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Afio 2019: GES Alzheimer y Otras Demencias
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(

» Equipo multidisciplinario
para examenes
especificos: evaluacion
neuropsicolégica y de
funcionalidad,
neuroimagenesy otros

(. Consulta Médico y

evaluacion de
profesionales de equipo
de sector

» Diagnéstico incorpora
nuevas evaluaciones
cognitivas y de
funcionalidad.

- Incorporacion de nuevr
examenes de Laborat; GPP

examenes de laboratorio.

Ej: Vitamina B12 . >
\{&: iamna B72 Diagnostico
(APS).

GPP
Tratamiento
de Mediana

( Complejidad
(APS)

*Tratamiento integral de
Personas con demencia, en
el marco de PCI.

*Importancia de intervencion
con los cuidadores y entorno
sociocomunitario.

Incorporacion de farmacos
para Sintomas PS-C
Demencia

- Tratamiento de alta

de su PCI.

* Importancia de
intervencién con
cuidadores y de
consultorias con APS

intensidad con la persona
con demencia en el marco

_/




La evidencia y recomendaciones internacionales, dan cuenta que las caracteristicas de los
dispositivos de atencion de personas con demencia deben incluir equipos que puedan
realizar procesos de acompafiamiento diagndstico y un abordaje integral a la persona con
demencia y sus cuidadores o entorno cercano, provistos por equipos multiprofesionales,
privilegiando un abordaje sociosanitario con un fuerte componente de intervencion

Ca racteristicas comunitaria, cercano y asequible desde el punto de vista territorial a los beneficiarios.

de atencion

dlSpOSIUVOS de Los servicios de especialidad hacia las personas con demencia necesitan ser accesibles y
atencién de evitar la fragmentacion de la continuidad de cuidados, debiendo desarrollarse estrategias
qgue permitan acercar la atencion secundaria a estas personas y asi subsanar las mismas

perSOnaS con barreras de acceso y estigma que presenta este grupo.
demencia

Requerimiento de servicios que acerquen la atencidon de especialidad a las personas con
demencia y sus cuidadores, considerando las condiciones geograficas del pais, en el cual se
presentan territorios con alta dispersion geografica y ruralidad que conllevan una dificultad
de acceso y equidad en salud.




Caracteristicas
de atencidn
dispositivos de
atencion de
personas con
demencia

Componentes Centrales de la Atencion de Especialidad de la Personas con Demencia:
Diagnostico integral de demencia (biomédica, psicoldgica, funcional y social); Tratamiento
integral de personas con demencia y en articulacién con la red sociosanitaria para la
continuidad de cuidados.

Avanzar en la desconcentracion de equipos de especialidad ubicados en los principales
centros urbanos a una provision de servicios secundarios de salud que llegue a los territorios
de residencia de los usuarios o en vinculacion con los equipos de atencidon primaria de la red.

Transicion de perspectiva de equipos enfocados a la resolucién de un caso en un box 2>

Formacién de capacidades en personas con demencia y familias, adecuacion de procesos y
estrategias de tratamiento desde una perspectiva psicogeriatrica en su contexto.




* Plan Nacional de Demencias, inicialmente, contd en su estructuracidn con
Contexto la creacion de dispositivos pilotos de atencidon de especialidad para fines
atencidn de especificos, como lo fueron los Centros de Apoyo Comunitario para
C Personas con Demencia y las Unidades de Memoria.

especialidad | y | .

e 2015-2017 implementacion de diez Centros de Apoyo Comunitario para
de personas Personas con Demencia en diez Servicios de Salud (Amancay, Quicalcura,

con demencia Arrebol, Amancay Talca, Kelluwiin, Kimunche, Kumelen, Quemanta, Kintun,

Aliwen), basados en la experiencia de Centro Kintun. Paralelamente se
en lared de crearon las OOTT de CACPD que entregaron la base del modelo de

salud atencion.

e Posteriormente, en el ano 2017 se asignaron recursos para implementar
tres Unidades de Memoria en los SS Metropolitano Oriente, SS Osorno y SS
Magallanes.

* ARo 2019, entra en vigencia GES de Alzheimer y Otras Demencias,
garantizando el Diagnodstico Diferencial y Tratamiento de Alta Complejidad
en el nivel de especialidad.



