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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

El programa busca mejorar la calidad de vida de personas con demencia y su cuidador/familiar, mediante el acceso a una atencion socio
sanitaria integral y continua. Para esto entrega atencion sociosanitaria de personas con demencia y su entorno en el nivel primario de salud,
atencioén sociosanitaria en Unidades de Memoria, sensibilizacion en la construccion social de las demencias e intervenciones psicosociales con
familiares/cuidadores. Con estas acciones, las personas que viven con demencia y sus cuidadores accederan a cuidados que les permitan
sobrellevar mejor la enfermedad, mejorar su calidad de vida, reducir los sintomas y aliviar a las familias.

El programa se implementa en las regiones: 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.

Y se ejecuta por terceros: Servicio o Institucién Publica, Corporaciones Municipal, Municipio.

PROPOSITO

Mejorar la calidad de vida de personas con demencia y su cuidador/familiar, mediante el acceso a una atencion socio sanitaria integral y
continua.

HISTORIA

Afio de inicio: 2017

Afio de término: Permanente

Evaluacion Ex-Ante 2016: Recomendado favorablemente
Evaluacion Ex-Ante 2020: Objetado técnicamente

Otro tipo de evaluaciones externas: No

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: 196,33)

« El gasto administrativo se encuentra dentro de rango en
comparacion al promedio de programas de similares caracteristicas
(promedio grupo: 9,25).
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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: No reporta

Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA:

PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2021) Presupuesto (M$ 2021)
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Presupuesto
. Ejecutado *** 2.064.884 2.211.248 2.719.027
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) 0 1.017.090
22 (Bienes y servicios de consumo) 19.241 1.701.937

Gasto total ejecutado 19.241 2.719.027
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POBLACION

Poblacidn objetivo

Personas con deterioro cognitivo, con algun tipo de demencia o que
presentan alteracion en el EMPAM, y su cuidador o cuidadora.

Las personas deben vivir en comunas donde se implementa el plan.
Estas comunas se eligen por ser las mismas donde se han
implementado los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con
Demencia en afios 2015-2016 y corresponden a los mismos 4000 3722
territorios donde MIDESO implementara el Sistema Nacional de .
Cuidados, para asi brindar una atencién sociosanitaria integral 00D
De la poblacion que presenta demencia, se proyecta atender al g
50%, mas un cuidador. Esto se analiza con base a la experiencia de 2000 —
implementacion y de cobertura de otros programa del Ministerio de -
Salud y de &reas de salud mental, la cual da cuenta que en un inicio L0 —
los programas no logran una cobertura del 100% de los casos. i
En relacion a la eleccion de los casos, se atendera sin diferencia de o
sexo y edad, siendo los criterios que vivan en la comuna y ser 2018 2019 2020
beneficiarios de FONASA, tanto las personas con demencia y su

cuidador. El orden de postulacion seré por orden de llegada hasta E Beneficiarios + Pob. objetivo (Personas)
agotar los recursos disponible

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

73, 7%
* Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t / nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2021)

E0DD —
E.050

5000 — +

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

Componentes
2018 2019 2020 2019 2018 2019 2020

Atencion sociosanitaria de
personas con demencia y su

. . . 771.119 773.285 1.545.125 3.327 4.495 1.915 231,8 172,0 806,9
entorno en el nivel primario
de salud
Atencion sociosanitaria en 735.104 | 869.906 | 907.305 1.415 2.638 1.807 519,5 329,8 502,1
Unidades de Memoria
Sensibilizacion en la
construccion social de las 31.786 33.571 32.720 29 32 S/l 1.096,1 1.049,1 N/A
demencias
Intervenciones psicosociales | a9 g93 | 403531 | 214.635 2.632 4.130 sl 133,7 97,7 N/A
con familiares/cuidadores
Gasto administrativo 174.982 110.365 19.241
Total 2.064.884 | 2.190.659 | 2.719.027
Porcentaje gasto 8.5% 5.0% 0.7%

administrativo

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

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

Porcentaje de personas con

demencia atendidas por el El indicador cumple con el

. . S/I* S/I* El indicador es pertinente . .
programa que mejoran la calidad P criterio de calidad No reporta
de vida en afio t
Porcentaje de cuidadores/
familiares que evaltan S/I* S El indicador es pertinente El indicador cumple con el No reporta

positivamente el apoyo recibido criterio de calidad

por el programa en t

INDICADORES COMPLEMENTARIOS
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Efectivo Efectivo Efectivo Resultado respecto al

