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Contexto ESPEJO

Referencia Salud Mental Comunal

Plan Nacional de Demencias y GES n° 85

Qué habia antes en la comuna

Se crea “PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LAS PERSONAS Y FAMILIAS QUE VIVEN
CON DEMENCIA”

Contratacién 2 Terapeuta Ocupacional para 22 horas para Plan Nacional de
Demencias (2022) y luego una TO por CESFAM 44 horas

E Ny

L

COMUNA CENTRO NOMBRE ENCARGADX GES DEMENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
CESFAM CLARA ESTRELLA Rayen Quintulen rquintuleng@gmail.com 56999174599

0 ESPEIO CESFAM PUEBLO LO ESPEID Manianne Pfeifer Fuentes marianne.pfeiferfuentes@gmail.com 56951156273
CESFAM MARIELA SALGADO Caralina Caceres carolina.caceres30@gmail.com 56979299616
CESFAM JULIO ACURA PINZON Ricardo Maldonado thoricardo.rm@gmail.com 56957438742
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PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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Referente Comunal Salud Mental
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Psiquiatra Centro Salud Mental
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Realizado por:
== Carmen Gloria Aldunate
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DECRETO ALCALDICIO N*
LO ESPEJO

LA ALCALDIA DE LO ESPEJO, HOY DECRETO LO SIGUIENTE:

VISTOS: 1.- El “Protocolo para el Diagnostico y Tratamiento en Atencion Primaria de Salud de las
Personas y Familias que Viven con Demencia’, redactado por funcionarios dependientes del
Departamento de Salud, y aprobado por la Jefa del Departamento de Salud;

2.- El Memorandum N° 3322/ 2022, de fecha 11 de noviembre de 2022, suscrito por la Jefa del
Departamento de Salud, que solicita encargar a quien corresponda la confeccion del respectivo decreto
alcaldicio que aprueba el documento individualizado en el visto precedente;

3.- El Memorandum N°1200/ 1330/ 2022, de fecha 22 de noviembre de 2022, suscrito por la
Administradora Municipal, que ordena la confeccién del presente decreto,

TENIENDO PRESENTE: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de
Municipalidades”, y el decreto alcaldicio N° 3189 de fecha 29 de junio de 2021, donde consta mi
designacion como Alcaldesa de esta Municipalidad,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el “P lo para el Diagnésticoy T i en A ion Primaria de Salud
de las Personas y Familias que Viven con Demencia”, redactado por funcionarios dependientes del
Departamento de Salud, y aprobado por la Jefa del Departamento de Salud, el cual se adjunta y se
entiende incorporado al presente decreto, cuyo objetivo es estandarizar el proceso de diagnostico y
tratamiento de las personas con demencia en los Centros de Salud Familiar y Comunitaria de la comuna
de Lo Espejo

2° SENALESE, que el presente protocolo esta dirigido de forma transversal a todo el equipo de salud y
en particular a funcionarios que participan de atenciones preventivas y controles de salud de adultos y
personas mayores.

3° DEJESE ESTABLECIDO, que la vigencia del protocolo serd hasta el mes de noviembre del afio
2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FDO. JAVIERA PAZ REYES JARA ALCALDESA

NELSON SANTANA HERNANDEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que transcribo a usted, para su conocimiento y fines que procedan
Saluda atentamente a usted,

)

‘:_ g )'
NELSON SANTANA HERNANDEZ
ABOGADO
SECRETARIO MUNICIPAL

JPRJ/ NSHI cre.-

DISTRIBUCION: 1- Secretaria Municipal / 2 - Direccidn de Control £ 3 - Direccion Asesoria Juridical - SECPLA/ 5.- DAF/ 6 - DIDECO! 7.- DO 8- Direccion de

Desarolio Ambiental § - Direccion de Transito y Transporte Publico/ 10.- DEMY 11.-Departamento de Saud 12 - Direceion de Servicios Genarales! 13.- Direccidn
14 - Oficing de ' 15, Oficina de Partes -
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Desarrollo del protocolo comunal EspElo

Municipalidad

0. Pesquisa inicial: identificacion de queja cognitiva
1. Evaluacién neurocognitiva y funcional integral: terapeuta ocupacional

- Evaluacién global cognitiva: entrevista clinica y aplicacién instrumentos
de evaluacién

- Evaluacioén funcional
- Evaluacion socioafectiva y familiar
- Educacién en salud

v" Apertura sospecha GES de demencia
v" Solicitud de exdmenes

VANV A VARV A VALY A VALY
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Desarrollo del protocolo comunal EspElo

