superintendencia de Educacién, la Direccidon General de Educacién
Primaria y en cada comuna la “Junta Comunal de Auxilio Escolar”, de quienes dependen los inspectores de sanidad
escolar, encargados de control y coordinacion de los servicios de alimentacidn escolar, atencion médica y dental de
los/las estudiantes de educacion publica. Dado que la salud-enfermedad-atencion-cuidados y la educacién estan
entrelazadas en forma inseparable, la buena salud es esencial para un aprendizaje eficaz y la educacién es un medio
poderoso de permitirle a los nifios y nifias alcanzar y mantener la salud. La comisidon mixta de salud y educacion creada
1975 ha jugado un papel importante en la mantencién de la relacion de ambos sectores*?!. Aun cuando los programas
de salud escolar nacen en la década del 20 del siglo pasado, son oficializados junto con la institucionalidad de JUNAEB
(1964) y cesan a partir del afio 1973, y retornan en la década de los 90.

El programa estd inserto en la Politica Publica de Educacion desde el afio 1990 cuando se implementa el Proyecto
Mejoramiento de la Calidad y Equidad financiado por el Banco Mundial (MECE) aplicado inicialmente a la ensefianza
basica y luego a la media, “formaron la columna vertebral a partir de la cual se articularon otras iniciativas que
sustentan finalmente la reforma educativa”. En 1992, se determinaron tres problematicas de salud: visual, auditivo y
postural, en base al dafio (prevalencias), presentes en este segmento de la poblacion, asociadas al desempefio e
integracion del proceso educativo.

Es importante sefialar, que, en la década de 1990 nifios y nifias entre 6 y 14 afios representaban el 23% de la poblacion,
lo que equivale a mas de 2 millones de estudiantes que no contaban con una politica o programa publico especifico
para resolver estas problematicas de salud vinculadas al aprendizaje.

120 E] Subdepartamento de Salud escolar realizé un programa piloto que abordaba la obesidad infantil sin embargo dado los pocos logros no se
le dio continuidad.

121 Minsal (1997). Decreto 585 que crea las Comisiones Nacional, regional, provincial y local Mixta Asesora de Salud y Educacién que se encargara
de asesorar y coordinar las actividades que deben realizar conjuntamente los Ministerios de Salud y Educacién y los organismos dependientes
o que se relacionan con el Ejecutivo por intermedio de esas Secretarias de Estado, para el cumplimiento de los objetivos de interés comun.
Deroga el decreto exento N22, de 15 de abril de 1991, del Ministerio de Salud que a su vez derogaba el Decreto Exento N°20 de 24 de agosto
de 1984, que derogaba el decreto exento N°28, de 29 de Octubre de 1975.
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Figura 5. Salud escolar en Chile. 1872 - 1962
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Figura 6. Salud escolar en Chile. 1968 - 2017
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Las casi cuatro décadas de implementacion del programa han demostrado que la solucién de los problemas de salud
vinculados a la escuela requiere de la participacion de profesionales mas alla del ambito de salud, siendo necesaria la
incorporacién de otros sectores y alianzas estratégicas que son las que han realizado un aporte sustantivo,
revitalizando el trabajo conjunto entre salud y educacioén.
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Todas las enfermedades que aborda el Programa son de tipo silencioso, es decir generan sintomas y signos en las
etapas mas tardias, de tal forma que el/la estudiante no sabe ni se da cuenta que las padece, de ahi la importancia de
detectarlas, tratarlas tempranamente y monitorear su evolucion.

Actualmente el programa se enmarca en la Politica del Mineduc de Reactivacion Educativa Integral “Seamos
Comunidad” 1%, especificamente con el eje de Revinculacién y Garantia de Trayectorias Educativas®.

El Marco Normativo que regula directamente al programa es el siguiente (entre otros):

e Ley N°15.720 que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas;

e Decreto Supremo N°5311, de 1968, del Ministerio de Educacion que contiene el Reglamento General de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas;

e Decreto Ley N°180, de 1973, que declara en reorganizacion la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas;

e Decreto Supremo N°5, de 2018, del Ministerio de Educaciéon que nombra en calidad de titular al secretario
general de Junaeb;

e Resolucidon N°7 de 26 de marzo del 2019 que fija normas sobre exencién del Tramite de Toma de Razén;

e Ley de Presupuestos del aiio en curso y sus modificaciones;

e Programa Asistencia Médica Parvularia, Basica y Media (Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 24,
ftem 03, Asignacién 168, Glosa N.2 04);

e Normas de Control de Patologias de Otorrinolaringologia 2017;

e Normas de Control de Patologias Oftalmoldgicas 2017;

e Manual de Gestion de Coordinadores Comunales 2009;

e Normas de Control de Patologias Ortopédicas 2007,

e Manual de Salud Escolar;

e Orientaciones Técnico-Programaticas afio 2024,

e Protocolo Minsal Junaeb Control de Salud Infantil y Control Salud Joven Sano;

e Resolucion Exenta N.2: Dn-01640/2024, establece nueva estructura del Departamento de Bienestar
Estudiantil y crea el Subdepartamento de Salud Estudiantil, Junaeb.

1.3  Lasalud escolar

En 2017, el programa publica “La Salud Escolar”, la que se define como una instancia que permite entregar las mejores
condiciones para que nifos, nifias y adolescentes puedan acceder y permanecer en la escuela, disfrutando de una
educacién de calidad que les permita alcanzar el maximo de sus capacidades para contribuir integralmente al
desarrollo de la comunidad, y evitar cualquier forma de discriminacién o maltrato en el contexto educativo. Sin
embargo, condiciones de inequidad y discriminacidn basadas en el género, clase social, etnias, migrantes, orientacion
sexual, situaciones de discapacidad u otras, pueden complicar el acceso igualitario y generar efectos dafinos en el

122 pocumento que sefiala ejes de desarrollo que responden a los efectos que la pandemia provocé en las comunidades educativas y sus
integrantes. Por otra parte, sefiala que el actual contexto es también una oportunidad para avanzar en las transformaciones profundas que el
sistema educativo requiere para lograr un cambio de paradigma educativo y avanzar hacia la justicia educativa que el Gobierno liderado por el
presidente Gabriel Boric se ha propuesto. La Politica propone abordar los efectos de la pandemia en las comunidades educativas desde una
mirada sistémica, integral, contextualizada y estratégica, con un enfoque intersectorial y participativo. Para ello, se ponen a disposicién del
sistema educativo un conjunto de recursos, dispositivos y conocimientos, organizados y financiados desde el Estado y, a la vez, se promueve
una gestion descentralizada con alto protagonismo de las comunidades escolares en el disefio de sus planes estratégicos de reactivacion integral.
De esta forma, se ha orientado que la planificacion del PME del afio 2022 se centre en la reactivacion educativa (Mineduc, 2022).

123 Este eje se propone garantizar integralmente las trayectorias educativas de nifios, nifias, adolescentes y jévenes, implementando un sistema
de garantia de la continuidad y trayectoria educativa integral, con expresidn nacional, regional, territorial y en cada centro educativo. Se pone
especial énfasis en el acceso, revinculacion, retencién y acompafniamiento para la finalizacion de estudios de aquellos nifios, nifias y adolescentes
excluidos de la educacion formal o en potencial interrupcidn de su trayectoria educativa.
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desarrollo biopsicosocial en la nifiez y mantenerse como problematicas en la edad adulta. La Salud Escolar, entonces,
favorece la igualdad en el acceso a la actividad educativa, la equidad en la permanencia y la inclusidon en el mas amplio

sentido (Junaeb, 2017c).

Figura 7. Salud en la escuela segtin Junaeb
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Figura 8. Oferta programdtica de Salud Escolar de Junaeb. 2023.
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El programa estd dirigido a estudiantes de establecimientos educacionales municipales y particulares subvencionados
incluyendo escuelas especiales, focalizando tres patologias y en los siguientes cursos: Oftalmologia: Nivel Transiciéon 1
(NT1), NT2, 1° y 6° Basico; Otorrinologia: NT1, NT2 y 1°Basico; Ortopedia: 7°Basico.

Figura 9. Criterios para la implementacion del Programa

CRITERIOS DE FOCALIZACION

Por prevalencias e incidencias de especialidades cubiertas.

Por Patologia (disminucion capacidad auditiva, vicios
de refraccion, escoliosis y dorso curvo).

Por Curso
Oftalmologia: NT1, NT2 1° y 6° Basico.
Otorrino: NT1, NT2 y 1° Basico.
Columna: 7 Basico.

Por Escuelas Subvencionadas por el Estado

Fuente: Junaeb (2017c)

El programa promueve la deteccién precoz, diagndstico, tratamiento y vigilancia durante toda la trayectoria educativa.
También, el trabajo en redes intersectoriales, comunales y locales con centro en la escuela. Tiene sustento técnico a
través de mesas de expertos/as. Cuenta con bases de datos sobre dafio, diagnédstico y tratamiento de escolares y
preescolares.

Se privilegia la continuidad de tratamiento de estudiantes que son parte del programa, por lo cual son atendidos en
primeras instancias quienes se encuentren adscritos y tengan indicacion de control anual, posteriormente se atienden
estudiantes nuevos con ratificacién de necesidad de atencién por tamizaje o confirmacion de la red comunal de salud,
atendiendo coberturas asignadas por region, comuna, establecimiento en base a disponibilidad de recursos.

Se destaca el desafio de la integracidn intersectorial con foco de salud en todas las politicas, ya que el programa se
constituye en una forma concreta en que el Estado de Chile se hace cargo de dicho desafio.

El programa busca, a partir de los marcos tedricos utilizados, intervenciones integrales dirigidas a impactar en distintos
niveles de la sociedad (multinivel): persona, familia, comunidad y sociedad (ver esquema siguiente).
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Figura 10. Esquema de accion del Programa

Intervenciones Integrales ¥ Multinivel

11
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Fuente: Elaboracién propia
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1.4 Lacoberturay la equidad

En términos de disefio, se debe recordar que entre los problemas que dificultan el acceso igualitario y la permanencia
en el sistema educacional, se pueden destacar algunos problemas de salud de alta prevalencia, como el nutricional,
salud bucal, déficits sensoriales, especificamente los visuales y auditivos, déficits posturales y problemas psicosociales.
Este programa de Junaeb destaca como el Unico con un enfoque resolutivo que ofrece un conjunto integrado de
prestaciones y servicios desde la pesquisa al tratamiento. El programa, ademas, refuerza las acciones del Minsal, lo
gue abre la posibilidad de evaluar si las medidas implementadas por este Ultimo en establecimientos educacionales
deberian ser transferidas en su totalidad a Junaeb. Para tomar una decisién informada, sera necesario realizar otro
tipo de evaluacion comparativa de las intervenciones de ambas instituciones.

El programa se declara universal dado que estda disefiado para ser utilizado por cualquier estudiante de
establecimiento subvencionado por el Estado, sin hacer ninguna distincidn en la seguridad social en salud que tenga
su grupo familiar (Fonasa, Isapre o FFAA).

