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CONTEXTO UNIDAD DE MEMORIA HOSPITAL SAN JOSE

4 )

Ubicacion : Servicio de Neurologia (CDT Hospital San José).
Funcionamiento: 1 de Octubre del afio 2021 a la fecha.

Equipo: compuesto por un equipo multidisciplinario compuesto por
6 profesionales. /

/Tipo de atenciones: \

" Presencial ( usuario/cuidador): consulta ambulatoria, Quilicura
enlace con hospitalizados, visitas domiciliarias. Conchali

Huechuraba

Recoleta

Independencia

= A distancia (usuario/cuidador): teleconsulta, llamadas
telefdnicas.

= Gestion con la red: consultorias a CESFAM y COSAM
de zona norte.

\_ /
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Categorias

Ruralidad Alta
Ruralidad Media
Ruralidad Baja
Ruralidad Muy Baja
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NUESTRO EQUIPO

o

Dra. Patricia Lillo
Zurita

— * o

Neuropsicologo
Cesar Molina
Codecido

!

Terapeuta
Ocupacional
Damari Naranjo
Gonzélez

Fonoaudidlogo
Javier Pizarro
Pasten

Enfermera Matilde
Madrid Escobar

TrabaEdor Social
Sebastian Castillo
Ampuero



ATENCION AMBULATORIA: TRATAMIENTO

/> Intervencion en PcD con trastorno de
comunicacion, deglucién o rechazo
alimentario que requieran
tratamiento.

> Educacion a cuidador en donde el
cuidador se beneficie de programa de
instruccién en: comunicacion,

deglucién o trastorno alimentario.

4 )

> Orientacion de beneficios sociales
para diada PcD/cuidador.

> Activacion redes de apoyo.

> Asesoria legal.

N\ J

Fonoaudi6logo

Trabajador
Social

( > Educacion a cuidador. \
> Tratamiento farmacoldgico.

> Evaluacion de persona con
demencia en el transcurso de la

\ enfermedad. )

Neurdloga

Neuropsicélogo
participa en
proceso de

evaluacion

Terapeuta

Ocupacional

> Educacion a familiares con respectoh
enfermedad, etapas, manejo de SPCD
y organizacion de rutina diaria de
cuidador.

> Intervencién de PcD en cuanto a
modificacién de rutina diaria,
funcionalidad y entrenamiento de
AVD.

\ » Manejo ambiental. /




ATENCION CERRADA: ENLACE NIVEL HOSPITALARIO

Su objetivo principal es el tratamiento integral de la persona
con demenciq, en conjunto con el equipo tratante del servicio

clinico hospitalario, que atiende su problema de salud principal.

Esto favorece un mejor pronéstico de la enfermedad principal.
Junto con lo anterior, mejora la derivacion asistida a los centros
que brindan atencién a personas con demencia en nivel
primario, una vez entregada el alta terapéutica del proceso de
hospitalizacion.

Esta prestacién es otorgada al usuario con acompaiamiento al
cuidador y es entregada por terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo y trabajador social durante la hospitalizacién.
Luego al alta se continda a través de visitas domiciliarias ,
siendo finalmente derivado a su establecimiento de atencién
primaria para la continvidad del tratamiento.

Los cuidadores identifican insatisfacciéon durante la hospitalizacién
por:

> Falta comprensién de la demencia por parte de los profesionales.

> Falta de cuidado centrado en la persona.

> No ser ayudados para comer o beber.

> Falta de interaccion social y toma de decisiones como lo desearian.
> Faltade respeto y dignidad hacia la persona con demencia.

Alzheimer “s Society, 2009.




VISITAS DOMICILIARIAS
.

e Conocer habitantes del hogar, espacios al interior y exterior, las dinamicas
relacionales, factores de riesgo contextuales, tanto al interior de la familia

Condiciones en X
como en el barrio.

gue vive la
persona. J

e Evaluacién del equipo en dupla ( fonoaudidlogo, terapeuta ocupacionaD
trabajador social).

e Modificaciones del ambiente fisico cotidiano de la persona.

e Transferencia de pautas en cuanto a actividades de la vida diaria, deglucion
y comunicacion para poner en practica en el hogar con rutinas organizadas./

Evaluacion y
transferencia
de pautas.

e Consejeria y reforzamiento de aspectos de capacitacion a cuidadores,
verificacion de administracion de medicamentos, aspectos nutricionales y
situacion social, permitiendo conocer la coordinacion y dinamicas familiares
de cuidado, asi como también detectar maltrato. )

Consejeriay
reforzamiento




ENLACE CON LA RED: TRABAJO INTERSECTORIAL

Credencial de Discapacidad

INTERDICCION

N Ll REGISTRO
2 ¥ SOCIAL DE

del Adulto Mayor




TALLERES GRUPALES

Instancias de fortalecimiento de las labores de cuidado por medio de la conformacién de grupos
reunidos en torno a:




Se realiza taller por
modalidad ZOOM a
cuidadores de usuarios de la
unidad de memoria.

