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TRAYECTORIA GES 85

Inicio del trabajo del modelo Geriatrico: Comité especialidad
y APS. Diag. condiciones de salud de personas mayores de la
provincia.

Se incorpora la tematica de Alzheimer y otras demencias en
Seminario de Gerontologia.

1° Octubre entra en vigencia Decreto Ges 22.

Ingresan nuevos neurodlogos y se define referente técnico del
CAVRR. desde Neurologia Dr. Labrin.

Se inicia el proceso de difusion de GES con neurologia a la
red APS.

Se solicita ingresar el bajo control al SIGGES , y ademas
capacitar en proceso de diagndstico a la red.

Se envia el listado de Bajo Control a cada establecimiento de
salud para el ingreso a SIGGES.




TRAYECTORIA GES 85

2020

e Resolucion  EXT. n°4040 , 24 de julio que
aprueba “ Protocolo Proceso Diagnostico y
Tratamiento GES 85 en APS”

e Implementacién de los PRAPS en 6 Hospitales
desde julio 2020 a la fecha.

e Se realiza proceso de Consultorias en Terreno
con especialidad en la Red (capacitacién), en las
7 Unidades estratégicas.

e Capacitacion GES a especialistas psiquiatras.

e Definicion de referentes de Alzheimer vy
Demencias en APS

e Se realizan supervisiones del PRASPS y Ges.
e Se inicia proyecto “centro de memoria”

2021

e Se mantiene el
fortalecimiento de la
Red a través de
Asesorias
permanentes.

e Incorporacion de la
ECICEP en la
atencion de
personas  mayores
con Alzheimer vy
otras demencias.

e 2022 junio se
inagura Centro de
Memeoria SSBB.




TRAYECTORIA ECICEP

2019 2021

Se inicia en ultimo trimestre 2019 Ia Incorporacion de la ECICEP en la atencidn
elaboracion que senala la Estrategias de personas mayores con Alzheimer y otras
de abordaje de Multimorbilidad en demencias.

Personas Mayores en la provincia del

Biobio , con la participaciéon de e _ N
médicos especialistas en Salud 2023 comité visita por unidad estratégicas

Familiar. revision implementacion y PCI.

2022 se incorpora en la programacion .

2020 Se instala ,registro clinico SAC Encuesta diagnostica
con ello la estratificacion de
usuarios.

Se programan ciclos de capacitacion Lentitud en |a elaboracién de
cada ano, en la red van 400

funcionarios capacitados protocolos y estandarizar los que hay.
Prestaciones ECICEP en Lentitud de incorporar horas QF.

]ccasta‘kIJ-Iecimientos con médico de Lentitud instalacidn de gestién de caso
amilia.

Se interrumpe por la Pandemia.

Dificultad en organizar roles y plan de
trabajo en los equipos.




FODA SSBB-ECICEP

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

- Integrantes con un alto nivel de
experticia y compromiso desde sus

areas de desempeno.
-Vinculacién cercana con las partes

integrantes de la red asistencial de

Provincia de Biobio.

— Implementacién y desarrollo de la ECICEP es

priorizada por el Ministerio de Salud.
— Referente a nivel central definido.

DEBILIDADES

AMENAZAS

- Persistencia en la fragmentacion
de las lineas programaticas con la
ECICEP.

No  realizacién de reuniones
periodicas , que _ faciliten Ia
coordinacion y definicion de plan
de trabajo.

Falta de recursos financieros para implementar [a
Ies’fqra(tjegla en Servicio de salud y Establecimientos de
a Red.

— Sobrecarga laboral de los equipos de salud, a nivel

de Servicio y establecimientos de la red.

— Falta de coordinacion interdepartamentos vy
divisiones en el Ministerio de Salud (Indicaciones
poco pertinentes y descontextualizadas).




EL CAMEI® EN
MOMENTO:

Para hacer visible los
Procesos mtegrales en
salud/enfermedad

La fragmentacion de la at
evwdencia 3 necesidad de
realizar un cambio del

de atencion, hacia la
ntegralidad y continuid
red asistencal

N/
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PLAN DE
TRABAJO

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Plonificacién y Pre

LQUE
DEBEMOS
MEJORAR?

SATISFACCION
USUARIA
| -4

» Percepcién del usuario de cdmo
Su equipo de cobecera se
involucra en su procesc de
salud/enfermedod

« Validocion de su propla
copacidad de autocuidado y
automanejo.

RECONOCIMIENTO
AL TRABAJO

e
=%
»

/
GESTION DE
INDICADORES

Combio de miroda desde el

« Clima Laboral
« Equipos de Alto Rendimiento
« Satisfaccién usuario externo

IPLEMENTACION
DDELO DE SALUD
FAMILIAR

L)
PARN

ORGANIZACION INTERN/
ESTABLECIMIENTOS

Directives comprometidos.
Reuniones de Sector
Reunicnes de Equipo Gestor
Comite

licacion de los principlos de
tinuidad, Centrodo en las
rsonas e Integralidad.