Sin embargo, existen evidencias de que el programa no es universal, estd focalizado, ya que deja algunas poblaciones
fuera de su accionar:
- Poblacién escolar y preescolar de colegios particulares pagados.
- Poblacién escolar y preescolar de establecimientos subvencionados por el estado que no se adscriben / no
ingresan al programa®?*,
- Poblacién escolar de cursos no focalizados*?®.

Ademas, el programa presenta problemas de cobertura efectiva respecto de la poblacién potencial a la que atiende:
poblacidn escolar y preescolar de establecimientos subvencionados por el estado, tales como:
- Establecimientos que no adscriben al programa
- Cursos no focalizados dentro de los establecimientos adscritos!?®
- Comunas que no tienen establecimientos adscritos'?’
- Preescolares y escolares que son derivados desde la APS y no son atendidos por problemas de priorizacion
y/o de recursos presupuestarios.

En tal sentido, el programa en las OOTT 2025, insta a realizar una programacion de atenciones y tratamientos, rigurosa
técnicamente, con datos reales de la regidn sustentados en el andlisis de antecedentes y parametros especificos.
Sefialando que es probable que las coberturas y valores excedan el presupuesto asignado. Un adecuado manejo
implica por parte de cada equipo regional elaborar y contar con una programacién real que, desde el punto de vista
programatico, refleje con claridad las brechas concretas en cudnto a coberturas y presupuesto, aspecto fundamental
que dice relacién con la calidad y manejo técnico para fundamentar con todos los respaldos, el como se ha
determinado dicha brecha?.

Por otra parte, existen brechas muy marcadas en los establecimientos de SLEP y particulares subvencionados, que se
muestran a continuacidn:

124 Existe la posibilidad de ingreso a través del mecanismo de libre demanda que no es significativo en cuanto a volumen de personas y es una
modalidad que se deja de realizar cuando hay restricciones presupuestarias.

125 E] programa contempla ingreso de estudiantes de cursos no focalizados como libre demanda.

126 E| programa contempla ingreso de estudiantes de cursos no focalizados como libre demanda.

127 El programa contempla ingreso de estudiantes de establecimientos no ingresados como libre demanda.

128 E| programa propone en las OOTT evitar una programacién anual sin haber efectuado el analisis anterior y considerar solamente el
presupuesto asignado para el afio, tomando de referencia el ultimo afio, a partir del cual se ajusten los parametros haciendo calzar de esta
manera las coberturas y el presupuesto.
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Tabla 5 . Establecimientos adscritos al programa. 2023

ANTECEDENTES | MUNICIPAL F. SUBV. SLE TOTAL
2023
isin Establacimentas 441 2 5 48'1 631 1 D524

Farticuliar Fagadas|

SSMM 2023 4.399 2.853 8 7.260

%% 99,7 52,0 1,2% 68.9
Fuente SIGE MNAEER octubre 2023/ Informatica JUNAER 2023 S50
Fuente: Programa

No obstante que el programa tiene dentro de sus marcos orientadores el de los Determinantes Sociales de la Salud y
de Equidad, y que se han realizado permanentes esfuerzos para la realizacion de progresos en torno a la equidad en
la implementacion de este, la situacion observada plantea areas de déficits de equidad en el desarrollo del programa
(ver seccidn 3.2).

El Modelo de evaluacidn de equidad de acceso y barreras a servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017)¥, plantea que se presentan situaciones que se transforman en barreras para que la poblacion que debe
beneficiarse de las intervenciones planificadas lo hagan de manera real o efectiva. Las intervenciones no solo deben
estar disponibles, también deben ser aceptadas por la poblacién objetivo, deben ser utilizadas por las personas, deben
resultar satisfactorias para los/as usuarias/os. Por otra parte, los aspectos de gestion deben procurar sefialar las metas
mas altas para que las propias planificaciones potencien el logro de la cobertura efectiva. Dicho modelo sirve para
esquematizar una curva de cobertura que permite visualizar las barreras para el logro de la equidad tedrica del
Programa.

Un programa como este que pretende aumentar las oportunidades en la educacién para la poblacion mas vulnerable
debe tener una especial preocupacion por analizar cudles son las barreras que existen para abordarlas y lograr que la
cobertura efectiva mejore. En el esquema anterior se visualizan algunos elementos necesarios a tener en cuenta a la
hora de realizar dicho analisis dese el enfoque de equidad, tales como: la adscripcidn voluntaria, la pérdida de casos
desde que son pesquisados a que son tamizados, desde que son tamizados a que deben ser atendidos y desde que
son atendidos a que reciban el tratamiento. Las barreras pueden ser muy diversas, pero las que se mencionaron en
las entrevistas se refieren fundamentalmente a aspectos relacionados con: la ruralidad, la vulnerabilidad social, la
pérdida de confianza por la excesiva demora en conseguir la atencién y luego el tratamiento, la pérdida de adhesividad
por mala calidad de algunos tratamientos. etc.

En 2023, Mideso realizé un analisis del bienestar en la poblacién de 17 afios o menos (Mideso, 2023b), a través de un
instrumento de medicion denominado KIDSCREEN. En el marco de ENDIDE, dicho instrumento se implementé en su
version de 27 preguntas y cinco dimensiones, conocido como KIDSCREEN-27. El instrumento fue administrado, de
manera autoaplicada, a nifios, nifias y adolescentes de 10 a 17 afios.

Entre los principales resultados encontrados a través del KIDSCREEN-27, destacan las diferencias segln sexo,
pertenencia a pueblos indigenas, situacién de discapacidad y grupo etario. En efecto, las nifias, las personas en el
grupo etario de 14 a 17 ainos, las personas que declaran pertenecer a algun pueblo indigena y los nifios, nifias y
adolescentes con algun grado de discapacidad, presentan menores niveles de calidad de vida en algunas o en todas
las dimensiones analizadas mediante este instrumento.

No se observa con claridad la relacion negativa que existe en la literatura entre el nivel socioeconémico y el bienestar
y calidad de vida de nifos, nifias y adolescentes, a excepcidn de algunas dimensiones como el bienestar fisico y en las
brechas observadas entre el quinto quintil y el resto de los grupos, en algunas de las dimensiones.
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Finalmente, las personas con alguin grado de discapacidad presentan menores niveles de bienestar y calidad de vida
en las cinco dimensiones observadas. Ademas, presentan las mayores brechas que las observadas entre otros grupos
de la poblacién, en todas las dimensiones. Los datos sefialan que la mayor brecha se presenta en la dimension de
bienestar psicoldgico. La menor brecha se estimé en la dimensidn en relacién de pares y apoyo social, pero esta es de
mas de 5 puntos porcentuales, lo que excede las brechas observadas entre cualquier otro subgrupo aqui estudiado.

Pandemia y el programa

El panel evalia que la pandemia generd un punto de inflexién en la gestion del programa impactando en la cobertura
efectiva y en la oportunidad (calidad) de sus resultados.

La pandemia, como en muchos otros programas sociales de nuestro pais, resultd significativamente afectado por la
pandemia. La imposibilidad de realizar actividades presenciales y las disminuciones de recursos presupuestarios

fueron los contextos que acompafiaron la ejecucidn del programa en 2020, 2021 y parte de 2022.

Tabla 6: Poblacién Potencial y Objetivo Periodo 2021-2024

Afo Poblacion Potencial Poblacion Objetivo Poblacion Objetivo respecto de la
segun prevalencias Potencial (%)
2021 336.984 175.522 52%
2022 337.110 183.759 55%
2023 335.355 254.954 76%
2024 330.275 219.218 66%
% Variacion 2021-2024 -2,0% 24,9% 27,4%

Fuente: Elaboracion propia

La poblacién potencial en el periodo en evaluacion disminuyd un 2%, mientras que la poblacion objetivo aumenté en
un 25%. Esto se debe a un aumento en la adscripcidn al programa durante el periodo de evaluacién_y a una baja
matricula de los/las estudiantes en los establecimientos educaciones desde pandemia.

Todo lo anterior se evidencia en la existencia de listas de espera o en tiempos de espera prolongados para la obtencion
de atencién y tratamiento. El programa informa que, al cierre del presente informe, mantiene un “rezago” o lista de
espera de 179.079 prestaciones (Junaeb, 2025):

1. Tamizajes: existe un total de 59.982 estudiantes con tamizajes pendientes, este afo el programa cubre un 63%
de la demanda total que se estiman son 103.119 estudiantes

2. Atenciones Médicas: existe un total de 56.816 estudiantes con atenciones médicas pendientes donde la
cobertura de este afo fue de un 70% del total que se estiman son 130.754 estudiantes.

3. Tratamientos: existe un total de 62.281 estudiantes con tratamientos pendientes, este afio el programa cubre un
69% del total que se estiman son 138.245 estudiantes.

Como se puede apreciar en la tabla siguiente, el programa tuvo una fuerte caida de la pesquisa el afio 2020 producto
delinicio la pandemia, de la cual se ha ido recuperando en afios posteriores, pero sin alcanzar los niveles prepandemia.
Sin embargo, en el aflo 2024 se presenta una caida respecto del afio anterior, lo que ha sido explicado por el Programa
como una estrategia para disminuir la brecha de estudiantes rezagados (pesquisados en afios anteriores pero que no
han sido atendidos) producto de las restricciones presupuestarias. El panel considera que esta estrategia es razonable
en el corto plazo frente a una restriccidon presupuestaria, pero se estaria generando una brecha latente de estudiantes
no pesquisados.
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Tabla 7: N° de Estudiantes pesquisados con sospecha de patologia Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 57.051 11.099 30.232 35.691 49.154 39.721
Oftalmologia 130.028 16.897 70.880 71.486 120.764 35.023
Otorrino 60.508 8.008 27.163 37.779 49.073 38.281
Total 247.587 36.004 128.275 144.956 218.991 113.025

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En el tamizaje se observa un patrén similar a la pesquisa, con una caida en la pandemia y posterior recuperacién. En
el periodo en estudio (2021 — 2024) se observa un crecimiento total de 16% en el total de tamizajes, pero con
diferencias por especialidad: columna crece un 32%, otorrino un 96%, pero oftalmologia disminuye un 24%. Esta
disminucién se debe solo al afio 2024, en que la produccién es practicamente la mitad de la del afio anterior,
guebrando la tendencia al alza de los afios anteriores. Lo anterior se explica por la disminucion de las pesquisas
referida anteriormente, la que afectd proporcionalmente a oftalmologia mds que a las otras especialidades.

Tabla 8: N° de Numero de estudiantes tamizados y resultado Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 59.115 8.371 26.693 31.510 34.167 35.195
Alterado 14.118 3.109 9.311 11.877 13.562 15.716
Sano 44.997 5.262 17.382 19.633 20.605 19.479
Oftalmologia 101.085 7.127 45.747 44.429 67.786 34.902
Alterado 47.047 3.584 25.513 25.858 38.142 18.670
Sano 54.038 3.543 20.234 18.571 29.644 16.232
Otorrino 47.252 2.616 17.252 26.215 31.313 33.822
Alterado 11.825 653 5.300 7.397 10.709 10.824
Sano 35.427 1.963 11.952 18.818 20.604 22.998
Total general 207.452 18.114 89.692 102.154 133.266 103.919

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

En general se evalla positivamente el aumento en la produccion del componente 2, aunque se observa que aln esta
lejos de sus niveles prepandemia, sobre todo en tamizaje.