7 sesiones de 1 hora y media
una vez a la semana.

Se realiza diagndstico
participativo a 20 cuidadores, en
donde se realiza encuesta para
identificar preferencias  en
cuanto a tematicas desarrolladas
en taller en donde los resultados
fueron los siguientes segun
orden de prioridad:

ENCUESTA TALLER DE
CUIDADORES

¢Cual de las siguientes tematicas le gustaria abordar en un préximo
taller que realice el equipo?

Manejo de Estrategias Comunicacion Manejo de Estrategias de 2Que es la Beneficios
situaciones para potenciar  efectica para  sobrecarga del autocuidado del Demencia? Credencial de
cotidianas el desempefio PcD cuidador cuidador Discapacidad e

(SPCD)

en AVD Interdiccion




B zoom Reunién

Causas de la Demencia

DEMENCIA

Un “paraguas” que 0escride Un conjusto de
Sistomas #80CK00 CON deleNato COPNING

ha b

Patricia Lillo, Neurologia... soledad arevalo
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ENVEJECER NO ES
SINONIMO DE
DEMENCIA

NO EXISTE
DIAGNOSTICO DE
DEMENCIA SENIL

- -
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Cecilia Moreno

Cecilia Moreno

o
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Javier Pizarro
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CONSULTORIAS CON APS

Presenciales Telemdticas
Potenciar la capacidad resolutiva del nivel Resolver dudas diagnosticas o de
primario. tratamiento en los dispositivos de APS.

Mejorar la referencia y contrarreferencia de Promover canales de comunicacion con
personas con demencia y sus cuidadores. el area de APS.




TODO ESTO EN UN CONTEXTO DE...




N RMEBN -

UdM Servicio de Neurologia Hospital del Salvador
UdM Hospital San José

Hospital Sétero del Rio

UdM Magallanes

UdM Hospital Temuco

Hospital Padre Hurtado

UdM Hospital de Talca

Policlinico de Memoria Hospital Base Valdivia
UdM Hospital Regional de Copiapé

. UdM Iquique

. UdM Hospital Regional L. B.O.

. Hospital de Lautaro

. Equipo Itinerante de Demencias SS Chiloé

. Programa de Alzheimer y demencias Hospital San Vicente de Arauco
. Hospital La Florida

. Psicogeriatria Instituto Nacional de Geriatria

. Hospital Contulmo

. Hospital Intercultural Kallvu Llanka de Cafiete

. UdM Hospital Puerto Montt

. Hospital Victor Rios Ruiz, Los Angeles

. Hospital Regional Coyhaique

. UdM de Hospital el Carmen Maipu

. UdM Hospital Gustavo Fricke

. Hospital Herminda Martin de Chillan

. UdM Ayekan

. UdM Hospital Van Buren

. Programa demencias GES CRS Puente Alto

. Ges Demencia Hospital Barros Luco

. Centro Aliwen Hospital El Pino

. GES demencia COSAM Hualpén

. UdM San Camilo, San Felipe

. UdM Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcién
. Policlinico de Memoria GES, Hospital de San Pablo de Coquimbo
. UdM Hospital Juan Noé Crevani

. UdM Hospital de Quillota

.COSAM La Bandera de San Ramédn

. Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz |. La Florida

. Hospital Las Higueras

Guia de Funcionamiento

UNIDAD DE
MEMORIA

Centro de Memoria y Neuropsiquiatria

Servicio de Neurologia
Hospital Del Salvador
SSMO

: ¥
€ HospiraL Centro de Memoria
o) DEL SALVADOR y Neuropsiquiatria
GERO



LUGARES DE TRABAJO
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El abordaje de las
personas con demencia y
sus familias es un trabajo

que debe realizarse en
equipo.

CONCLUSION

Para una intervencién
exitosa, deben usarse
todas las herramientas
disponibles, siendo la

principal el trabajo en red.

Importancia del trabajo
colaborativo a nivel de
redes asistenciales a nivel
nacional.






	Diapositiva 1: Experiencia clínica multidisciplinaria en la Unidad de Memoria HSJ
	Diapositiva 2: Contexto Unidad de Memoria Hospital San José
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Nuestro equipo
	Diapositiva 5: Atención ambulatoria: tratamiento 
	Diapositiva 6: Atención cerrada: Enlace nivel hospitalario
	Diapositiva 7: Visitas Domiciliarias
	Diapositiva 8: Enlace con la red: trabajo intersectorial
	Diapositiva 9: Talleres Grupales
	Diapositiva 10: ENCUESTA TALLER DE CUIDADORES
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Consultorías con APS
	Diapositiva 13: Todo esto en un contexto de…
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Lugares de trabajo
	Diapositiva 16: Conclusión
	Diapositiva 17: GRACIAS

