MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PUBLICA 2021 @ e Hinisterlo de
Socialy
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SERVICIOS MEDICOS (ASISTENCIA MEDICA PREBASICA, BASICA Y MEDIA)

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

MINISTERIO DE EDUCACION Gobierno de Chile Gobierno de Chile

I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

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

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

Se ejecuta por terceros.

PROPOSITO

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

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Afio de inicio: 1992
Afio de término: Permanente
Otras evaluaciones: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

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

» El programa no presenta deficiencias evidentes en los criterios de

Los ) Sin observaciones en la dimension.
focalizacion implementados durante el periodo 2021.

Focalizacién
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Eficiencia y ejecucién
presupuestaria

Eficacia

» Ejecucion presupuestaria inicial 2021: El programa presentd una
subejecucion presupuestaria durante el periodo 2021 respecto de su
presupuesto ley, dado que ejecuté menos del 85%.

e Ejecucion presupuestaria final 2021: El programa presentd una
subejecucion presupuestaria durante el periodo 2021 respecto de su
presupuesto final, dado que ejecuté menos del 90%.

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

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

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

* Respecto al primer indicador de propdésito. El indicador de proposito
permite medir el objetivo del programa.

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

Respecto a los resultados del indicador en comparacion al reporte
anterior, empeord su rendimiento.

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

Respecto a los resultados del indicador en comparacion al reporte

El programa presenta una justificacion
oportuna para la Sub ejecucion
Presupuestaria Inicial y Final.

Los indicadores se  encuentran
correctamente formulados. El
empeoramiento  del indicador de
propésito 1 'y complementario 3
presentan una justificacion oportuna en
Observaciones de la Institucion. No es
posible evaluar el resultado del
indicador complementario 1 y 4 ya que
no hay informacion disponible el afio
2020 para su comparacion.

anterior, mejoré su rendimiento.

ll. DESEMPENO 2021 DEL PROGRAMA

PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2022) Presupuesto (M$ 2022)

9.202.56%
§.571.525
9.236.412

10000000 —

Ejecucion
presupuestaria
inicial *

2000000 —

E.B57.13E

5.481.003

ED00000
Ejecucion
presupuestaria final

*%

31.767.558
3.767.558

3.544. 305

2000000 —

2.905.433

2000000 —

J Presupuesto
. .236.412 2.905.4 .544.
o Ejecutado ** 9.236 905.433 3.544.905
2019 2020 2021
m Inicial m Final m Ejecutado Recursos _
extrapresupuestarios 0 0 0

B Extrapresupuestario

*kkk

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

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

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

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

GASTO POR SUBTITULOS (M$2022)

[

Reporte proceso Monitoreo y Seguimiento 2021 / Servicios Médicos (Asistencia Médica Prebasica, Basica y Media)



Subtitulo * Total ejecutado

21 (Gastos en personal) 64.018
22 (Bienes y servicios de consumo) 13.995
24 (Transferencias Corrientes) 3.463.387
29 (Adquisicion de Activos No Financieros) 3.505

Gasto total ejecutado 3.544.905

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

GASTO COMPONENTES (M$2022)

DESAGREGACION REGIONAL *

Total ejecutado

Arica y Parinacota 86.975
Tarapaca 113.719
Antofagasta 133.326
Atacama 53.267
Coquimbo 106.540
Valparaiso 246.215
Libertador General Bernardo OHiggins 179.156
Maule 175.566
Biobio 363.516
Nuble 69.413
La Araucania 212.634
Los Rios 102.248
Los Lagos 154.184
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 90.198
Magallanes y Antartica Chilena 83.978
Metropolitana de Santiago 459.977
Nivel central 832.478

Gasto total ejecutado componentes 3.463.387

* En esta tabla se despliegan solo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos. Que un programa presente poblacién beneficiada en una regién no
significa necesariamente que dicho gasto se impute (registre) en dicha regiéon. Por ejemplo, el gasto de un programa con beneficiarios desagregados
regionalmente, puede ser imputado exclusivamente a nivel central.

POBLACION

Poblacidn objetivo

EL T ]

ELE ] * u

Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales
financiados por el Estado adscritos al Programa de Servicios L]
Médicos.
2000000
El Programa realiza un llamado anual a los establecimientos que
quieren participar de Servicios Médicos, en el mes de marzo. Para | 1300400
guedar adscritos, los establecimientos deben completar el Informe 1.011.336

de Necesidad de Atencion (INA) y se establece un compromiso en el 1ooonon

que se garantiza la colaboracién al Programa; como por ejemplo, 500000

disponer de un coordinador de escuela que colabore con acciones 122.058

asociadas al acceso de tamizaje, atenciones, tratamientos, etc. La o

adscripcion tiene una duracion de 1 afio. 2019 2020 2021

m Beneficiarios -+ Pob. objetivo (Personas)
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COBERTURA POR ANO* EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2022)**