En el componente 3, para el periodo 2021 — 2024 se observa un sostenido crecimiento (145% en consultas totales)
destacandose el area de columna, que recuperé su nivel prepandemia, lo que se evalla positivamente. El siguiente

cuadro muestra el numero de ingresos (primera consulta) por afio.

Tabla 9: N° de Ingresos Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Columna 10.367 773 3.816 5.265 9.860 10.776
Oftalmologia 51.380 4.575 16.763 13.839 24.695 39.905
Otorrino 10.352 655 3.591 4.051 5.160 8.597
Total 72.099 6.003 24.170 23.155 39.715 59.278

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB
En el periodo 2021 — 2024 se observan tendencias distintas en el nimero de estudiantes que reciben control segin
cada especialidad. Mientras que las atenciones de columna aumentan significativamente, las de oftalmologia
muestran una tendencia a la baja y las de otorrino se mantienen relativamente constantes. De acuerdo al programa,
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la disminucién en controles de oftalmologia se produce por la disminucidn presupuestaria, ya que se toma la decisién
de disminuir la brecha de tamizajes acumulados por rezago producto de la pandemia, provocando un aumento de
ingresos en el afo siguiente, reduciendo coberturas para atenciones médicas de control-

Tabla 10: N° de estudiantes que reciben control. Afios 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Columna 8.724 2.592 4.489 4.100 5.789 7.699
Oftalmologia 95.808 34.291 67.124 47.189 57.532 55.710
Otorrino 10.730 3.143 6.538 5.916 5.011 6.621
Total 115.262 40.026 78.151 57.205 68.332 70.030

Fuente: Elaboracion propia con datos JUNAEB

También, desde la pandemia el programa realiza prestaciones via Telesalud para las atenciones de traumatologia, asi
como para prestaciones de Tele rehabilitacion (PAC, algunas sesiones de PAA y sesiones de kinesiologia), previa
coordinacion y aprobacion de parte de Junaeb con aquellos prestadores que manifiesten la intencién y necesidad de
realizarla. El modelo de atencidn programa de servicios médicos para periodo de emergencias (2020-2022):

a. Tele pesquisa y sensibilizacién 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 opcidn 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
aplicaciéon de encuesta auditiva y, su registro respectivo y pesquisa de traumatologia. Para ello se desarroll6 una serie
de materiales de capacitacidn, videos preparados para habilitar en pesquisa en las tres especialidades médicas,
encuesta de deteccion temprana para apoderados, en problemas de columna.

b. Telesalud y Tele Rehabilitacion: 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
electrdénico al apoderado del estudiante el consentimiento informado que deberd ser firmado por este ultimo y
devuelto al prestador via correo electrénico, junto con una foto por ambos lados de su cédula de identidad. En caso
de que el apoderado no tenga acceso a correo electrdénico, 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. Orientaciones Técnicas que regulan y establecen los instrumentos, protocolos apropiados a cada especialidad, la
gue incluye la aplicaciéon de pauta de satisfaccion. Ademas, de la modalidad de supervision via virtual si asi se
requiere.

d. Normativa, incorpora modificaciones a los contratos vigentes con la red de proveedores incorporando las
condiciones y protocolos establecidos en la atencidn de Telesalud y Tele Rehabilitacion. Ademas de modificar las bases
licitatorias de los servicios y tratamientos médicos, incorporando la modalidad virtual cuando aplique.

El Gltimo afio 2022, se utilizé un modelo hibrido, presencialidad/telemedicina.

Han existido quiebres de stock en ayudas técnicas que dependen de mercados internacionales, producto de que no
cuenta con el stock suficiente para cumplir con los pedidos especialmente en periodos de emergencias, para el COVID
existié un quiebre de stock por cierre ante pandemia.

El presupuesto del programa es una asignacion fija, lo que, sumado a la reducciéon presupuestaria (fundamentada por
afios de pandemia, subejecuciones en afios anteriores y foco en otras acciones de salud escolar, no servicios médicos)
y al aumento de los costos generales de la economia, ha resultado en una cobertura inferior a la meta.
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ANEXO 6. Marcos Teoricos del Programa

En el siguiente Anexo, se describen en detalle los principales marcos tedricos y conceptuales utilizados por el
Programa en su disefio.

Desde el inicio del Programa en 1992, este se ha sustentado en Marcos Tedricos que justifican su implementacién y
desarrollo. El panel procede a sistematizar y robustecer los Marcos Tedricos del Programa, junto con agregar
elementos tedricos que ayudan a la justificacién del Programa. Todos estos Marcos estan presentes tanto en el disefio
como la implementacién del Programa.

A. Promocion de Salud

En el afio 1942, Henry Sigerist, concibié cuatro funciones de la medicina: Promocion de la Salud; prevencién de la
enfermedad; restauracion del enfermo y la rehabilitacidon. Fue el primero en usar el término de “Promocidn de la
Salud”, para referirse a las acciones basadas en la educacidn sanitaria y a las acciones del estado para mejorar las
condiciones de vida'?.

Existen muchas definiciones de promocion de salud:

* “Es un proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla”. Piedra angular de la atencién primaria y funcidn basica de la Salud Publica”.
Se definen los 4 pilares de la Promocion de la Salud130: Educacién para la salud / Accidon intersectorial /
Participacion Social / Comunicacion Social

* En la Declaracion de Alma Ata®3!, en donde se plasmo la estrategia de la Atencion Primaria de Salud, aparecen
varios elementos propios de la Promocidon de la Salud: la educacién sobre los principales problemas de salud y
sobre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes, la promocidn del suministro de alimentos y de una
nutricién apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la participacién, ademas
del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en
particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacidn, la industria, la educacidn, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos éstos; exige y fomenta en grado
maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y del individuo en la planificacidn, la
organizacion, el funcionamiento y el control de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales y de otros disponibles, y con tal fin desarrolla, mediante la educacién apropiada,
la capacidad de las comunidades para participar.

* La 42 Conferencia global sobre Promocién de Salud revisé la Carta de Ottawa, debatid las estrategias criticas para
avanzar con este compromiso y propuso una alianza global para promover salud y calidad de vida: Responsabilidad
social en salud; Participacién comunitaria; Inversiones en el campo de la salud, infraestructura para la promocion
de salud; Reorientacidon de los servicios de salud?®32,

* “La promocién de salud se centra en el empoderamiento, el fomento de habilidades y capacidades y en la
contribucion al desarrollo sostenible mientras que la prevenciéon gira en torno a evitar la ocurrencia de
enfermedades y detener su progresion” 133,

129 Helena E. Restrepo, Hernan Malaga. “Promocion de Salud: Cémo construir Vida Saludable”. Editorial Médica Panamericana S.A. 2001.

130 OMS. Carta de Ottawa, 1986. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
131 OMS. Declaracidn de Alma Ata. 1978.

132 OMS. Declaracion de Yakarta, sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI. 1997.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr jakarta declaration sp.pdf

133 Breslow, L. From disease prevention to health promotion. JAMA. 1999 Mar 17;281(11):1030-3.
doi:10.1001/jama.281.11.1030.
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* “La promocién de la salud debe ser un componente fundamental de las Politicas y programas de salud en todos
los paises, en la busqueda de la equidad y de una mejor salud para todos” 34,

* Como una funcidn esencial de salud publica, es en si misma una propuesta de desarrollo que incorpora una mirada
social y valdrica®®.

* “Proceso mediante el cual se crean capacidades para que los individuos y comunidades ejerzan un mayor control
sobre los determinantes de la salud'3¢ y de este modo puedan mejorarla”. Reconoce a la persona como sujeto con
derechos y deberes, y al usuario como centro del quehacer del sector salud. Constituye un proceso politico y social
global, que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas. 137

* Otros promotores de la salud conciben que la promocién de la salud puede coadyuvar a crear las condiciones para
que la poblacién tome conciencia y actle colectivamente en las causas fundamentales de sus problemas de salud.
Para hacer esto, crean espacios de analisis critico de la realidad y utilizan las lamadas pedagogias liberadoras®38,

En 2016, en la Conferencia de Shanghai®®®, China, se ratifican las “Condiciones para la promocion en salud”:
1.- Prerrequisitos de la salud: Paz, educacidn, alimentacién, vivienda, renta, justicia social, equidad y ecosistema
estable.
2.- Promocionar el concepto: que las condiciones sean favorables para la promocion.
3.- Proporcionar los medios: que permitan a la poblacién desarrollar al maximo su salud potencial.
4.- Compromisos claves para la promocion:
e Componente primordial de la agenda de desarrollo mundial
* Responsabilidad esencial de todo gobierno
* Un objetivo de la comunidad y sociedad civil
* Requisito de las buenas practicas empresariales

Para el Ministerio de Salud de Chile y el Programa, la promocidon de la salud “es un proceso mediante el cual las
personas familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas”. Se
incluyen acciones de educacidn, prevencién y fomento de la salud, donde la poblacidn actia coordinadamente en
favor de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia'*®, empoderamiento y construccién
de un sistema de soporte social que le permita vivir sanamente. En la actualidad a nivel global, las acciones en
promocion de la salud buscan modificar los entornos construyendo oportunidades para que las personas puedan
desarrollar una vida mas saludable*!,

La promocidén de la salud es algo mas que procurar cambiar los “estilos de vida individuales” ya que “los
estilos de vida no son sélo el resultado de elecciones voluntarias y de caracter individual, ya que las opciones
son a menudo influidas, e incluso obligadas, por las condiciones ambientales, incluidas las estructuras

134 OMS. Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud. Promociéon de la salud: hacia una mayor equidad. México. 2000.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico/en/hpr_mexico report sp.pdf?ua=1

135 DiClemente RJ, Crosby RA, Kegler M, editores. Emerging Theories in Health promotion Practice and Research. Strategies for Improving Public
Health. Jossey-Bass; 2002.

136 | os determinantes sociales son parte de otro marco tedrico que sustenta al Programa. Ver mas adelante.

137 OMS. Carta de Bangkok para la promocién de la salud en un mundo globalizado. 2005.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf

138 Guzman Pizarro, Lourdes (coordinadora). Introduccién a la Promocidn de la Salud. Universidad Auténoma de la Ciudad de México. 2014.

139 OMS. Declaracion de Shanghai sobre la promocién de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible. 2016. https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-final-draft-
es.pdf.pdf?ua=1#:~:text=Reunidos%20del%2021%20al%2024,sus%200bjetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible

140 Entendiendo la abogacia como el proceso de influir en las personas o grupos para generar un cambio, que busca incrementar el poder de las
personas y los grupos, asi como hacer que las instituciones respondan a las necesidades de una comunidad.

141 MINSAL. Informe de cierre de Planes Trienales de Promocidn de la Salud 2016-2018. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Depto.
Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. Divisidén de Politicas Publicas Saludables y Promocion. Subsecretaria de Salud Publica. Febrero
de 2019.
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sociales, culturales, politicas, los entornos fisicos y econémicos” %2. Lo anterior es profundizado en el acapite de
Determinantes Sociales de Salud.