Indicador 20 2019 2020 Evaluacion Pertinencia Evaluacion Calidad 21 e

Porcentaje de personas que
tienen 6 atenciones entregadas S/I* 57,0% S/I* El indicador es pertinente
en APS (Componente 1)

El indicador cumple con el No reporta
criterio de calidad P
Porcentaje de personas con
demencia atendidos en unidades
de memorias en t (Componente
2)

El indicador cumple con el | Empeoramiento no

87,0% | 95,0% | 66,0% | Elindicador es pertinente o . P
criterio de calidad significativo

Realizacion de piezas
comunicacionales en t 100,0% | 100,0% | 81,0% | Elindicador es pertinente
(Componente 3)

El indicador cumple con el | Empeoramiento no
criterio de calidad significativo

Cobertura de cuidadores
capacitados en t (Componente 4)

El indicador cumple con el

0, 0, * i i i
84,0% | 63,0% S/ El indicador es pertinente criterio de calidad

No reporta

IV. OTROS ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

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

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

11. Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y
sostenibles: Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

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

» Dimensién Salud, en especifico, dado su potencial contribucién 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: En contexto de pandemia se realizd
monitoreo y seguimiento de la situacion actual de las personas con demencia y su cuidador/familiar en tratamiento, a través de atencion
remota, principalmente via telefénica. Ademas, los equipos de salud de APS y Unidades de Memoria, realizaron visitas domiciliarias para
control y también entrega de medicamentos.

La plataforma Salud Responde, estuvo focalizada en dar respuesta a los requerimientos en contexto de COVID-19. Por ello, no fue factible
realizar las gestiones de coordinaciéon con Salud Responde para aplicar la pauta de calidad de vida, ya que ambos equipos estuvieron
realizando acciones en funcion de la pandemia por COVID-19.

SEREMI de Salud redistribuye recursos y funciones en contexto de pandemia por COVID-19 para la deteccion, trazabilidad y seguimiento de
los casos de su region.

Por ello, los indicadores de propdsito no fue posible medirlos y los indicadores complementarios, también fueron afectados en su cumplimiento.
En APS no fue posible realizar el estandar minimo solicitado a los Servicios de Salud de entregar en el afio 6 prestaciones. No obstante, se
mantuvieron acciones de controles, entrega de farmacos y otras atingentes a la priorizaciéon que se realizé de cada persona con demencia y su
cuidador/familiar en atencion por parte del equipo de salud, respetando las consideraciones del Plan Paso a Paso.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Objetivo y Poblacion: Actualmente, el programa no dispone al corte la poblacién beneficiaria por género para el nivel de especialidad.
Estrategia: A diciembre de 2020, no se cuenta con data de produccion de componente 4.

Indicadores: No se disponen de data para indicadores de propésito, ni para indicador de componente 4. Los indicadores de propoésito
requieren de la medicion a través de la plataforma Salud Responde, para que ellos contacten a los familiares de las personas con demencia
atendidas durante el afio. Lamentablemente, los funcionarios de Salud Responde, estuvieron también dando respuesta a los requerimientos en
contexto de COVID-19. Se reforzé a este equipo con profesionales destinados a atender la demanda esponténea de la poblacion. Por ello, no
fue factible realizar las gestiones de coordinacion con Salud Responde para aplicar la pauta de calidad de vida, ya que ambos equipos
estuvieron realizando acciones en funcion de la mitigacion del contagio por COVID-19.

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 programéatica, 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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