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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

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

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

El programa se implementa en las regiones: Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General
Bernardo OHiggins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y
Antéartica Chilena, Metropolitana de Santiago.

Y se ejecuta por terceros: Servicio o Institucién Publica, Servicio o Institucion Puablica.

PROPOSITO

Facilitar el acceso a la atencién odontolégica en la poblacion beneficiaria FONASA y/o PRAIS, que se atiende en el nivel primario de salud

HISTORIA

Afio de inicio: 2015

Afio de término: Permanente

Evaluacion Ex-Ante 2018: Recomendado favorablemente

Evaluacion Ex-Post 2017: Evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG).
Otro tipo de evaluaciones externas: Si

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

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

Sin observaciones respecto a los

« El programa no presenta deficiencias evidentes en su focalizacion - R .
criterios y focalizacion efectiva

Focalizacién y Cobertura 2020.

declarados.
« Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto inicial 2020:
Ejecucion presupuestaria dentro de rango
 Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto final 2020:
Ejecucion presupuestaria final dentro de rango
« Persistencia subejecucion presupuestaria: No presenta problemas Sin observaciones respecto a la
Eficiencia y ejecucion de persistencia en subejecucion ejecucion presupuestaria, gasto por
presupuestaria « Gasto por beneficiario: El gasto por beneficiario 2020 presenté una beneficiario y gastos administrativos
variacion fuera de rango, en comparacion al promedio de los dos declarados.

afos anteriores (Promedio programa afios anteriores: 11,61)

« El gasto administrativo se encuentra dentro de rango en
comparacion al promedio de programas de similares caracteristicas
(promedio grupo: 8,31).
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Respecto al indicador principal de propésito:
Sin observaciones respecto a la

Eficacia « Pertinencia: El indicador permite medir el objetivo del programa o evaluacion de pertinencia, calidad y
iniciativa. resultado tanto de los indicadores de
« Calidad: No se advierten deficiencias metodolégicas en el indicador. propdésito como complementarios.

» Resultados respecto al afio anterior: Empeora significativamente

Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA:

PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2021) Presupuesto (M$ 2021)

Z5000000

2018 2019

21.538.3
21.3:00.43

20000000 . .z
Ejecucion

presupuestaria 0,0% 104,1% 100,0%
15000000 inicial *

Ejecucion

presupuestaria final - 100,0% 100,0%

*%

10000000

5000000

Presupuesto
. Ejecutado *** 22.182.052 24.097.051
2018 20149 2020
m Incial m Final m Ejecutado RESUIEDS .
) extrapresupuestarios 0 0 0
B Extrapresupuestario —

* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa/iniciativa
no esta expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

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

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

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

GASTO POR SUBTITULOS (M$2021)

Subtitulo Gastos administrativos Total ejecutado
21 (Gastos en personal) 35.931 2.363.783
22 (Bienes y servicios de consumo) 0 1.736.721
24 (Transferencias Corrientes) 0 19.996.547

Gasto total ejecutado 35.931 24.097.051
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POBLACION

Poblacidn objetivo

GOBO0E — B
i LL.87a
] +
500000
Toda poblacion FONASA y/o PRAIS que se atiende en el nivel ]
primario de salud que requiera atencion odontoldgica, hasta que se 00000
completen los cupos asignados. .
La asignacion de cupos se establece a nivel central en coordinacion ]
con los Servicios de Salud basados en criterios de focalizacién como .
. S - : . 500000 —
la gestion y cumplimiento de afios anteriores, vulnerabilidad de la i 284 T3
comuna y poblacion inscrita y validada por FONASA de las comuna. ]
, B
2018 2019 2020

m Beneficiarios -+ Pob. objetivo (Personas)

COBERTURA POR ANO EVOLUCION TO POR BENEFICIARIO (M$ 2021)*
2020 2019 2020

16,5% 0 12 85
* Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2021)

Gasto ejecutado Miles de $(2021) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2021)

Componentes
2018 2019 2020 2018 2019 2020

2018 PAONRY) 2020

Resolucion de
especialidades N/C 3.301.925 | 5.172.704 N/C 47.164 8.926 N/C 70,0 579,5
odontoldgicas en APS.

Acercamiento de la atencion
odontoldgica a través de

clinicas moviles a N/C 2.804.514 | 2.814.544 N/C 149.321 50.118 N/C 18,8 56,2
poblaciones de dificil

acceso.

Promocién y prevencion de

la salud bucal en CECOSF N/C 3.037.874 | 3.009.956 N/C 39.357 12.368 N/C 77,2 243,4
Atencion Odontoldgica de N/C  |13.037.740|13.063.917 NIC | 1.675.414 | 342.044 N/C 7.8 38,2
Morbilidad en el Adulto.