NIVEL CENTRAL
COORDINADO

= Entre subsecretorios y
Divisiones.

o - Fernando Romero - Pauling Tobar - Vidana Veidiquer - Marcela Avarez - Marcela o



PLAN DE TRABAJO 2023

Ambito de acciéon

Objetivo

Meta

Actividades

Responsables

Plazos

Diagnostico Evaluar proceso de [ 80% establecimiento| encuesta online equipo gestor | enero-febrero
implementacion de 2023
la estrategia ECICEP
en la red del SSBB
Gestién Reformular equipo Mejorar la gestién e | Resolucién equipo. equipo gestor |dic 2022
de trabajo del SSBB instalacion de la Plan de trabajo.
estrategia ECICEP Carta Gantt
en la red del SSBB
Capacitacion Entregar mas Capacitar 100% Jornadas de equipo gestor |2023
herramientas a los establecimientos capacitacion
equipos
Asesorias - Acompaiiar el Visitar el 100% de Reuniones en terreno | equipo gestor |[2022-2023

Seguimiento

proceso de
implementacién y
desarrollo de la
estrategia ECICEP.

los equipos

y Monitoreo a
distancia




* RESUELVO:

1.- MODIFIQUESE la resolucién exenta N°7084 del 01 de
octubre de 2021, del Servicio de Salud Biobio, que aprueba
conformacion del Equipo Técnico Asesor de “Estrategia de
Cuidado Integral, Centrado en la Persona”, en el sentido de
actualizar sus integrantes, quedando como se indica a
continuacion:

v’ Encargado Estrategia de cuidado integral, centrado
en la persona, ECICEP/Multimorbilidad, Depto.APS

v’ Encargado Programa Modelo de Atencidn Integral
P LAN D E de Salud Familiar, Depto. Atencién Primaria

v’ Profesional apoyo Programa de Salud Crdénicos,
TRA BAJ O EC | C E P Depto. Atencidn Primaria
EQU | PO G ESTO R v Médico Asesor Salud Familiar, Depto. Desarrollo y

Gestion Clinica Integrada

v Médicos Especialistas Salud Familiar, CESFAM Los
Angeles

v' Médico Especialista Salud Familiar Hospital de la
Familia y la Comunidad de Laja .

v’ Encargado Personas Mayores, Departamento

Atencién Primaria
v’ Asesor Salud Mental, Departamento Redes y ,
Especialidades

v’ Encargado Programa Dependencia Severa, Dept
Redes y Especialidades }

v’ Asesor QF, Departamento Redes y EWIidades
v’ Encargado Depto. Gestidn Informacion Clinica




T Fortalecimiento de Figura de Referentes técnicos de
AR PM-Demencia-SM-ECICEP en los establecimientos de

vees? APS Especialidad. Con alto compromiso y motivacion.

Organizacion de la atencion al interior de los
Establecimientos de APS- Plan de cuidados integrales.

PRODUCTOS DEL (ECICEP_DEMENCIA)
TRABAJO EN
RED(ECICEP-
DEMENCIA)

Expansion presupuesto de SM desde DIVAP se orientd
para la contratacion de Terapeutas Ocupacionales,
priorizacion de atencion de Demencia

Reconocimiento de Buenas Practicas de los equipos
locales (Jornadas online-presencial-asesorias )




LAJA * TRAYECTORIA Y EXPERIENCIA DE
YUMBEL

TRABAJO DE ALGUNOS
EQUIPOS-COMUNAS DE LA RED
LOS ANGELES DEL SERVICIO SALUD BIOBIO







Frograma
Adulto
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Programa
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8C 93
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]
Hospital de  [RATEGIADE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LA PERSONA,
Yumbel CON ENFASIS EN LA MULTIMORBILIDAD (ECICEP)

Dra. Lianny Pefiaranda Montiel
® [specialista en Medicina Familiar
®  Diplomada el Gerlatria y Gerontologla Clinica

® Asesora Clinica del Departamento de Desarrollo y Gestion Clinica. Servicio de Salud Biobio

®  Médica Famillar y Gestora de Puu 505 Clnic u\ Hospital de 1a Familia y Comunidad de Yumbel

,\\




* PROTOCOLOS
* FLUJOS
* PCI

¢ Como iniciare implementar?

1. Definir criterios consensuados
con el equipo (Objetivos vy
definiciones de la estrategia):
Clinico y administrativo.

2. Definir flujos en cada paso y con
cada estamento: consensuados
con el equipo Clinico y
administrativo (producto final
elaborar protocoio y difundirio).

Fuente: Estrategia de cuwdado integral Centrado en las
personas para la Promocion. prevencion y mansjo De la
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¢ Coémo iniciare implementar?

