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Contexto: Principios irrenunciables PN

Intersectorialidad
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MODELO DE Enfoque familiar

ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY

COMUNITARIA /

> Enfoque comunitario

Enfoque Determinantes de la Salud

Ministerio de Salud. Division de Atencion Primaria 2013. Orientacion Técnica de Apoyo a la Implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria




IMPACTO DE LA DEMENCIA EN LA SALUD FAMILIAR
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ENFOQUE DE CURSO DE VIDA Y MULTIDIMENSIONALIDAD DEL
BIENESTAR
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Comunidades

Reduccion de Conexion -

riesgos Bienestar COMUNIDADES

El ambiente fisico y social necesita incorporar y abarcar las

necesidades de las personas con demencia a fin de brindar soporte
para que sus vidas tengan propdsito y valor en sus comunidades

Lograr la
inclusion social

Sensibilizacion Educacion

COLABORACION ORGANIZACIONES
Los cambios sociales Aumentar [LREASICNEA  Enfrentar Organizaciones, empresas,
requieren un abordaje latoma de WAL RS o estigma organismos médicos y
colectivo, con colaboracion conciencia \LeLLS ] comunitarios, todos deben

de todos los sectores. de esforzarse para incluir y
Gobierno; ONGs; Asociaciones responder las necesidades

de Alzheimer nacionales o Mejorar los cuidados de las personas viviendo con
locales; organizaciones y grupos y servicios demencia en su comunidad

comunitarios

Alzheimer’s Disease International, 2023.

Cuidado Accesibilidad
comunitario fisica

Accesibilidad

comunicacional

DIVAP. Gonzalez N, 2023.
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Prevencion

|mcﬁvw Fisica Fumar Consumo excesivo a4 ‘ Contaminacién ambiental
de alcohol »‘l | )
Nivel de | #‘ ' l
Edad Sexo escolaridad I
Alimentacioén Inafci:;li\(/:lgad Malnutriciéon

e riesgo de
sl |l vl . demencia

Discapacidad auditiva
Tiempo que Horas
destinamos a destinadas a
estar sentados dormir
§ource: L.ivingston et al. A, et al. Dementia prevention, o . ¢\ u

Martinez-Sanguinetti M., Leiva A., Petermann-Rocha F., Troncoso-Pantoja C., Villagran M.,
Lanuza-Rilling F., Nazar G., Poblete-Valderrama F., Diaz-Martinez X., Celis-Morales C., 2019.
DIVAP. Gonzélez N, 2023.



FR Modificables: consumo excesivo

de alcohol, lesiones en la cabeza y (Vp) Prevencion, intervenciony atencion de la demencia: informe 2020 de la Comision Lancet
contaminacion del aire)

Acciones especificas para los FR a lo
largo del curso de la vida

Abordar otros supuestos FR, como
el suefio, mediante intervenciones
en el estilo de vida, mejorarad la
salud general.

Trate de mantener la PAS de 130 mm
Hg o menos en la mediana edad,
alrededor de los 40 anos

one

Sea ambicioso en materia de prevencion

d

Fomentar uso de audifonos para la
pérdida auditiva y reducir la pérdida
auditiva protegiendo los oidos de la
exposicidn excesiva al ruido.

Proporcionar atencidn holistica
posdiagndstico.

Abordar la desigualdad y proteger

a las personas con demencia - e
La atencién posdiagndstica para las

personas con demencia debe abordar la
salud fisica y mental, la atencidn social y el
apoyo.

Muchos FR se agrupan en torno a
las desigualdades, que ocurren
particularmente en las
poblaciones vulnerables.

Reducir la exposicion a la
contaminacién del aire y al humo de

tabaco ajeno. La mayoria de las personas con demencia

padecen otras enfermedades y pueden
tener dificultades para cuidar su salud, lo
que podria dar lugar a hospitalizaciones
potencialmente evitables.

Promocion de la salud y accion
social para mejorar las
circunstancias en las que las
personas viven sus vidas.

Prevenir lesiones en la cabeza.
Limite el consumo de alcohol

Evite empezar a fumar y apoye el
abandono del habito de fumar para
dejar de fumar

Recomendac

La demencia estd aumentando Manejar los sintomas neuropsiquidtricos

mas en los paises de ingresos
bajos y medios que en los paises
de ingresos altos, debido al
envejecimiento de la poblaciony
a una mayor frecuencia de
factores de riesgo potencialmente
modificables.

Las intervenciones multicomponentes
especificas disminuyen los sintomas
neuropsiquidtricos en personas con
demencia y son los tratamientos de
eleccion. Los farmacos psicotrépicos suelen
ser ineficaces y pueden tener efectos
adversos graves.

Reducir la obesidad y la condicién
relacionada de la diabetes.

Mantener la actividad fisica en la
mediana edad y posiblemente en la
vejez.

Recomendaciones

Proporcionar a todos los nifios

., . ) . Atencion a cuidadores familiares
educacion primaria y secundaria.