Gasto administrativo N/C 0 35.931

Total N/C 22.182.052 | 24.097.051

Porcentaje gasto N/C 0.0% 0.1%

administrativo

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

. Efectivo Efectivo Efectivo > . . L . Resultado respecto al
Indicador 2018 2019 2020 Evaluacion Pertinencia Evaluacion Calidad afio anterior

Porcentaje de personas que
acceden al programa N/C*** | 114,0% | 17,0% | Elindicador es pertinente
mejoramiento del acceso

El indicador cumple con el | Empeora
criterio de calidad significativamente
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Porcentaje de personas atendidas
en Programa de mejoramiento del
acceso que egresan de RNLE en
las especialidades de endodoncia
y protesis removible

N/C*** | N/C*** | 35,0% El indicador es pertinente

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

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Efectivo Efectivo Efectivo

2018 2019 2020 Evaluacion Pertinencia

Indicador

El indicador cumple con el
criterio de calidad

Evaluacién Calidad

Debido a que el
programa/iniciativa
realizé
modificaciones en su
disefio y/o
indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio
anterior.

Resultado respecto al
afio anterior

Porcentaje de atencion de
especialidades odontolégicas en N/C
APS.

100,0% | 11,0% | Elindicador es pertinente

Porcentaje de la atencion
odontolégica a través de clinicas
moéviles a poblaciones de dificil
acceso.

N/C [105,0% | 27,0% | Elindicador es pertinente

Porcentaje de actividades de
promocién y prevencion de la N/C
salud bucal en CECOSF

70,0% | 51,0% | Elindicador es pertinente

Porcentaje de atencion
Odontoloégica de Morbilidad en el
Adulto.

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

N/C [115,0% | 159,0% | Elindicador es pertinente

El indicador cumple con el
criterio de calidad

El indicador cumple con el
criterio de calidad

El indicador cumple con el
criterio de calidad

El indicador cumple con el
criterio de calidad

IV. OTROS ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

Empeora
significativamente

Empeora
significativamente

Empeoramiento no
significativo

Mejora
significativamente

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

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

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

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

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

POBREZA POR INGRESOS

El programa/iniciativa no presenta potencial de contribucion a la pobreza por ingresos
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V. OBSERVACIONES INSTITUCION

AJUSTES POR SITUACION SOCIO SANITARIA

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

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencion producto del contexto sanitario: De abril de 2020 MINSAL (ord. 1065)
recomienda diferir las atenciones odontoldgicas electivas, salvo aquellas que son consideradas criticas (urgencias odontologicas
fundamentalmente), lo cual pospone las actividades de este programa. En Septiembre (ordinario 2717) se envian orientaciones para las
actividades en APS contexto COVID, en las cuales se recomienda que los procedimientos con aerosoles se realicen desde el paso 4 de la
Estrategia Paso a Paso.En diciembre 2020 (Ord. 3822) se recomienda dar continuidad a las atenciones y realizar todo procedimiento
odontolégico desde paso 2. En virtud de estos antecedentes la ejecucién del programa se vio postergada y reprogramada durante el 2020.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Estrategia: Los datos para dar cuenta de la ejecucion fueron extraidos el 2/01/2021.

Para la ejecucion de la estrategia 4 se consideran el nUmero de actividades recuperativas realizadas por el programa.

De abril de 2020 MINSAL (Ord. 1065) recomienda diferir las atenciones odontolégicas electivas, salvo aquellas que son consideradas criticas
(urgencias odontolégicas fundamentalmente), lo cual pospone las actividades de este programa. En Septiembre (ordinario 2717) se envian
orientaciones para las actividades en APS contexto COVID, en las cuales se recomienda que los procedimientos con aerosoles se realicen
desde el paso 4 de la Estrategia Paso a Paso. En diciembre 2020 (Ord. 3822) se recomienda dar continuidad a las atenciones y realizar todo
procedimiento odontolégico desde paso 2. En virtud de estos antecedentes la ejecucién del programa se vio postergada y reprogramada
durante el 2020.

Indicadores: Para indicadores complementarios 1y 4 datos extraidos 02-01-2021, para indicadores de propoésito 2 los datos extraidos 20-12-
2020.

Para el componente 3 de los indicadores complementarios para el 2021 se cambia la edad de cobertura, pasa de 0 a 6 afios a 0 a 10 afios.

El indicador de propésito 2 no es comparable a afios anteriores debido a que se incluye otra causal de egreso al numerado y una nueva
especialidad (periodoncia) al componente.

En el indicador complementario 4 el denominador no coincide con la distribucién que se entregé a nivel central y que histéricamente se
coinciden debido a la pandemia y la postergacion de actividades odontolégicas. Ademas, cabe sefialar que el indicador reportado es distinto al
gue declara el programa por resolucién, por lo cual los resultados obtenidos en ese componente no son representativos de la ejecucion ni
cobertura 2020. Estas modificaciones se realizaran durante la fase de ajuste de disefio al programa.

Presupuesto: Se estima un gasto administrativo de 3%, sin embargo esto no obedece a glosa presupuestaria ya que el programa financia solo
atenciones odontoldgicas y los el gasto absorbido por municipios o servicios de salud.

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas e
iniciativas publicas, a partir de la informacion auto reportada por los Servicios. La cual no corresponde a una evaluacion de impacto, de
implementacion ni fiscalizacion de la oferta publica.

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

Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizé durante el afio 2020 la
homologacion en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la poblacion
beneficiada, poblacién objetivo y cobertura para los periodos 2018 y 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2021. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2018-2020, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.
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