2020 2019 2020 2021
N/C 4% 33% 21,7 23,8 3,5
* Cobertura: (Poblacion beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.
** Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2022)

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

Participacion y Educacion 722127 | 3394 | 167.336 5.143 0 2.422 1404 N/A 69,1
(Establecimientos)
Prevencion (Screening)
(Alumnos beneficiarios de 612.745 | 49.770 | 242.074 231.000 | 18.022 89.692 2,7 2,8 2,7
las atenciones de screening
en las tres especialidades.)
Atencién Médica
Especializada (Beneficiarios | , 764 50> | 635367 | 1.362.877 || 194.742 | 48.949 | 102.637 14,2 13,0 13,3
de las atenciones médicas
de las tres especialidades.)
Entrega de Tratamiento 4894511 | 2.150.101 | 1.691.101 || 160.029 | 122.058 | 47.729 30,6 17,6 35,4
(Tratamientos entregados.)
Gasto administrativo 242.826 66.800 81.518
Total 9.236.412 | 2.905.433 | 3.544.905
Porcentaje gasto 3% 20 206

administrativo

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

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

Efectivo Efectivo Efectivo

Indicador Férmula de calculo 2019 2020 2021

(N 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 114% 89% 55%
Total de estudiantes derivados a atencion médica por

el Programa de Servicios Médicos el afio t) *100

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° de estudiantes pertenecientes Programa de

Porcentaje de estudiantes pertenecientes al g . . .
Servicios Médicos que asisten a control médico en el

Programa de Servicios Médicos que se encuentran

- ) . afo t/ N° de estudiantes pertenecientes Programa de 92% 45% 71%
en control y contindian su tratamiento médico - -
S ~ Servicios Médicos que se encuentran en control en el
especializado en el afio t RN
afo t) *100

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Resultado

Indicador Férmula de calculo SEEN SIS [2EETD SEIEEET Evaluacion Calidad respecto al

2019 2020 2021 Pertinencia ~ )
afo anterior
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Porcentaje de estudiantes
matriculados en Establecimientos
Educacionales financiados por el
Estado adscritos al Programa de
Servicios Médicos que reciben
acciones del Componente de
Participacion y Educacion de
JUNAEB en el afio t

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

64%

N/A

48%

El indicador es
pertinente

Cumple

No es posible
evaluar

Porcentaje de estudiantes
matriculados en Establecimientos
Educacionales financiados por el
Estado adscritos al Programa de
Servicios Médicos que reciben
evaluaciones de prevencion
(tamizaje) de profesionales del
area de la salud en el afo t

(N Total de
estudiantes
matriculados en
establecimientos
educacionales
financiados por el
Estado adscritos al
Programa de
Servicios Médicos
que reciben
evaluaciones de
prevencion
(tamizaje) de
profesionales de
area de la salud en
el afiot/ N Total
de estudiantes
matriculados en
establecimientos
educacionales
financiados por el
Estado adscritos al
Programa de
Servicios Médicos
en el afio t) *100

101%

33%

47%

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

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

(N Total de
estudiantes
matriculados en
establecimientos
educacionales
financiados por el
Estado que son
atendidos por
especialistas
médicos del
Programa de
Servicios Médicos
elafiot/ N Total 99% 89% 67%
de estudiantes
matriculados en
establecimientos
educacionales
financiados por el
Estado que
requieren
atenciones
médicas del
Programa de
Servicios Médicos
en el afio t) *100

(N Total de
estudiantes
beneficiados por el
Programa de
Servicios Médicos
que reciben
prestaciones de
apoyo y/o
tratamientos
auditivo, visual y
postural en el afio t
/' N Total de 91% S/* 29%
estudiantes
beneficiados por el
Programa de
Servicios Médicos
que requieren
prestaciones de
apoyo y/o
tratamientos
auditivo, visual y
postural en el afio
t) *100

El indicador es
pertinente

El indicador es
pertinente

IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA

Cumple

Cumple

Empeora

No es posible
evaluar

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

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

vida para todos

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 no presenta potencial de contribucion a la pobreza por ingresos.
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V. CONTINGENCIA SANITARIA

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

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

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencion producto del contexto sanitario: El Programa vi6 afectado la disminucion de
su presupuesto destinado por ley de presupuesto.