Flujograma ECICEP HFC Yumbel

Cannd il avhe gl e Lsasnr i G b e e i o HEC Vi bt

Flujograma Propuesto del Servicio de Salud
Biobio 2020 (En proceso de actualizacién)

HE- -

6. - Realista en el contexto de reactivacién
de atenciones (incluir profesionales no
médicos)



FLUJOGRAMA
LOCAL

85. Enfermedad de Alzheimer

e ¢ . PAGNCATICO
—— ey
.
»
e ot SO, |
TERN O 0 2w NSNS
oW el
O
- ~
AL WP
o, ——-
B SRS -
S e - . &
e ) b e s v v - 1 ummps e &
- somtenmotn AL e ey T YN
WY Avrem: dopd b - e
B AN i 2




A==
ESTRANFW ACOON
Feguenmen™s rormateo

AGETIDAMYENTO
REGISTRO UNIO INTEGRADD
Reguerrmientio noomatres

CUIDADO INTEGRAL CENTRADO PERSONA

Estornaneyo- Fe ¥y decsones
commparidac- Plan de cosdado
Segarmiento a Stanca - Gemmdn del candado
f e

CONTINUIDAD DEL CLRDADO
Enlace con ONOs rrseies de MeccO=

5. - Atenciones y Plan consensuado con
usuario y cuidador

PROTOCOLO DE CUSOADO MNTEGRAL CENTRADO €N LAS
FERSONMNAS PARA LA PROMOCEON. PREVENCON ¥
MANEND DE LA CROMNICIDAD EN CONTEXTO ©O€
AL TIMOOR BILIOA D

icidad ern contexto de

. - Estr - e © INregral Coantrodo €r KisS prerSorias para K Prormocion, e ewencicoes v
ASalcirrorbilidod. Swbhsecretorio de s Arhes. DWASIOr de ALerncioey Prirmarica. MIINSAL-2020.

PROCESO DE IMPLEMENTACION
ECICEP-DEMENCIA

ESTRANHCAOON
Feguermiento nommatie
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. Como iniciare implementar?

3. Definir squiény como? se
realizara la identificaciony
estratificacion.
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Fuente, Estratega de cwdado infegral Centrado en las persornas para la Prormocidn, prevencidn y manejo De la cronicidad en contexto
Multimarbilidad Subsecretaria de Redes Asistenciales Division de Atencion Primaria. MINSAL-2020.




Registro REM

REM A0S SECCION U: Ingreso integral

REM AO01 SECCION F: Seguimiento a >0oz2=3-20=24a
distancia

REM AO0O1 SECCION F: Control integral '( Manual Series REM
!

Fuoeante.: Estrateogia e ciaidedo integral Contraddo o Ias porSonas pars Ie Proemocioon, oo veancssSe y manejo De
fa cronicicded en confexto de MAMudSrrorbiided. Subsecretferie de Redes Asistenciales. Divisicn de Asencidn
Prirmara MINSAL-2020.

* PROCESO DE IMPLEMENTACION
ECICEP-DEMENCIA

e Como iniciare implementar?

4. - Agendamiento:

AGENDAMSENTO P e centrado en la

Sequenmenns st s persona/familia
Actualmente SAC2.0
CUIDADO INTEGRAL CENTRADO PERSONA Ingreso/ Control Integral

It dod o 4

Lgtomane- Fezp 3
corrpartdac- Plan de cudado corcerssado-
Segarmierto 3 &tanca, - Geodén del cadade
1Q

CONTINUIDAD DEL CLIDADO
Enlace con o503 rreeles de encon

Fuente: Estrotegio de cuidado integral Centrado en kas personas para ka Promocion, prevencitn y manejo De lo conicidad en contexto de
Multimor bifidod. Subsecretario de Redes Asi wcicles. Division de Atencion Primaria. MINSAL-2020.




BAJO CONTROL

57 usuarios y sus |

familias

38 mujeres

|9 hombres

5 MUJERES G2

EDAD

|2 MUJERES ENTRE LOS 65-79
ANOS

26 MUJERES ENTRE 80 MAS
ANOS

33 MUERES G3

- 5 HOMBRES G2

EDAD
| HOMBRE 76 ANOS

18 HOMBRES ENTRE BO'Y MAS

ANIOS

|4 HOMBRES G3

DIAGNOSTICOS

- DEMENCIA EN LA

ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

- DEMENCIA

VASCULAR

- DEMENCIA

FRONTOTEMPORAL

- DEMENCIA

MULTIINFARTO



INTERVENCIONES

Adaptaciones en el

Actividades de Psicoeducacion-
hogar vy para los

S Promaocian, talleres.
usuarios

Informes,
Material cognitivo Guias de apoyo certificados y
de apoyo. para cuidadores. gestion con el
inter-sector.