* Afo 2021 se asignaron recursos profesionales para fortalecer la red asistencial de atencion

de especialidad en demencia a 27 Servicios de Salud (528 horas — 24 cargos 22 hrs. Ley
CO ntEXtO 19.964, 130 cargos Ley 18.834).

atenC|0n de * Aflo 2023 asignacion de recursos para Centro de Demencia de Bio Bio, para dar
- cumplimiento Medida del Plan de Gobierno 2022-2026 de “creacion de 15 Centros de Salud

espeCIalldad Mental Comunitarios y centros diurnos para personas con Demencia”.
de perSOﬂaS * A Junio de 2023 se han creado 78.250 usuarios de GES N2 85 en bases de datos SIGGES de
. FONASA, con 50.492 casos activos. Implica un aumento de 430% en comparacion 2015, que

con demenCIa registraba en control 11.728 usuarios = Estimacion EVC GES 2019 19.092 usuarios.

en |a red de * La oferta de especialidad para la atencion de personas con demencia y su entorno de apoyo,

actualmente, se compone de:

e Centros de apoyo Comunitario para personas con demencia: Para realizacion de
evaluacion integral, diagndstico e intervencion integral de personas con diagndstico de
demencia y su cuidador, en funcionamiento en diez de 29 Servicios de Salud.

salud

* Unidades de Memoria: Para la evaluaciéon diagndstica y tratamiento hacia persona con
demencia y su cuidador, en operacion actualmente en tres Servicios de Salud.

* Equipos de atencidn de especialidad en diversos dispositivos: Hospitales Generales (71
equipos) y COSAM (81 centros), para diagndstico diferencial y tratamiento de alta
complejidad en los 29 Servicios de Salud del pais.



A Junio de 2023 se han creado 78.250 usuarios de GES N2 85 en la

Contexto base de datos SIGGES de FONASA, con 50.492 casos activos.
atencion de * Implica un aumento de 430% en comparacion 2015, que registraba
especialidad en control 11.728 usuarios = Estimacion EVC GES 2019 19.092

usuarios.

* Retrasos GES 283 casos a corte de agosto de 2023 - 0,04% del total
de retrasos GES.

de personas
con demencia

en la red de
85-ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS
SaIUd DEMENCIAS R
CONFIRMACION-DIAGNOSTICA 48
CONFIRMACION-DIAGNOSTICA DIFERENCIADA 196
TRATAMIENTO 39



Contexto atencion de especialidad de personas con demencia en la
red de salud

Con relacion a la oferta de RRHH de especialidad en demencia, considerando todos los dispositivos definidos como prestadores GES AOD:
¢Cuantas horas semanales de médico especialista se disponen?:

8
B Entre1y3hrs. M Entre4y8hrs. [ Entre8y10hrs. [l 11 hrs. M 22hrs. M 33 hrs. M 44 hrs. M entre 44 hrs. y 88 hrs. M mas de 88 hrs.

e w

N

N

Neurdlogos/as Geriatras Psiquiatras Otros




Contexto atencion de especialidad de personas con demencia en la
red de salud:

Con relacion a la oferta de RRHH de especialidad en demencia, considerando todos los dispositivos definidos como prestadores GES AOD: ;Cuantas horas semanales se disponen de
los siguientes profesionales?

B Menosde22hrs. [ Entre22y43hrs. 000 44 hrs. [ Entre 45y 88 hrs. M Entre 89y 132 hrs. [l Mas de 132 hrs.

Neuropsicologos Terapeutas Ocupacionales Fonoaudidlogos Enfermeras Kinesiologos Psicologos clinicos Otros



Identifique tematicas sobre las cuales es necesaria capacitacion para los equipos de especialidad,
en el contexto de la implementacion de GES AOD. Priorice un maximo de 4.

26 respuestas

Diagnostico Diferencial en d... 14 (53.8 %)
Evaluacion neuropsicolégica 15 (57.7 %)
Evaluacion Geriatrica Integral 13 (50 %)

Deteccidon y manejo de cuad... 20 (76.9 %

Tipos de demencia y manejo... 3 (11.5 %)

Intervenciones no farmacolo... 11 (42.3 %)

Intervenciones farmacologicas 10 (38.5 %)

Intervencién con cuidadores, ... 13 (50 %)

Intervencioén sobre factores... 5 (19.2 %)

Intervenciéon no farmacologic...
OT de AOD , canastas GES
Consultoria y trabajo en red

Prescripcion inapropiada de...

0 5 10 15 20



Contexto atencion de especialidad de personas con demencia en la
red de salud:

Respecto a examenes definidos en la canasta de diagndstico diferencial o tratamiento de alta complejidad: ;Cuanto es el
promedio aproximado de tiempo de espera para su realizacién?