Pilares de la Promocion en Salud

Segun la OMS la Promocion de la Salud se sustenta en cuatro pilares: Participacidon Social, Educacién para la Salud,
Trabajo Intersectorial y Comunicacién Social.

Participacion Social

A continuacion, se detalla la definicion que es manejada por la OPS'%3: “Proceso mediante el cual grupos,
organizaciones, instituciones y sectores de la comunidad intervienen en la identificacién de las necesidades y acttdan
conjuntamente para disefiar y ejecutar las soluciones o las acciones adecuadas.” “La participacion social tiene como
prioridad la construccion de capacidades, la capacidad de la comunidad para analizar y priorizar sus necesidades,
formular y negociar sus propuestas. Se trata de construir lazos de solidaridad, de reconocer la informalidad vy
flexibilidad de los grupos sociales, de fomentar el intercambio de saberes, el compartir historias y experiencias; y de
comprender la incorporacién de lo social”.

La participacion de la poblacién no se da en el vacio, sino que requiere incentivos que la motiven, que se tomen en
consideracion sus necesidades y problemas y se habiliten oportunidades de participar para los grupos que no han
participado de forma activa en ambitos relacionados con la salud. En términos concretos, la Promocion de la Salud
requiere generar mecanismos de participacion de la comunidad, ya que es ésta la que se enfrenta a los problemas de
salud y es, por lo mismo, quien puede fortalecer los factores protectores de la salud en todos sus ambitos,
densificando las redes sociales y la asociatividad en los territorios; en otras palabras, lo que se busca es fortalecer el
capital social comunitario. Este se refiere a las redes y recursos con que cuentan los grupos sociales y las comunidades
para resolver sus problemas de salud. Es decir, se busca fortalecer el rol de la comunidad, traspasando poder y
superando la tradicional concepcién funcional o instrumental de la participacién, aprovechando sus propias
herramientas y capacidades, como, por ejemplo, la confianza en la comunidad, las practicas de reciprocidad
(intercambio de favores), de solidaridad (apoyo comunitario), los liderazgos de la comunidad, la fortaleza de sus
organizaciones, entre otros!#4,

Segun expertos, el disefio de politicas con y para la comunidad es un imperativo de la gestion local, a la hora de
apuntar hacia un municipio y comuna saludable. Los contenidos de las politicas de calidad de vida deben surgir de las
personas que habitan el territorio. Si bien, las dindmicas y motivaciones de participacidon han cambiado con el tiempo,
los mecanismos de opinién y de generacion de capital social deben estar acordes a los tiempos actuales (mayor
tecnologia, redes sociales, etc.) y esos aspectos, de acuerdo con lo que sefialan los actores relevados, deben ser
considerados al momento de planificar y gestionar acciones de promocidn de la salud integral.

Este marco tedrico plantea que, para lograr el fortalecimiento del empoderamiento ciudadano, es crucial facilitar la
participacion ciudadana, en todos sus niveles (informativa, consultiva, gestora y de empoderamiento), incentivando
la organizacidn social y el surgimiento de lideres sociales, para lo cual es necesario!#. Una de las clasificaciones que

142 MINSAL. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020. 2011
http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf

143 Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud. Planificacidn Local Participativa: Metodologias para la Promocion
de la Salud en América Latina y el Caribe. Paltex; 1999. http://paltex.paho.org/bookdetail.asp?bookld=PXE41

144 MINSAL. Orientaciones para la elaboracién de planes trienales de promocién de la salud para municipios comunas y comunidades saludables.
Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas Saludables y Participacién. Departamento de Promocién de la Salud y Participacion
Ciudadana. 2016.

145 Fernandez M, Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J, editores. Buenas Practicas de Promocion de Salud y Participacion Ciudadana.
Ministerio de Salud Chile, Universidad de Los Lagos. Santiago de Chile: Grafica LOM; 2008. 113 p.
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da cuenta de los diferentes niveles de participacion que se pueden dar en la realidad y que permite clarificar que la
entrega de informacién cuando es de alta calidad es el punto inicio de la participacion comunitaria®?e.

Cuadro 1 - Escala de los niveles de participacion de Hambleton y Hogget

Nivel Tipo desagregado Tipo agregado

12 Control independiente
Control ciudadano

Control basado en la confianza

=
[

Control delegado

=
o

Co — participacion
Descentralizacién limitada

Participacion ciudadana

Consejos de asesoria efectiva
Consulta genuina
Informacién de alta calidad
Cuidado ciudadania

Informacién pobre

Consulta Cinica

Decepcion ciudadana
Fuente: Hambleton, S. y Hoggett, P. (1994)

No participacion

RINWILS (U |N| 0 (O

La participacién activa de la comunidad es un principio basico del derecho social, que favorece la cohesién e
interaccion de los miembros de una comunidad. Tal como se sefiala en la Carta de Ottawa'#’, es vital la activa
participacion de la comunidad en los asuntos que afectan a la salud, en contraposicién a comunidades simplemente
receptoras pasivas de intervenciones profesionales. El principio del enfoque participativo en la salud es el
empoderamiento de las comunidades, y el fortalecimiento de su capacidad para tomar decisiones, asi como, impulsar
medidas de colaboracion reciprocas.

En el caso de Promocién de Salud, la experiencia internacional indica que la participacién ciudadana es necesaria para
mejorar la focalizacidn de los recursos invertidos, en tanto la comunidad tiene un rol fundamental en el diagndstico
de sus propias necesidades. Por ello, la implementacion de las estrategias debe incorporar a la ciudadania con un rol
definido. Las personas tienen que ser el centro de la accién de la promocidn de la salud y de los procesos de toma de
decisiones para que sean eficaces'*,

La comunidad es el espacio clave para desarrollar con las personas, acciones para hacer frente a los desafios que
afectan su salud. Independientemente del método utilizado, intervenciones comunitarias exitosas dependen de una
identificacion y comprensién de los problemas y un reparto del poder entre la comunidad y los sectores que
interactdan en ella.

Figura 1 - Escala de los niveles de participacion de Minsal

146 Hambleton, S. y Hoggett, P. (1994). A framework for understanding area-based desentralisation, Local Goverment. Policy Marketing, 20 (4),
5-12.
147 OMS. Carta de Ottawa, 1986. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
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Involucrar a la
comunidad en todo
el proceso de
planificacion

Identificar las
estrategias para
movilizar a la
comunidad de
manera eficaz
respectando los
valores culturales
y sociales de cada
poblacion
especifica.

Fortalecer los
vinculos y espacios
de participacidn con
organizaciones de la
sociedad civil y
grupos de base que
tienen débil
presencia en los
comités
intersectoriales y de
atendera
necesidades de
ciudadanos no

Incorporar espacios
de discusion sobre
politicas saludables,
en los mecanismos
de participacion
como escuelas de
gestores sociales,
Foros, cabildos y

didlogos ciudadanos.

Desarrollar
transferencia de
capacidades ala
ciudadania para la
participacion y el
control social de las
metas, recursos y
modalidades de
intervencion de las
politicas saludables.

estratégica desde el organizados

diagnostico hasta la
evaluacion del plan
estratégico.

Fuente: MINSAL 14°

Intersectorialidad

Concepto que esta presente desde Alma Ata (1978) con el impulso de la Estrategia de Atencion Primaria que destacaba
la intersectorialidad y participacion social como los ejes claves del desarrollo local. El concepto de intersectorialidad
se define como la “intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones
destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida” **°.
“La coordinacion intersectorial se expresa en acciones dirigidas al involucramiento paulatino de diferentes actores en
el proceso de toma de decisiones, apuntando a la solucion efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar
espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades y realizar una planificacion
conjunta” 131,

Por tanto, se entiende como una relacidn reconocida entre salud y otros sectores, que se establece para resolver un
problema o para lograr resultados, en forma efectiva, eficiente y sustentable. Dado que los resultados en salud
dependen en gran parte de las acciones e intervenciones de otros sectores sociales, no es posible resolver los
problemas de calidad de vida de la poblacién, sélo desde el sector salud. Teniendo en cuenta, que si las causas de las

149 MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales para el bienestar colectivo.
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién.
Departamento de Promocién de la Salud y Participacién Ciudadana. 2017.

150 FLACSO. Informe Técnico para el Disefio de Plan de Trabajo para reorientacidon de Programas de Salud Publica. Chile; 2015.

151 Ministerio de Salud Chile. Orientaciones para Planes Comunales de promocion de la Salud 2014.
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inequidades en salud tienen su origen en determinantes de salud que estan fuera del ambito de accién del sector, es
importante poder articular la respuesta de otros sectores!>2,

En el proceso de planificacidon conjunta se definen los marcos conceptuales y metodologias que le otorguen a las
intervenciones base conceptual y rigor cientifico. Sera clave la “formacidn de alianzas intersectoriales que incorporen
estrategias de instalacidon de agendas pro-saludables en todo tipo de ambientes sociales e instituciones de trabajo,
habitat, ocio y consumo y que estimulan procesos de participacion e incidencia ciudadana en éstas”*%3,

Existen diversas instituciones, servicios y programas que orientan sus acciones para aportar a la calidad de vida de las
personas, familias y comunidades; con las que es posible establecer relaciones de trabajo y alianzas estratégicas para
abordar las inequidades y las acciones sobre los determinantes sociales de la salud.

Educacidn para la Salud

Se entiende la educacién para la salud con enfoque integral como un proceso de generacidn de aprendizajes, no solo
para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccién colectiva de la
salud en la cual participan las personas y los diferentes sectores del desarrollo. Aprendemos para vivir mejor, no solo
en lo individual sino en lo grupal y colectivo, por lo tanto, procesos de educacién para la salud basados en la
comunicacion, el didlogo de saberes, la pedagogia activa critica, participativa y transformadora logran el
empoderamiento individual y la transformacion de las realidades en las que estamos inmersos®.

La educacién para la salud es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo humano y sostenible, por
cuanto ademds de intervenir en determinantes sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias
gue incluyen conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona para comprender, transformar y
participar en el mundo en el que vive, por tanto se hace necesario abordarla, no solo desde el dmbito de las
instituciones educativas y de los individuos, sino desde las formas de gobierno, desde el desarrollo de politicas
educativas, el acceso y calidad de la educaciéon®®.

Se trata de fomentar la toma de decisiones favorables a la salud, el andlisis critico de la informacidn, el entendimiento
de los determinantes de la salud y el compromiso con la accidn social y colectiva 1°¢,1>7,

La Educacidn para la Salud aborda no solamente la transmisién de informacidn, sino también el fomento de
la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. Incluye no sélo la informacién relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales

152 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinats of health: Social Determinants of health Discussion paper 2:
Debates, Policy & Practice, Case Studies. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra-Suiza; 2010.
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf

153 Ministerio de Salud Chile, Universidad de Los Lagos. Buenas Practicas de Promocién de Salud y Participacion Ciudadana. Ferndndez M,
Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J, editores. Santiago de Chile: GraficaLOM; 2008. 113 p.