El Programa se vio afectado por la imposibilidad de operar en pandemia, con una baja implementacion y ejecucion de actividades, fruto del
escenario sanitario por COVID-19, donde se observé una baja presencialidad de estudiantes, condiciones de cuarentena de comunas y
Establecimientos Educacionales que les mantenian abiertos de manera intermitente, lo que limitaba el funcionamiento y ademas exigia el
cumplimiento de protocolos estrictos. Es importante sefialar que se implementaron las siguientes estrategias Protocolo de bioseguridad

Disefio de estrategia tele pesquisa, estrategia de intervencion con padres y apoderados desde el hogar (en ausencia de escuelas abiertas) con
apoyo de profesores a fin de agilizar flujo a tamizaje y atencion medica de ingresos

Implementacion de telerehabilitacion

Implementacion de telesalud en el area de columna

VI. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

ESTRATEGIA:

- Variacion significativa de la produccion de componentes: Establecié un Protocolo de bioseguridad ademas de las siguientes acciones:
Disefio de estrategia tele pesquisa, estrategia de intervencién con padres y apoderados desde el hogar (en ausencia de escuelas abiertas) con
apoyo de profesores a fin de agilizar flujo a tamizaje y atencion medica de ingresos

Implementacion de telerehabilitacion

Implementacion de telesalud en el area de columna

- Modificacién o ajuste de uno(s) de lo(s) componentes: El Programa ajusta su modalidad de atencién a telemedicina incorporando la
telepesquisa, atencion médica a través de telemedicina, facilitando el acceso y continuidad de los tratamientos de estudiantes matriculados en
establecimientos con subvencién del Estado.

INDICADORES:

- Variacion significativa de los valores reportados para indicadores de propoésito: El Programa se vio afectado por la imposibilidad de
operar en pandemia, con una baja implementacién y ejecucion de actividades, fruto del escenario sanitario por COVID-19, donde se observo
una baja presencialidad de estudiantes, condiciones de cuarentena de comunas y Establecimientos Educacionales que les mantenian abiertos
de manera intermitente, lo que limitaba el funcionamiento y ademas exigia el cumplimiento de protocolos estrictos.

- Variacion significativa de los valores reportados para indicadores complementarios: El Programa se vio afectado por la imposibilidad
de operar en pandemia, con una baja implementacion y ejecucion de actividades, fruto del escenario sanitario por COVID-19, donde se
observo una baja presencialidad de estudiantes, condiciones de cuarentena de comunas y Establecimientos Educacionales que les mantenian
abiertos de manera intermitente, lo que limitaba el funcionamiento y ademas exigia el cumplimiento de protocolos estrictos, todo lo anterior
implico que se produjera una disminucion de las coberturas histéricas del Progrma

PRESUPUESTO:

- Presupuesto inicial / final: El Programa se vio afectado por dsiminucion presupuestaria en relacion al monto asignado por Ley de
presupuesto,lo anterior a raiz de una redistribucion instruida desde MINEDUC

- Ejecucién presupuestaria: El Programa se vio afectado por la imposibilidad de operar en pandemia, con una baja implementacion y
ejecucion de actividades, fruto del escenario sanitario por COVID-19, donde se observé una baja presencialidad de estudiantes, condiciones
de cuarentena de comunas y Establecimientos Educacionales que les mantenian abiertos de manera intermitente, lo que limitaba el
funcionamiento y ademas exigia el cumplimiento de protocolos estrictos.Afectando la ejecucion presupuestaria lograda

- Gastos produccion (componentes): El Programa se vio afectado por la imposibilidad de operar en pandemia, con una baja implementacion
y ejecucion de actividades, fruto del escenario sanitario por COVID-19, donde se observé una baja presencialidad de estudiantes, condiciones
de cuarentena de comunas y Establecimientos Educacionales que les mantenian abiertos de manera intermitente, lo que limitaba el
funcionamiento y ademas exigia el cumplimiento de protocolos estrictos, con una merma en la asistencia de estudiantes, lo que afecto la
factibilidad de mejorar coberturas

OBSERVACIONES GENERALES:

- Contexto socio sanitario COVID-19: El Programa se vio afectado por la imposibilidad de operar en pandemia, con una baja implementacion
y ejecucion de actividades, fruto del escenario sanitario por COVID-19, donde se observo una baja presencialidad de estudiantes, condiciones
de cuarentena de comunas y Establecimientos Educacionales que les mantenian abiertos de manera intermitente, lo que limitaba el
funcionamiento y ademas exigia el cumplimiento de protocolos estrictos, con una merma en la asistencia de estudiantes, lo que afecto la
factibilidad de mejorar coberturas

- Otro(s): JUNAEB realiz6 un proceso de reestructuracion institucional, denominado modernizacion, los equipos profesionales programaticos
de salud escolar, que se desempefiaban en Direccion Nacional y en Direcciones Regionales, fueron reasignados indistintamente a diferentes
unidades y departamentos institucionales, afectando la implementacion del modelo de intervencion que posee el programa.

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

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

Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realiz6 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 el afio 2019.

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

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