Las intervenciones preventivas
podrian producir las mayores
reducciones de la demencia en los
paises de ingresos bajos y
medianos.

Las intervenciones especificas para los
cuidadores familiares tienen efectos
duraderos sobre los sintomas de depresion
y ansiedad, mejoran la calidad de vida, son
rentables y pueden ahorrar dinero.

La prevencidn tiene que ver con politicas y personas. Las contribuciones al riesgo y la mitigacion de la demencia comienzan tempranoy contindian durante toda
la vida, por lo que nunca es demasiado temprano ni demasiado tarde. Estas acciones requieren tanto programas de salud publica como intervenciones

’ersonas con demenc

adaptadas individualmente. Ademas de las estrategias demograficas, las politicas deben abordar los grupos de alto riesgo para aumentar la actividad social,
cognitivay fisica; y salud vascular.
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Proceso
Diagnostico
en APS
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:> Diagnaostico
clinico
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Evaluar también al cuidador/a
uoloen

Derivacion a
especialidad

Disponible
Estrategia de
Tele geriatria

DIVAP. Pereira M, 2023.



Tratamiento en APS: Tareas del equipo sector

Intervenciones
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ala
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Formacion de competencias

- Linea de formacion técnica en APS Municipal:

;%Iggrdaje de la persona con demencia y su cuidador(a) en la

- mhGAP moddulo Demencia
- Curso online Diagnostico y tratamiento
- Preparadamente U. de Chile

¢ Competencias para?

Acompafiamiento
Atencion de continuo Inclusion
salud (incluyendo fin de [/participacion
vida)

Prevencion Diagnostico

CUIDADO CENTRADO EN LA PERSONA, INTEGRAL Y CONTINUO

DIVAP. Pereira M.- Gonzéalez N, 2023.



¢Como desde el MAIS se plantea el abordaje de
personas y familias con demencia?

%
Sal ntal

SALUD MENTAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD:

ORIENTACIONES
Dingido a los equipos de salud
Plan Nacional de Demencia ORIENTACIONES TECNICAS
2017 PARA LA IMPLEMENTACION DE GES N°85

DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

i

vt de Skt PLbCs

Sl Oe s Sancenciskes

Equipos de
Sector

Ministario de MARCO OPERATIVO

- o ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO & Sulud
&_ Salod EN LAS PERSONAS PARA LA PROMOCION,
PREVENCION Y MANEJO DE LA CRONICIDAD EN bz
CONTEXTO DE MULTIMORBILIDAD Suteas
o AR o [




CONSEJO CLINICO

Determine:

— iQuignes son los principales

Evalae las necesidades de los cuidadores. cuidadores?

— {Quidn mas presta atencion
¥ qué cuidados brindan?

— FQué resulta dificil de

iTiene el cuidador dificultad hacer frel_'lte a los problemas .
< 0 muestra e:ﬁarahajn presion? P manejar?
¥ Investigue intervenciones psicosociales relacionadas
e con el cuidado de relevo, la activacion de |a red de apoyo
de la cnmunﬁd y la terapia familiar o individual, si estan
disponibles.

;Esta el cuidador experimentando un estado de animo deprimido? I A

7 N

» Para la evaluacidn de la depresidn en la atencion, vaya al
modulo » DEP.

¥ Trate de abordar la presién con apoyo y psicoeducacion.
Orientacion para la resolucion de problemas o terapia cognitivo

conductual.

'3 P Explore las opciones de apoyo economi-
oo locales, como los servicios para casos

{El cuidador afronta una pérdida de ingresos o gastos
adicionales debido a las necesidades de la atencion?

de discapacidad.




Personas

® Formacion competencias

Instituciones

V4
e Elementos para continuidad del cuidado D ESAF I OS

e Equidad de referencia y contrareferencia
e Sensibilizacidon
* Trannsverzalizacién

Reglas del juego

* Orientaciones y gestion integrada entre estrategias

* Abordaje integral e integrado de las personas con demencia clave “Salud mental/Demencia’- "MAIS/ECICEP”-

* Abordaje continuo curso salud enfermedad

¢ Sensibilizacion

LE 1

"Personas Mayores”- “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”- “Dependencia Severa”’ — “Farmacia”- “
Rehabilitacion

¢ Cuidado de salud de cuidadores
® Abordaje del estigma

DIVAP. Pereira M-Gonzalez N, 2023.



Proyecciones

ECICEP Yy
fortalecimiento del
cuidado integral y

continuo

Plan de formacion
de competencias

Organizacion y
articulacion
estrategias para
cuidadores

Reconocimiento y
acompanamiento
soporte comunitario
del cuidado

Estrategia de
reduccion del
estigma en centros
de APS

Articulacion
Intersectorial




g

Muchas gracias!

nanet.gonzalez@minsal.cl
milena.pereira@minsal.cl

Division de Atencion Primaria
Subsecretaria de Redes Asistenciales

joads  Ministerio de
oSy - Salud
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