154 OPS. Documento conceptual: educacidn para la salud con enfoque integral. Concurso de experiencias significativas de promocidon de la salud
en la region de las américas. ambitos: municipios, escuelas, universidades e instituciones de educacién superior. 2017.

155 |dem anterior.

156 Arroyo V, Hiram. Curso de Métodos de Promocién de la Salud y Educacidn para la Salud Il. Maestria en Educacidn para la Salud de la
Universidad de Puerto Rico. 2012.

157 Adicionalmente han existido muchas definiciones que relacionan el concepto de Educacion para la Salud y la Alfabetizacion en salud, tal vez
una de las mas aceptadas es la de Sorensen et al. en 2012, que la define como: “La alfabetizacidn en salud se basa en la alfabetizacion general
y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion sobre
la salud en la toma de decisiones sobre la atencién y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud para
mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta (Kristine Sgrensen 1, Stephan Van den Broucke, James Fullam, Gerardine Doyle, Jirgen
Pelikan, Zofia Slonska, Helmut Brand, (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. Health literacy and public health: a systematic
review and integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012 Jan 25; 12:80. doi: 10.1186/1471-2458-12-80).
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subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de
riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone comunicacién
de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que
favorezcan la salud®*®.

Comunicacion Social en Salud

La comunicacion social en salud permite aumentar el conocimiento sobre temas de salud, problemas o soluciones;
influir sobre las actitudes para crear apoyo para la accién personal o colectiva; demostrar o ejemplificar habilidades;
incrementar la demanda de servicios de salud; reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductas. Por otra
parte, la comunicacién en salud no puede compensar la carencia de servicios de atencién de la salud, ni tampoco
producir cambios de conducta sin componentes programaticos que los respalden. Asi mismo, la comunicacién social
no es igualmente efectiva para resolver todos los problemas o para difundir todos los mensajes®°.

Estrategias especificas impulsadas por OMS

En este marco tedrico existen estrategias especificas impulsadas y recomendadas por la OMS que es necesario
considerar en el espacio de formulacién y ejecucién del Programa.

Entornos Saludables

El concepto entorno incorpora distintas dimensiones que pueden ser fisicas, ambientales, sociales, culturales,
institucionales.

Los entornos saludables comprenden los lugares donde viven y se desarrollan las personas, su hogar, su comunidad
local, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su
empoderamiento?€®,

La busqueda e implementaciéon de entornos saludables implican transformaciones de caracter estructural y se
recomiendan ya que “la escasa cobertura y efectividad de las intervenciones individuales en el manejo de
enfermedades crénicas, es otro elemento que apoya las medidas de caracter estructural que favorecen la prevencién
y promocién”. Suman mds argumentos para dirigir los esfuerzos a la modificacidon del ambiente desde una perspectiva
social y politica, es por este motivo que la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, propone la construccion de
ambientes y entornos saludables?®.,

Los entornos que apoyan la salud ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la misma,
permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud. Comprenden los lugares donde
viven las personas, su comunidad local, su hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a

los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.

GLOSARIO PS OMS: La accidon destinada a crear entornos que apoyan la salud posee muchas dimensiones, que pueden
incluir la accidn politica directa, cuyo objetivo es desarrollar y aplicar politicas y reglamentos que contribuyan a crear
entornos de apoyo, la accidon econdmica, especialmente en relacidn con el fomento de un desarrollo econdmico

158 Universidad de Cantabria. La Educacion para la Salud. Curso de Promocidn de la salud. https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=491
159 OPS. Manual de comunicacion social Manual de comunicacion social para programas de promocion de la salud de los adolescentes. Divisidn
de Promocion y Proteccion de la Salud Programa de Salud Familiar y Poblacién Unidad Técnica de Salud y Desarrollo de Adolescentes. 2001.
https://www.paho.org/spanish/hpp/hpf/adol/comsocial.pdf

160 Organizacion Mundial de la Salud. Glosario de Promocion de la Salud. 1998.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67246/1/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf?ua=1

161 Ministerio de Salud Chile. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020. 2011
http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96cabde0400101640159b8.pdf
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sostenido y la accién social.

PAULO M. BUSS: La creacion de ambientes favorecedores para la salud, implica el reconocimiento de la complejidad
de nuestras sociedades y de las relaciones de interdependencia entre diversos sectores. La proteccion del medio
ambiente y la conservacién de los recursos naturales, la conjuncién sistematica del impacto que los cambios en el
medio ambiente producen sobre la salud, asi como la conquista de

entornos que faciliten y favorezcan la salud, como el trabajo, el ocio, el hogar, la escuela y la propia ciudad, pasan a
componer medularmente la agenda de la salud.

Estrategia Global de Municipios Saludables

Segun la OMS la estrategia de “Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables” representa la implementacion local
de una de las iniciativas mas efectivas de promocién de la salud. Desde un punto de vista operativo, se considera que
“un municipio empieza a ser saludable cuando sus organizaciones locales y sus ciudadanos adquieren el compromiso
e inician el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y el bienestar de todos sus habitantes” 62, Su
misidn consiste en fortalecer la ejecucién de las actividades de promocion y proteccion de la salud en el ambito local,
instalando la promocidn de la salud como la mas alta prioridad de la agenda politica; involucrando a las autoridades
del gobierno y a la comunidad, fomentando el dialogo y compartiendo conocimientos y experiencias; asi como
estimulando la colaboracién entre los municipios, ciudades y comunidades.

Cuadro 2 - Dimensiones de reconocimiento de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables

162 Qrganizacion Panamericana de la Salud. Municipios y Comunidades Saludables: Guia para alcaldes y otras autoridades locales: Promoviendo
la calidad de vida a través de la Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables. 2002. Disponible en: http://www.bvsde.ops-
oms.org/bvsacd/cd63/MCS Guiaesp/MCS Presentacion.pdf
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Se trata de desarrollar politicas saludables articuladas y coherentes
con el propdsito final de lograr comunidades cuya poblacian, viva,
se desarrolle, estudie y trabaje en entornos o espacios saludables
para su bienestar y calidad de ida. Entornos donde las personas
viven, estudian y trabajan evitan riesgos y promueven al desarrollo
saludable de las personas en bisqueda de su bienestar.

Entornos Saludables

Resolucidn optima de as necesidades de saneamiento, de higiene y

Sustentabilidad de ambiente, avance hacia desarrollo sustentable.

Se alcanzan mejores niveles de calidad de vida y bienestar en la

Calidad de vida poblacion.

Acceso oportuno y de calidad a la atencidn de salud preventiva y a
servicios y garantias sociales.
Se disminuyen brechas y costos asociados a enfermedad.

Fquidad en Salud Mejora el estado de salud de poblacidn.

Posiciona a la promaocidén de salud como la mas alta prioridad en la
agenda politica.

Se establecen alianzas entre las autoridades locales, miembros de
la comunidad y otros sectores pablicos o privados que resguarden
el ejercicio de garantias sociales y derechos, para intervenir en los
determinantes sociales de la salud.

Gestion territorial

Desarrollo de espacios de inclusion de la ciudadania en las decisiones

Participacion Ciudadana que afectan su salud.

Fuente: MINSAL!63

El Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables tiene una larga data en diversas regiones del
mundo y, particularmente, en la region de las Américas. En Chile ha existido un renovado interés por impulsar esta
estrategia en los municipios del pais. En el afio 2014 el Ministerio de Salud lanzé la estrategia Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables®*, que tiene como objetivo fortalecer el rol del municipio como agente central en el
mejoramiento de la calidad de vida y la salud de la poblacidon'®. Los retos que impone la agenda de Desarrollo
Sostenible para el afio 2030 en nuestra regién, han vuelto a relevar el interés por el papel de los gobiernos locales en
esta tarea. En efecto, desde el afio 2015 se ha impulsado una agenda internacional con una serie de hitos que han
permitido el reposicionamiento de esta estrategia en la regidon?®®,

163 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015. Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables y Participacidn. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.

164 | a relacién directa con el Programa se discute en el acépite de Estrategia del Programa mas adelante.

165 En el afio 2016, los Ministerios de Salud miembros de la Red Latinoamericana de Promocion de la Salud, en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud, celebraron el Pre-Foro Regional de Alcaldes “Camino a Shanghai”, en Santiago de Chile. En dicha instancia los alcaldes
redactaron la “Declaracidn de Santiago”, que consiste en un compromiso de los ediles en poner en el centro de su gestidn politica la promocion
de la salud. Este compromiso fue presentado por un grupo de alcaldes de la regién en la Novena Conferencia Mundial de Promocion de la Salud,
celebrada en Shanghai, China en el mismo afio. En este marco, los alcaldes constituyeron la Comisién de Alcaldes de las Américas para Municipios
Saludables, quienes se comprometieron a sumar voluntades para reimpulsar este movimiento en todos los paises de la regién (MINSAL.
Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales para el bienestar colectivo. Municipios,
Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Divisiéon de Politicas Publicas Saludables y Promocién. Departamento de
Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. 2017).

166 MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales para el bienestar colectivo.
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocién.
Departamento de Promocién de la Salud y Participacién Ciudadana. 2017.
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En la Declaracion de Santiago'®’, los asistentes declaran su compromiso con un marco integral de municipios
saludables que abarca seis esferas de accidn:

* Promover el liderazgo local y la gobernanza intersectorial para la salud: trabajar juntos para la salud de nuestras
ciudades.

* Atender las necesidades de las personas de todas las edades y grupos vulnerables: cuidar a nuestra gente y a
nuestra comunidad, y promover la equidad.

* Crear entornos fisicos y sociales propicios para una vida sana: elegir alternativas saludables, opciones faciles y
entornos saludables.

* Promover y construir entornos fisicos saludables: crear municipios limpios, seguros, atractivos y sostenibles.

* Fortalecer la capacidad de recuperacién de la comunidad y la educaciéon en materia de salud: hacer participar y
empoderar a nuestra gente con conocimientos y aptitudes para la salud y el bienestar.

* Reforzar los servicios de salud publica y de atencidn primaria de salud: crear servicios de alta calidad accesibles
para todos.

Enfoque de la salud basado en los derechos humanos

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, sefiala en su Articulo1® “Todos los seres humanos nacen libres e

iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los

unos con los otros” y, se reafirma, en el Articulo 2 “Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados

en esta Declaracion, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religidn, opinidn politica o de cualquier otra

indole, origen nacional o social, posicion econédmica, nacimiento o cualquier otra condiciéon. Ademas, no se hard

distincién alguna fundada en la condicién politica, juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccién

dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo administracién fiduciaria,

no auténomo o sometido a cualquier otra limitacién de soberania” 1. “Los derechos humanos presentan las

siguientes caracteristicas:

o son universales, derechos inalienables de todos los seres humanos;

o tienen por objeto salvaguardar la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los seres humanos;

o soninalienables (no pueden ser suspendidos ni retirados);

o son interdependientes y estan interrelacionados (cada uno de los derechos humanos esta estrechamente
vinculado a otros y depende a menudo de la realizacién de éstos);

o estan articulados como derechos de los individuos (y grupos) que imponen obligaciones de accidn u omision,
particularmente a los Estados;

o han sido garantizados por la comunidad internacional y estan protegidos por la ley” 16°,

El principio de los derechos humanos de participacion e inclusion significa que todas las personas y todos los pueblos
tienen derecho a participar de forma activa, libre y significativa en un desarrollo civil, econémico, social, cultural y
politico en el que puedan hacerse efectivos los derechos humanos vy las libertades fundamentales, asi como a
contribuir a dicho desarrollo y a disfrutar de éste?”°,

167 Alcaldes, alcaldesas e intendentes presentes en el Pre Foro de Alcaldes de las Américas, Camino a Shanghai 2016, de los paises de Chile,
Ecuador, Peru, Guatemala, Cuba, Brasil, Argentina, México, Haiti, Colombia, Guayana y Paraguay; desarrollado los dias 25y 26 de Julio del 2016,
en Santiago de Chile. Citada en: MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales
para el bienestar colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocién. Departamento de Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana. 2017.