B Entre 1a15dias [ Entre 16 y 30 dias [ Entre 31 y 60 dias |l Entre 60 y 90 dias [l Entre 91y 120 dias [l Mas de 120 dias

| T

Examenes de laboratorio Tomografia Computarizada de  Resonancia Magnética craneo- Electroencefalograma Otro
Craneo (TAC) encefalica




Contexto atencion de especialidad de personas con demencia en la
red de salud:

Respecto a Infraestructura: Indique una estimacion (en horas de uso necesarias) de la brecha de espacios para una adecuada atencion de personas con demencias bajo modalidad
GES AOD (considerando informacion representativa de la diversidad de los dispositivos de atencion de especialidad bajo modalidad GES AOD en la red)

Bl 1 espacio con disponibilidad completa [l 2 espacios con disponibilidad completa [0 Entre 3 o 4 espacios con disponibilidad completa [l 8 hrs. toda la semana [l 8 hrs. 3 dias a la semana 12 p

10

Box de atencion individual Sala Multipropdsito para Box de atencion médica Puntos de trabajo con acceso a Box de procedimientos clinicos  Sala para reuniones de equipos Area de equipos
intervencién grupal (acondicionado para examen ficha electronica
fisico)




Situacion atencion nivel de especialidad

Oferta inequitativa desde el punto de vista territorial, esto
dado que existen dispositivos altamente especializados en
diagndsticos y tratamientos complejos (Unidad de
Memoria) en solo tres Servicios de Salud, y 10 dispositivos

altamente especializados en tratamientos complejos y
trabajo intersectorial y comunitario (Centros de Apoyo
Comunitario) en 10 Servicios de Salud y otros equipos de
atencion secundaria, con diversos niveles de
especializacion, en los 29 Servicios de Salud.

Concentracidn del recurso humano especializado en
abordaje de personas con demencia, que actualmente
solo se encuentran en algunos dispositivos de
especialidad, lo que no es eficiente desde el punto de
vista de la distribucion del recurso humano y del acceso a
un abordaje integral equitativo para los beneficiarios.



Situacion atencion nivel de especialidad

Dispar desarrollo técnicos y niveles de especializacion Brecha en competencias y conocimientos especificos para
diversos de los equipos de nivel secundario y con ofertas el abordaje de especialidad en la tematica de demencia,

concentradas solo en los grandes centros urbanos, con como también falta de oferta de formacion para equipos
escaso despliegue territorial. de nivel secundario en la red de salud.




Situacion atencion nivel de especialidad

Diversos enfoques de trabajo para la aproximacion al
abordaje integral de las personas con demencia y su
entorno de apoyo, los cuales no siempre estan alineadas
bajo un estandar de atencién comunitario que exige la
atencion y continuidad de cuidados de personas con
demencia, la red de atencion primaria y su entorno.

Déficit de infraestructura, gastos de operaciony
equipamiento especificos para la atencién de personas

con demencia, sumado a la brecha de RRHH para la
operacion de los dispositivos de diagndstico diferencial y
tratamiento.



* Diagnosticos integrales por equipo multidisciplinario.

Procescs * Entrega de diagndstico y acompanamiento.
* Evaluacion de n i ratamien
Claves en IOS poastlcjzl?z(a:g?\égt?coic(i?vi?:secsjg?:c;[rr?:)?eji(JTac;Icopersonas con
diSpOSitiVOS demencia y cuidadores).
. 7 * Tratamientos personalizados y multicomponente (usuario,

de atencion familia, entorno) y estrategias de Gestidon Terapéutica.

de * Intervenciones en los lugares de residencia de los usuarios

. y en coordinacion con la Red de APS.

espeC|aI|dad  Acompanamiento en procesos de duelo y cuidados de fin

de vida con la red de apoyo.

e Articulacion y gestion en red sociosanitaria (gestion de
necesidades y recursos con la red).

* Evaluacioén de la satisfaccion usuaria (personasy
cuidadores).



Procesos de atencién de Atencidn de Especialidad para
Personas con Demencia

Diagndstico diferencial: Acciones clinicas
para desarrollar el proceso de diagndstico
diferencial definidos en las OOTT de
implementacion del GES de Alzheimery
Otras Demencias. Incluye evaluacién
multidisciplinar para la confirmacién del
diagndstico de demencia. Este proceso
conlleva la devolucién del diagndstico a las
personas con demencia y su cuidador, como
también la contrarreferencia hacia atencién
primaria u centros otros de especialidad, en
pos de dar las directrices generales del
proceso de tratamiento.

Tratamiento de Alta Complejidad:
Identificacidn de necesidades de
intervencion de las personas con demencia
y su entorno y elaboracion de en un Plan de
Cuidados Integrales consensuado entre el
equipo del centro con la persona con
demencia y su cuidador, mediante un
abordaje interdisciplinario y de gestion
terapeutica.