Gestion de

Mediacion credencial y

familiar. pension de
invalidez.




E Trabajando en COMUNIDAD
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* DIAGNOSTICO CON LA
COMUNIDAD

ledad en "Estamos sin PM con
' "Demencia
as B de nuestra DM2 Senil”
e HTA"

Las PM con ia
pandemia no
hacen nada™:

Pandemia
Aumento
2 en PM

Nifos muy




o [CEEREES ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO

);'.Ei bl EN LAS PERSONAS PARA LA PROMOCION,

i PREVENCION Y MANEJO DE LA CRONICIDAD EN
EDH'I_Em FIE HULTIHDRBII.IDMI
s

REE [T AR B SALIE PR
SN TE SENOON T CORTROL O
Ml FIERO 2020

V

ORIENTACIONES TECNICAS
PARA LA IMPLEMENTACION DE GES N°85
DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

GESTOR DE CASOS




HABLEMOS SCERE DEMENCIA N
"EL VALOR DE \i
RECORDAR™

Cormpsarie o bus awvigen Lol Leeskbares ¢ voubee (434
SABERIO & 100 LA COMURBAD

IFREVENIS La DEMENCIA DIFECRDE DE TODDS!

FUENTE: ELASORACION PROPIA A PARTIR DE
PRACTICA CLINICA DRA SOFLA BOLY 2021-203
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— CESFAM Norte




CURATIV:

PREVENCION ,
REHABILITACION

, R
EDUCACION A e

CUIDADORAS

DiA B
CONCIENTIZACION
DE LADEMENCIA
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CAPACITACION ABORDAJE
INTEGRAL DEL PACIENTE
CON DEMENCIA, SU
FAMILIAY COMUNIDAD

PROTOCOLO DE MANEX) ; “ nuevamt'

INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD OE | Versidn 2
ALZHEMER Y OTRAS DEMENCIAS |

PROTOCOLO DE MANEJO INTEGRAL DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS !
DEMENCIAS EN CESFAM NORTE |
—=1
AN

A I
AUUUCUC RO
!:j!!uln“uuunuunn]

EnVivo o Nuéva Ma 803 FM | Teleono 432 311015 envian

{COMO PREVENIR LA DEMENCIA?




Trabajo con el intersector

.

N l E BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA,
I RSECTOR SUS FAMILIAS, CUIDADORES Y COMUNIDADES

ICONOGRAFIA
o - FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE

PRACTICA CLINICA DRA SOF{A BOLT 2021.2023




INTERSECTOR

INTERSECTOR

REUNION CIAM
PERSONA MAYOR

Espacio de
dialogo.

.........



“£* COMUNIDADES AMIGABLES
CON LA DEMENCIA

-

MESA hae » o adite
TERRITORIAL
INTERSECTORIAL '

1° Sesion

MESA TERRITORIAL
-

&Como ayudamos a

quienes tienen 23 <
DEMENCIA ? .l '
n < AR

1 2 3
Sede
150017:08 b +
e ks CESFAM
e Horas ez
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CESFAM NORORIENTE

PRESTACIONES

INGRESOS
GES 85

Equipo compuesto por TO y Psicologo
Talleres cognitivos

Talleres para cuidadores

Evaluaciones integrales

Controles de salud mental
Adaptaciones en domicilio

Educacion

trabajo con el intersector

Visitas con programa PAD
Actividades de promocion a la comunidad
Atenciones en postas




ACsfamNorcomrse, FAPSL oskegue, ALarAngelesCl

Trabajo preventivo
en Postas

d ,(i :
Actividades de promocion

Taller cognitivo







BALANCE A SEPTIEMBRE 2023

FACILITADORES

Equipos sectorizados conocen
realidad de su poblacion

Refuerzo rrhh apoya la ejecucion de
PCIl y seguimientos

T.O —A.s horas resguardadas en
algunos establecimientos.

Reuniones programadas para
analisis de casos

Algunos equipos intencionan mayor
vinculacion CON OTROS
PROGRAMAS APS, a pesar de la
fragmentacion de estos

OBSTACULIZADORES

Dispersion geografica.

Ruralidad extrema.

Dificultad movilizacion

Sistema compra de servicios de RRHH-lagunas de

atencion.

Se requiere mas Tiempo de rendimiento de atencién




BALANCE A SEPTIEMBRE 2023

FACILITADORES OBSTACULIZADORES

Capacitacion continua Lineas programaticas aisladas

Principios del MAIS ( centrado en la
persona, continuidad de los
cuidados, participacion social




DESAFIOS

Fortalecer capacitacion
con Directivos.

Capacitacion continua
con equipos.

Vinculacion desde las
lineas programaticas
desde SSBB.

Fortalecer PCI.

Fortalecer registro
electronico integral.




MUCHAS GRACIAS
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