168 Naciones Unidas. Declaracidn Universal de Derechos Humanos 1948. http://www.un.org/es/documents/udhr/

169 Qrganizacion Mundial de la Salud, Naciones Unidas Derechos Humanos, Oficina del alto comisionado para los Derechos Humanos. Derechos
humanos, salud y estrategias de reduccién de la pobreza Francia; 2008.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43963/1/9789243563749 spa.pdf?ua=1

170 |dem anterior.
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Lo esencial del enfoque de derechos humanos es “que las politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar
estrategias en esa direccién se deben basar explicitamente en las normas y principios establecidos en el derecho
internacional sobre derechos humanos” 171, En el Articulo 25 se establece “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion
social”'’2. Por otra parte, se establece, que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente y que este derecho es fundamental para vivir dignamente y que esta ligado a
otros derechos de manera indisoluble. No sélo incluye la atencidn de salud, sino también, los principales factores
determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente, y acceso a la educacion e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcion de
decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional
indisoluble. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales del Consejo Econdmico y Social de Naciones
Unidas ha establecido en su Observacién N2 14 una interpretacién progresiva del derecho a la salud, considerando
criterios de Evaluacidn Derecho a la Salud, que se muestran en el siguiente cuadro’3;

Cuadro 3 - Criterios de Evaluacion Derecho a la Salud

Numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y

Disponibilidad centros de atencion de la salud, asi como de programas especificos

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas

las personas, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte.
La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas - no discriminacion,
accesibilidad fisica, accesibilidad economica y acceso a la informacion

Accesibilidad

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos

de la etica medica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura
de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles
a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.

Aceptabilidad

Ademas, de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad. Esto requiere, entre otras cosas,
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas.

Calidad

Fuente: MINSAL7#

171 Abramovich V, Naciones Unidas, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Una aproximacion al enfoque de derechos en
las estrategias y politicas de desarrollo. Revista de la CEPAL. Abril de 2006;(88):50.

172 Naciones Unidas. Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948. http://www.un.org/es/documents/udhr/

173 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales del Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas. Observacién General No 14. 2000.
http://www.derechos.org/nizkor/ley/doc/obgeni.html

174 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015. Departamento de Promocidén de la Salud y
Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables y Participacidn. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.
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B. Determinantes Sociales de la Salud y Equidad en la Salud

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud*”> plantea que “la desigualdad de las condiciones de vida esta
determinada por estructuras y procesos sociales mas profundos. Las desigualdades son sistematicas y son el resultado
de normas, politicas y practicas sociales que toleran o incluso favorecen una distribucién injusta del poder, la riqueza
y otros recursos sociales necesarios, y del acceso a estos” 176,177,

El enfoque de determinantes sociales de la salud permite definir la accidn concreta de los lideres, los equipos y todos
guienes trabajan en la construccion de ambientes saludables, acotando el escenario donde debe desarrollarse la
promocion de la salud para mejorar la calidad de vida de las poblaciones; es decir, las condiciones sociales en que las
personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. En las recomendaciones generales de la comisién mencionada,
se establecen tres principios de accidén:
a. Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la poblacidon nace, crece, vive, trabaja y
envejece.
Velar por que la planificacién urbana promueva conductas sanas y seguras segln criterios de equidad
Ordenacién adecuada del medio y aplicacion de controles reguladores
Convertir el pleno empleo y el trabajo digno en objetivos nacionales y estrategias de desarrollo
Mejorar progresivamente los sistemas de proteccion social
Mejorar el bienestar de las nifias, las mujeres y las condiciones en que nacen los nifios
Crear sistemas de salud de calidad, con cobertura universal y centrada en la atencién primaria de salud
b. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los factores estructurales de
los que dependen las condiciones de vida, a nivel mundial, nacional y local.

o Fortalecer la financiacién publica para actuar sobre los determinantes sociales de la salud

o Aumentar la ayuda mundial hasta el 0,7% del PIB

o Reforzar el papel del Estado en la prestacién de servicios bdsicos y en la reglamentacion de bienes y servicios

con consecuencias para la salud
o Aprobary aplicar leyes que promuevan la equidad de género e ilegalicen la discriminacidn
o Permitir que la sociedad civil se organice y actue de forma que se promuevan y respeten los derechos

politicos

c. Medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de conocimientos, dotarse de
personal capacitado en materia de determinantes sociales de la salud y sensibilizar a la opinién publica a ese
respecto.

o Disponer de sistemas de seguimiento sistematico de la equidad sanitaria y los determinantes sociales de la
salud a nivel local, nacional e internacional.

o Realizar inversiones para obtener e intercambiar nuevos datos sobre los determinantes sociales de la salud y
sobre la eficacia de las medidas adoptadas.

o Formar a los rectores de la politica, las partes interesadas y los profesionales de la salud acerca de los
determinantes sociales de la salud, e invertir en sensibilizar a la poblacién.

175 La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) es una red mundial de instancias normativas, investigadores y organizaciones
de la sociedad civill que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reunié para ayudar a afrontar las causas sociales de la falta de salud y de las
inequidades sanitarias evitables. La CDSS fue creada en marzo de 2005 por el Dr. J. W. Lee, Director General que fue de la OMS, para acopiar
datos para mejorar la salud y lograr que esté distribuida de forma mas justa en todo el mundo, y para promover un movimiento mundial en
favor de la consecucion de esos objetivos. La labor de la Comision constituyé un verdadero proceso mundial, que reunié a centenares de
investigadores y clinicos de universidades e instituciones de investigacion, ministerios y organizaciones internacionales y de la sociedad civil.
https://www.who.int/social determinants/thecommission/finalreport/about csdh/es/#:~:text=La%20Comisi%C3%B3n%20sobre%20Determi
nantes%20Sociales%20de%201a%20Salud%20(CDSS)%20es,de%20las%20inequidades%20sanitarias%20evitables.

176 Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of
health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization; 2008.

177 Organizacién Mundial de la Salud, Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el
dinero y los recursos. Subsanar las desigualdades en una generacion: Resumen Analitico. Ginebra-Suiza; 2008 [citado 19 de mayo de 2015].
http://www.who.int/social determinants/final report/csdh finalreport 2008 execsumm_es.pdf
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La OMS plantea que reconoce la necesidad de hacer mas a todos los niveles para acelerar los avances en la lucha
contra la distribucidn desigual y no equitativa de la salud, asi como las condiciones perjudiciales para la salud; que
reconoce también que lograr la equidad en salud requiere el compromiso y la colaboracidn de todos los sectores del
gobierno, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad internacional, en acciones
globales de “todos por la equidad” y “salud para todos”’8; “El enfoque basado en los determinantes sociales exige
actuar de manera coordinada y coherente en los sectores de la sociedad que influyen en los determinantes
estructurales, a fin de mejorar la salud y reducir las inequidades [...] una mejor salud contribuye a otras prioridades
sociales importantes, como mayor bienestar, educacién, cohesidon social, proteccion medioambiental, mayor
productividad y desarrollo econémico”7.

En este sentido, cada vez existe mayor evidencia que los factores de tipo social son los que mas impactan en la salud
de las personas, entre los que se destacan el ingreso econdmico, empleo, pobreza, educacién, condiciones de
vivienda, agua y saneamiento bdsico, ruralidad y algunas condiciones étnicas, culturales y de migracién. Este conjunto
de factores estd generalmente interrelacionado y se concentra en grupos de poblacién con privacién de condiciones
de vida saludable, vulnerables, excluidas y con menores oportunidades de acceso a los servicios de salud. Desde esta
perspectiva, invertir en los primeros ainos de vida es una de las medidas que con mas probabilidad permitiria reducir
las desigualdades sanitarias en el lapso de una generacién. “Las experiencias vividas en la primera infancia (definida
como el desarrollo del feto hasta los ocho afios), y durante el periodo de educacién infantil y posterior sientan las
bases sobre las que se sustentara el resto del desarrollo vital. Los nifios y nifias necesitan vivir en un entorno seguro,
salubre, protector, acogedor, receptivo, que favorezca su desarrollo” 8, Por otra parte, el trabajo es el ambito donde
muchos de los aspectos importantes que afectan a la salud ejercen su influencia. Hay una correlacién entre los
problemas de salud mental y la precariedad en el empleo (por ejemplo, contratos de trabajo temporal, trabajo sin
contrato y trabajo a tiempo parcial). El estrés laboral estd relacionado con el 50% de las cardiopatias coronarias;
ademas, los datos de que se dispone muestran invariablemente que los trabajos con un nivel de exigencia elevado, la
falta de control y el hecho de que el esfuerzo realizado no se vea suficientemente recompensado son factores de
riesgo que pueden desembocar en problemas de salud fisica y mental*8..

El enfoque de determinantes sociales de la salud permite fortalecer una visién colectiva y social de la promocién de
salud, requiere mirar la salud de las personas, grupos sociales y sociedades a través de una dptica social y estructural
del contexto donde se desarrolla la vida, por ejemplo, el acceso a la educacién, el acceso a una alimentacién saludable,
las oportunidades econdmicas, calidad de las viviendas, funcionamiento del transporte publico, la vida cultural, entre
otros.

Las condiciones de vida de la gente no se distribuyen igualmente en toda la poblacién: empleo, pobreza, educacién,
condiciones de vivienda, agua y saneamiento basico, ruralidad, condiciones étnicas, culturales y de migracion,
generalmente estan interrelacionadas y se concentran en grupos de poblacién con privaciones de condiciones de vida
saludable, vulnerables, excluidas y con menos oportunidades de acceso a los servicios de salud.

Figura 2 - Esquema de Modelo de Determinantes Sociales de la Salud. OMS 2008

178 World Health Assambly, 148th session EB148.R2. Agenda item 16 22 January 2021. Social determinants of health. WHO. 2021.