Articulacion de red para la continuidad de
cuidados: Acciones para la continuidad de
los cuidados y el 6ptimo transito del usuario
en la red asistencial, requiriendo la
articulacion de red para la continuidad de
cuidados. Incluye consultorias entre
equipos de APS y especialidad en la
tematica de demencia, como también la
vinculacion de la oferta social y comunitaria
de los usuarios en pos de avanzar hacia una
intervencion sociosanitaria de las personas
con demencia y su cuidador.




Desafios:

Analisis de la
complejidad en
demencia

TABLA N°6: CRITERIOS PARA LA DERIVACION PARA TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN ESPECIALIDAD

Variable

Mediana
Complejidad

Consultoria con
Equipo Especialidad

Alta Complejidad

Cualguier tipo Cualguier tipo
Tipo de Demencia excepto de alta excepto de alta Todas las incluidas en GES
complejidad GES complejidad GES
Persona menor de 60 anos No No Si
Severidad del trastorno
cognitivo y del compromiso ) ) )
de funcionalidad ({refractarias GDS5 3-4 GD54-7 GD54-7
a intervenciones en APS)
. Historia de Historia de

Eﬁﬁ;'?;ﬁﬁﬁ"aggfjeﬂrén Tratamiento Tratamiento Tratamiento APS superior
2 nivel farmacolégico APS con logros APS superior a b meses sin resultados

gicoy parciales (al a 3 meses sin clinicos significativos vy

psicosocial con persona con
demencia y su entorna)

menos 3 meses de
intervencion)

resultados clinicos
significativos

con revision en consultoria

Severidad de sintomas neuro-

psiquiatricos (Basados en Bajo Moderado Severo

NPI-Q)

;i‘;r;fgimgiglga&aimnm Sintomas Sintomas Refractariedad de

con dL.ICtLI.ElES de‘?a demencia neuropsiquiatricos neuropsiquiatricos SPCD (mantencion
estables descompensados descompensacion SPCD)

(SPCD) (Basados en NPI-Q)

Dificultad de manejo de
la persona con demencia
asociada con cuadros
psiquiatricos de base

Depresiones Leve
Ansiedad
Estrés

Depresion Moderada

Consumo Perjudicial
/ Dependiente
Alcohol y Drogas™

Depresiones Graves
Esquizofrenia
Trastorno Bipolar
Trastornos de Personalidad




TABLA N°7: CONSIDERACIONES PARA LA DERIVACION BASADOS EN CARACTERISTICAS DEL/A CUIDADOR/A

: . Consultoria con Equipo ..
_ Mediana Complejidad Especialidad Alta Complejidad

Sobrecarga del

Ana,IiSiS de Ia Cuidador (Escala Zarit)

Nivel de disposicion al

Com Ie'idad cambio del_cuidadnr. Contemplacion - | |
p J Escala Readiness Contemplacion Pre-contemplacion

(Basado en Modelo de Preparacion

en d e menCia Gitliny Rose, 2016)

Red Apoyo Social Buena Suficiente Insuficiente

Desafios:

Leve - Moderada Moderada - Grave Grave




V4
DesafIOS: * Desarrollo de linea formativa para equipos de nivel
secundario en demencia, para aumento de
competencias de los equipos actuales de la red.

Fortalecimiento - Levantamiento de practicas innovadoras en el

d diagnostico y atencion integral de demencia en el nivel

€ secundario.

COmPEtenC|asy * Trabajo en conjunto con DIGEDEP y academia para
RRHH en formacion de RRHH con especializacion en demencia,

tanto a nivel de pregrado, posgrado y en especializacion

demencia de médicos.




Desaﬂ’os; * Homologacion de Modelo de Atencion del nivel de
especialidad:

- Planes centrados en la diada persona con demencia-

Elaboracion cuidador.

= Intervencion mas centrada en el contexto ambiental vy

de Modelos  familiar
de Gestic’)n — Adecuacion a las realidades geograficas y culturales de Chile.

e Definicion de una cartera de prestaciones comunes, con
estandares de RRHH, Programa Médico Arquitecténico (PMA),
equipamiento y gastos de operacion para dispositivos de
atencion secundaria.

* Incorporacion de dispositivos de atencion de personas con
demencia en expansiones presupuestarias y en los proyectos
inversionales del sector salud.



Dia Mundial del

Desafios para
la Atencion de
Personas con

Demencia en
el Nivel de
Especialidad

La enfermedagae Klzheimer es

el tipo mas comun de demencia.

MUCHAS GRACIAS
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