179 Organizacion Mundial de la Salud. Cerrando la Brecha: la Politica de Accidn sobre los Determinantes Sociales de la Salud: documento de
trabajo:  Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud: Rio de janeiro Brasil; 2011
http://www.who.int/sdhconference/discussion paper/Discussion-Paper-SP.pdf

180 Qrganizacién Mundial de la Salud, Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Subsanar las desigualdades en una generacion:
Alcanzar la  equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la  salud. Ginebra-Suiza; 2008
http://whalibdoc.who.int/hq/2008/WHO IER_CSDH 08.1 spa.pdf

181 |dem anterior.
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Fuente: Solar e Irwin1&

La busqueda de la equidad en salud, por lo tanto, se transforma en un objetivo a alcanzar en las intervenciones de
salud, lograndose cuando todas las personas tienen la oportunidad de “alcanzar su pleno potencial de salud”, y no
existen personas “en desventaja de alcanzar este potencial debido a la posicidn social u otras circunstancias
determinadas por la sociedad” 123,

En la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud de Brasil, se identifican algunos principios

generales y requisitos claves para tomar medidas en este dmbito, entre los que se destacan:

1. Las medidas sobre los determinantes sociales con el fin de reducir las inequidades en salud exigen una ejecucion
sostenida a largo plazo.

2. El paso inicial es lograr que la poblacidn entienda qué son las inequidades en salud y los determinantes sociales
de la salud. Las organizaciones de la sociedad civil pueden desempefiar un papel importante para generar
conciencia.

3. La equidad en la salud y el bienestar debe ser un objetivo prioritario para el gobierno y la sociedad en general.

4, Es esencial, garantizar la coordinacién y la coherencia de las medidas sobre los determinantes sociales.

5. Un enfoque basado en los determinantes sociales no equivale a lanzar un “programa”.

De acuerdo con las metas 2011- 2020, los principales determinantes sociales de la salud son desarrollados de forma
transversal en toda la Estrategia Nacional de Salud. El énfasis se ha puesto en los condicionantes mas relevantes,
posicion social y localizacién geografica, asi como en las caracteristicas de algunos grupos de elevada vulnerabilidad
social'®,

182 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinats of health: Social Determinants of health Discussion paper 2:
Debates, Policy & Practice, Case Studies Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra-Suiza; 2010.
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH eng.pdf

183 Ministerio de Salud Chile. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables: Orientaciones Técnicas. Cobos C, Caceres I, Cancino A, Donoso
B, editores. Santiago de Chile; 2015.
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/MUNICIPI0S%20COMUNAS%20Y%20COMUNIDADES%20SALUDABLES%200T%20FINAL%283%29.
pdf

184 Ministerio de Salud Chile. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020. 2011
http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf
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C. Salud en Todas las Politicas

La Salud en todas las politicas es una estrategia politica horizontal recomendada por la OMS con altas posibilidades
de contribuir a la salud de la poblacién. La columna vertebral de la “Salud en todas las Politicas” es examinar los
determinantes de la salud que pueden ser transformados para mejorar la salud y que estan principalmente siendo
controlados por politicas de otros sectores fuera del sector salud'®. La teoria principal que sustenta la integracién de
la salud de la poblacién en todas las politicas es que los socios (gobierno nacional, regional, local, ONG, otros) pueden
lograr mas trabajando juntos, que cada uno por si solo. Ademads, aumentan y perduran los beneficios si estos se logran
con la participacion de las personas a las que van dirigidos!®®.

En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lanzd esta iniciativa ‘Salud en Todas las Politicas’, proponiendo
gue los paises adopten un enfoque intersectorial de las politicas publicas que desarrollan, en donde se tengan en
cuenta de manera sistematica, las repercusiones sanitarias de todas las decisiones y se eviten sus efectos perjudiciales,
con el objeto de mejorar los indicadores de salud y bienestar, de manera colectiva, en un marco de equidad. En este
contexto, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS, 2014) en su 532 Consejo Directivo aprobd el Plan de Accidn
sobre la STP, donde se instauran los pasos para la aplicacién de este enfoque en los paises de la Regién de las Américas,
definiendo seis lineas estratégicas:

1. Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas.
Establecer el marco para la accion planificada.
Definir las estructuras y los procesos complementarios.
Facilitar la evaluacién y la participacion;
Garantizar el seguimiento, la evaluacién y la presentacién de informes.
Fortalecer las capacidades.

ok wnN

Salud en Todas las Politicas es un enfoque de derechos a la salud de la poblacion, que toma en cuenta
sistematicamente las implicaciones para la salud, de las decisiones que se toman en todas las politicas publicas. Busca
desarrollar sinergias y evitar impactos perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud de la poblacién y la
equidad sanitaria. Como concepto, refleja los principios de: legitimidad, la rendicion de cuentas, transparencia y
acceso a lainformacion, la participacién social, la sostenibilidad, y la colaboracion entre los distintos sectores y niveles
de gobierno®®’. “La Declaracién de Adelaida, perfila la necesidad de un nuevo contrato social entre todos los sectores
para hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como para mejorar los resultados
sanitarios. Esto requiere una nueva forma de gobernanza en la que haya un liderazgo conjunto dentro de los
gobiernos, entre todos los sectores y niveles de gobierno” 188,

Un componente esencial de la formulacién de politicas sectoriales e intersectoriales es la incorporacion de la salud y
bienestar en éstas, contribuyendo de esta forma a los objetivos de gobierno. “Para avanzar en la integracién de la
Salud en Todas las Politicas el sector salud debe aprender a colaborar con otros sectores. Son imprescindibles la
exploracién conjunta de innovaciones politicas, nuevos mecanismos e instrumentos, y mejores marcos normativos.
Para ello se necesita un sector de la salud que esté orientado hacia el exterior, abierto a los demas y equipado con los
conocimientos, las capacidades y el mandato necesario. Asi mismo, se requiere de un intersector que identifique los

185 Sihto M, Ollila E, Koivusalo M. (2006). Principles and challenges of Health in All Policies. In: Stahl T, Wismar M, Ollila E, Lahtinen E, Leppo K
(eds), ‘Health in All Policies: prospects and potentials’. Ministry of Social Affairs and Health and European Observatory on Health Systems and
Policies, Helsinki, pp. 3—-20.

18  World Health Organization. Health in Al Policies (HiAP) Framework for Country Action WHO. 2014.
http://www.who.int/cardiovasculardiseases/140120HPRHiAPFramework.pdf

187 |dem anterior.

188 Qrganizacién Mundial de la Salud, Gobierno de Australia Meridional. Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas: Hacia una
gobernanza compartida en pro de la salud y el bienestar. Informe de la Reunidn Internacional sobre la Salud en Todas las Politicas, Adelaida
2010.

http://www.who.int/social determinants/spanish adelaide statement for web.pdf
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impactos en salud en sus politicas y considere estas variables en el disefio, implementacion y evaluacién de sus
programas” 18,

La declaracién de Adelaida indica que entre las nuevas responsabilidades de los equipos de salud en los distintos

niveles “para apoyar una estrategia de integracion de la Salud en Todas las Politicas habra que incluir:

o lacomprensién de las agendas politicas y de los imperativos administrativos de otros sectores;

o la generacién de conocimientos y de una base de datos probatorios acerca de las opciones de politica y las
estrategias;

o la evaluacién comparativa de las consecuencias sanitarias de diferentes opciones dentro del proceso de
formulacién de politicas;

o lacreacion de plataformas regulares de didlogo y resolucion de problemas con otros sectores;

o laevaluacién de la eficacia de la labor intersectorial y de la formulacién integrada de politicas;

o lacreacion de capacidad con mejores mecanismos, recursos, apoyo de los organismos y un personal dedicado y
capacitado;

o la colaboracién del gobierno para alcanzar los objetivos de estos y de ese modo hacer avanzar la salud y el
bienestar.

Se reconoce el espacio municipal como el mas potente para el desarrollo de estrategias intersectoriales vy
participativas que construyan salud y bienestar de la poblacidn. Varias razones explican la importancia de su desarrollo
en los gobiernos locales. Primero, usualmente las municipalidades tienen la responsabilidad primaria de planificar y/o
entregar servicios que son cruciales para influenciar los Determinantes sociales de la salud (DSS), como por ejemplo,
educacioén, transporte, vivienda, y planificacion urbana, entre otros. Ademds, en algunos casos tienen a cargo la
provision de servicios de salud, por ejemplo, de atencién primaria de salud'®. Segundo, las autoridades locales
normalmente estan en una mejor posicién que las autoridades de salud para reunir a una mayor variedad de actores
sociales, estimulando su participacion. En tercer lugar, la autonomia que favorece la descentralizacion puede llevar a
politicas mas flexibles y eficientes, ya que las autoridades locales estdn en una mejor posicién para responder a las
propias necesidades®®,

La OMS acaba de insistir a los estados miembros en integrar consideraciones relacionadas con los determinantes
sociales de la salud en las politicas y programas publicos, aplicando un enfoque de salud en todas las politicas y con el
fin de mejorar la salud de la poblacidn y reducir las inequidades en salud®®?,

D. Enfoque Territorial

El enfoque territorial revela la existencia de una serie de desigualdades de salud, educacién, oportunidades laborales,
entre otros. Lo que se da entre y dentro de los territorios que afectan a las comunidades que lo habitan. En los limites
politico-administrativos del Estado de Chile, el municipio es la entidad territorial encargada de la provisidon de servicios
de salud y otras garantias sociales -educacidn, subsidios, entre otros- al igual que articular la respuesta de las diversas
instituciones del estado a nivel local. Muchos municipios encuentran limites por la escasez de recursos econdmicos,
insuficiencias en infraestructura basica, conectividad vial y comunicacional, y escasos profesionales y especialistas en
distintas dreas de la gestion publica.

189 |dem anterior.

190 Qrganizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de Salud. Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables: La estrategia para
avanzar en el logro de Salud en Todas las Politicas: lecciones aprendidas y recomendaciones para su fortalecimiento: Resumen Ejecutivo.
Documento no publicado; 2015.

191 |dem anterior.

192 \World Health Assambly, 148th session EB148.R2. Agenda item 16 22 January 2021. Social determinants of health. WHO. 2021.
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Es necesario, definir los mecanismos institucionales y alianzas estratégicas para el disefio y gestion de politicas y
programas locales de promocion de salud, basados en la articulacidn e integracion de redes y recursos comunitarios,
asi como en estrategias asociativas intercomunales. Los municipios, como ejes del gobierno local y articulador de la
oferta de servicios sociales de las comunas, permiten convocar y movilizar iniciativas de cambio para favorecer la
calidad de vida en las comunas.

La estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, comprende los entornos saludables o promotores de
salud, los escenarios comunitarios o locales donde existen oportunidades para el desarrollo individual y colectivo, de
mejor calidad de vida y estado de salud, donde se fortalece la capacidad de las personas para afrontar los problemas
de su comunidad (OMS, 1998). Contempla como pilares la participacion social y el trabajo integrado del sector salud
y otros actores institucionales, como un requisito esencial para coordinar la accidn sobre los determinantes sociales
de salud®®%:.

El propdsito consiste en fortalecer la ejecucién de actividades de promocidén y proteccion de la salud en el ambito
local, situando la promocién de la salud como la mas alta prioridad de la agenda politica; involucrando a las
autoridades del gobierno y a la comunidad, fomentando el didlogo y compartiendo conocimientos y experiencias
comunitarias.

El espacio clave es lacomunidad porque permite desarrollar acciones con las personas, para hacer frente a los desafios
gue afectan su salud. Independientemente del método utilizado, intervenciones comunitarias exitosas dependen de
una identificacion y comprensién de los problemas y un reparto del poder entre la comunidad y los sectores que
interactian en ésta®®,

En la comunidad interactian una gama de grupos de poblacion, como las mujeres, hombres, nifios/nifias, jévenes,
familias, las redes de amistad y de determinados grupos de interés y organizaciones de la comunidad. Esto configura
un espacio privilegiado para desarrollar estrategias de promocion de la salud con las personas que se involucran en
su disefio, ejecucidn y evaluacién. La salud de las personas que viven en comunidades se determina por las condiciones
estructurales y ambientales, tales como, la pobreza, condiciones de vivienda, discriminacion social y falta de poder,
qgue configuran desventajas para alcanzar una salud éptima en las personas.

E. Enfoque socio ecolégico

Reconoce que el comportamiento de las personas afecta y es afectado por multiples niveles de influencia, es decir, la
existencia de procesos o condiciones de tipo social - politico que pueden afectar y a su vez verse afectado por los
comportamientos individuales, aproximdndose a una interpretaciéon de determinantes sociales en salud, como
factores protectores, los cuales fijan limites o determinan medidas estructurales en los procesos de salud de las
personas. El origen del analisis multinivel se desarrolla en la salud publica a partir de la necesidad de establecer
modelos causales de enfermedad, mas rigurosos. Los niveles de influencia, que identifica este tipo de disefio de
intervenciones, van desde factores interpersonales, comunitarios, organizacionales y politicos. Por lo tanto, es clave
cuando se busca cambiar conductas de las personas y mejorar los entornos, que las intervenciones deben tener un
caracter multinivel e intersectorial 1%, 196,197,

193 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Secretaria Técnica de Determinantes Sociales. Programa Comunas Vulnerables:
Experiencia de Implementacién durante 2009. Santiago de Chile; 2010.

194 HSE National Health Promotion Office Ireland. The Health Promotion Strategic Framework. Ireland; 2011
http://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPSF HSE.pdf

195 McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An ecological perspective on health promotion programs. Article in Health Education Quarterly.
1988;15(4):351-77. DOI: 10.1177/109019818801500401

1% Krieger N. A glossary for social epidemiology. Epidemiol Bull. 2002;23(1):7-11.

197 Sallis JF, Floyd MF, Rodriguez DA, Saelens BE. The Role of Built Environments in Physical Activity, Obesity, and CVD. Circulation. 7 de febrero
de 2012;125(5):729-37.
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Este enfoque'®, plantea que el comportamiento afecta y es afectado por multiples niveles de influencia y ademas los
comportamientos individuales influyen en los entornos y los entornos sociales influyen en el comportamiento. De
este modo plantea cinco niveles de actuacién, de acuerdo con la siguiente figura.

Figura 3 - Niveles de actuacién segun McLeroy

Politica Publica

Comunitario

Interpersonal

Intrapersonal

Fuente: MINSAL%®

198 McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An ecological perspective on health promotion programs. Article in Health Education Quarterly.
1988;15(4):351-77. DOI: 10.1177/109019818801500401

199 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015. Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables y Participacidn. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.
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Cuadro 4 - Descripcion de niveles de influencia del Enfoque socio ecologico
NIVEL DE INFLUENCIA: INDIVIDUAL

DESCRIPCION: Apunta a las intervenciones que se vinculan con el desarrollo de habilidades y conductas
individuales que influyen en el comportamiento y conocimiento, para la generacion de habitos de vida
saludables.

EJEMPLO: Programas asistenciales del Municipio y la Atencidon Primaria (Vida Sana, Control de Salud Escolar,
EMP, entre otros).

NIVEL DE INFLUENCIA: INTERPERSONAL

DESCRIPCION: Intervenciones que se vinculan con fortalecer las relaciones mas cercanas al individuo vinculadas
con la salud, como familia y comunitarias, con el fin de potenciar habilidades y generacion de habitos y
modelaje de conductas saludables.

EJEMPLO: Programas asistenciales del Municipio y la Atencion Primaria. Huertos familiares.

NIVEL DE INFLUENCIA: ORGANIZACIONAL

DESCRIPCION: Intervenciones destinadas a modificar aspectos vinculados a la gestion institucional. Ejemplo:
Acciones vinculadas a los sistemas de reconocimiento en promocion de la salud (EEPS, LTPS, IEPS), junto con
otras acciones implementadas en el Municipio

NIVEL DE INFLUENCIA: COMUNITARIO

DESCRIPCION: Intervenciones enfocadas a favorecer el desarrollo de una comunidad consciente y responsable
capaz de ejercer control social y demandar temas vinculados con salud y por otro lado movilizar recursos
comunitarios con el propdsito concertar acciones en torno a conductas saludables.

EJEMPLO: Instalacion de equipamiento comunitario y recuperacion de espacios pdblicos para la participacion
social y la vida sana. Ademas procesos de capacitacion a lideres comunitarios, procesos de diagnosticos
territoriales participativos, dialogos comunales, cabildos comunales, entre otros.

NIVEL DE INFLUENCIA: POLITICAS PUBLICAS
DESCRIPCION: Generacion de politicas pablicas saludables que sustenten la generacion de cambios en el
entorno.

Las politicas piiblicas pueden ser las leyes y reglamentos en cualquier nivel de gobierno, las practicas
empresariales y las normas en instituciones como escuelas. Se espera generar cambios en el entornoy enlas
politicas integradas para tener un impacto a largo plazo en la mayoria o la totalidad de los habitantes de sus
comunas. Las caracteristicas de los entornos construidos se han relacionado con las tasas de enfermedades
cronicas y salud mental(11)

Por lo tanto, a mayor desarrollo de las politicas publicas que fomenten los factores protectores de salud,
principalmente en alimentacion saludable y actividad fisica, mayores oportunidades para que los individuos
puedan tener conductas mas saludables.

EJEMPLO: Politicas saludables a través de ordenanzas municipales, decretos alcaldicios, reglamentos, el
presupuesto municipal, PLADECO, Plan Regulador, entre otros.

Se espera que al termino de los tres afios del Plan Trienal, Llas comunas hayan generado al menos una regulacion
local que promueva la vida sana.

Adaptado de Presentacion “Ecological models and multilevel interventions” Peter Winch.
http://ocw.jhsph.edu/courses/healthbehaviorchange/PDFs/C14_2011.pdf

207

ANEXO 6



Fuente: MINSAL?2%

200 MINSAL. Orientaciones para la elaboracidn de planes trienales de promocién de la salud para municipios comunas y comunidades
saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Divisién de Politicas Publicas Saludables y Participacién. Departamento de Promocion de la Salud y
Participacion Ciudadana. 2016.
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Anexo 8. Solicitud anexa para levantamiento de informacidn cualitativa por parte del Panel

Para el desarrollo de la presente evaluacién el Panel realizo entrevistas a 12 perfiles de actores relacionados en el
presente y pasado del programa de Servicios Médicos, para con ello comprender y profundizar sobre el
funcionamiento del programa, su historia, desarrollo, problemas, desafios entre otros aspectos que permiten
complementar y matizar la documentacion disponible.

Ambito
Contexto y justificacion Se requiere levantar informacion para complementar los
documentos y por sobre todo conocer la dindmica de
planificacién y gestion efectiva del Programa.

Existe en este caso una caustica-dado el periodo de
evaluacion que incluye pandemia y restricciones financieras-
gue requiere de una indagacién para comprender los ajustes
realizados en el periodo, asi como su visidn a futuro.
Objetivo Complementar la informacion documental sobre Ia
experiencia y realidad de ejecucién del programa. Para ello
se entrevistan personas con cargos presentes y pasados en el
Programa durante el 19 de marzo al 3 de abril de 2025
Método de recoleccién de datos Entrevista Semi Estructurada realizada de forma online. Solo
un caso fue presencial. Duracién de 1 hora. Se realizaron de
forma individual o grupal.

Seleccion de la muestra Se define desde el Panel que se requiere entrevistar actores
con distintos atributos y roles dentro de lo que es el
programa. Planteado lo anterior en Junaeb quien propone
una lista de nombres con correos para ser contactados por el
Panel.

Perfiles:
1. Miembro de Mesa Expertos Oftalmologia

2. Miembro de Mesa Expertos Traumatologia/columna
3. Miembro de la Mesa de Expertos Otorrino
4. Coordinadores regionales de Junaeb
5. Directores Regionales Junaeb
6. Ex Director de Juaneb
7. ExEncargado de programa en Gobiernos anteriores
8. Profesores en Establecimiento inscrito en programa
9. Coordinadores en Municipalidades
10. Profesional Minsal-Subsecretaria de Redes APS
11. Profesional  Minsal-Subsecretaria de  Redes
Discapacidad/Ayudas técnicas.
Operacionalizacidn Para cada tipo de perfil se generd una pauta con preguntas

Ambitos centrales de analisis ylguias. Esto a modo de referencia, ya que se busca con las
preguntas / contenidos abordados /|preguntas activar el didlogo y por tanto la conversacién se
dimensiones de analisis. ajusta en base a la informacidn que vaya surgiendo. Se busca
conocer su perspectiva, funcion en el programa, historia, el
presente del programa, las barreras y desafios.
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Pauta general de las entrevistas:

1. Introduccién

2. Rolen el Programa

3. Preguntas segun perfil, esto quiere decir enfocadas a
disefio, gestion/implementacion, procesos,
coordinacién interterritorial y entre territorios o
capas de gobernanza, resultados y causas de los
resultados observados.

4. Opinion sobre el programa y su funcionamiento

5. Desafios, Reflexion, y Recomendaciones

Entrevistas realizadas:
v’ 19/2: Miembro de la Mesa de Expertos de
oftalmologia

v" 20/2: Coordinadores regionales

v' 24/2: Miembro de la Mesa de Expertos otorrino

v’ 24/2: Miembro de la Mesa de Expertos
Traumatologia/columna

v' 24/2: Miembro de la Mesa de Expertos
Traumatologia/columna

v' 25/2: Directores Regionales Junaeb

v' 4/03: Ex -Director Junaeb

v" 5/03: Ex -Encargada Programa Servicios Médicos.

v" 12/03: Referente Minsal Discapacidad

v' 13/03: Referentes Minsal APS

v’ 2/04: Profesores en Establecimiento Inscrito en
Programa

v" 3/04: Coordinadores en municipalidades

Técnica de analisis de datos Se genera una interpretacién y conclusién de los principales

mensajes que se destaquen durante la conversacion. Solo
una instancia fue presencial y el resto grabada (plataforma
Zoom o Google). La informaciéon disponible en dichas
grabaciones es reservada, por lo mismo no se extraen citas
textuales y tampoco se mencionan nombres en el presente
informe.

Consideraciones éticas Se solicita consentimiento informado en la reunién y que no
Garantias que tendran las y los|serdn citados de forma textual ni que serdn mencionados su
participantes de participar en ellnombre en el informe para fines de mantener el anonimato
levantamiento de informacién. vy permitir el didlogo en confianza y abierto.

Limitaciones La interpretacion de la informacién corresponde al juicio
realizado por el Panel
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