FIGURA N°7: HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS EN APS

Dimension

General

Bio-medico

* Anamnesis
* Examen Fisico

e Comorbilidades agudas y crénicas
* Sindromes Geriatricos
* Esquema de farmacos

Instrumento

Descriptiva (antecedentes e historia)
Exa. Fisico habitual (incluye exa.
neuroldgico)

Situaclion actual (vincular a ECICEP)
Evaluacion clinica
Evaluacion clinica

(RN SR SPUR S B N . |

Se aplica con

Persona con sospecha de
demencia

Persona con sospecha de
demencia

Neuro-

psicologicas
O

Socio-

familiar

* Cognitivo
* Funcional
* Conductual
e Afectivo

* Severidad

* Soporte y Apoyo Social
* Redes familiares y comunitarias
* (Carga de cuidados

MMSE - MOCA - MIS
TADL-Q - BARTHEL - AD8
NPI-Q

Test Depresion Cornell
GDS

Descriptiva
Descriptiva (instrumentos MAIS)
Zarit

Persona con demencia
Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a

Cuidador/a

Cuidador/a

Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a

VANV A VARV AVYVARVYAYVARY A




Desarrollo del protocolo comunal

Etapa

0. Pesquisa Inicial

1. Evaluacion Integral
Neurocognitiva (60
minutos)
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Municipalidad

Descripcion Responsab Observacion
les
En una atencion de morbilidad, EMPAM, EMPA, | Profesiona | *Explicar que en ese control se realizara evaluacion de
control cardiovascular, visita domiciliaria o | les que | la memoria y otras habilidades y que es muy necesario
cualquier otra atencion aparece dentro de la | realizan que asista al menos con un informante confiable. Lo
anamnesis alguna gueja cognitiva (ejemplos en | controles idoneo seria que el paciente asista con 2 acompanantes
anexo n°l) por parte del paciente o su|de salud |ya que podria ser necesario hablar a solas con un
acompafante o si es derivado desde otro nivel de | de informante mientras el paciente espera afuera con otro
atencion o desde el intersector por esta misma | cualquier | acompafante.
razon. tipo y que
pesquisan | *Si el usuario(a) no tiene su EMPAM actualizado se
a) Derivar a “Evaluacion neurocognitiva” por | inicialmen | debera derivar para su realizacion (no excluyente para
profesional especializado (Terapeuta | te la queja | la derivacion a evaluacion neurocognitiva).
ocupacional u otro). cognitiva.
a) Anamnesis orientada a historia ocupacional, | Terapeuta | *Si profesional considera que es  necesario
funcional y del deterioro cognitivo, redes de | Ocupacion | complementar evaluacion con otro test puede hacerlo.
apoyo. Revision ficha electronica. al *Considerar que orden de examenes debe este firmada

b) Evaluacion global cognitiva: MMSE extendido
(anexo n2) y/o MOCA (anexo n"3)
c) Evaluacion funcional: Pfeffer (Anexo n°4)

por medico de cada sector y/o enfermera.

GES: Si al considerar todos estos elementos se

determina que existe una alteracion cognitiva que

VANV A VARV A. VALY A VALY




»* W

%*

+LO
Desarrollo del protocolo comunal EspElo

Municipalidad

d) Ewvaluacion socioafectiva: Yesavage (Anexo explique una alteracion funcional en el usuario, se
n°s) pondra en Rayen por primera vez diagnostico de
e) Solicitar examenes: Hemograma-VHS, Demencia y se debera marcar como SOSPECHA.
Creatinina en sangre, electrolitos plasmaticos, Ademas debera completar hoja diaria GES “Demencia
GOT, GGT, GPT, TSH, Bilirrubina total vy Sospecha” (Se abre caso GES y comienza a correr la
directa/conjugada, fosfatasas alcalinas garantia diagnostica).
totales, acido drico, glicemia, VDRL, VIH,
Vitamina Bl2, Orina completa,
electrocardiograma, tiempo protrombina (ver # Control con medico/a en maximo 45 dias.

anexo n°14).

El Plan en esta consulta deberia estar orientado a:
a) Explicar resultado de la evaluacion, aclarando
que aun no es posible realizar diagnostico de
Demencia debido a que se deben descartar otras
causas de deterioro cognitivo que puedan ser
reversibles.

b) Si posterior a la evaluacion realizada se
sospecha una depresion y no una demencia se
debera derivar a Ingreso de Salud Mental, con
reevaluacion neurocognitiva a los 6 meses de
tratamiento.

c) Se le pedira a la persona con sospecha de
demencia y/o a su cuidador/a, que acuda

a consulta con:

VANV A VARV A VALY A VALY
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Municipalidad

* Persona cuidadora, familiar o persona
significativa e informante confiable.

* Resultados del EMPA o EMPAM vy carnet de
control en caso de tenerlo.

* Medicamentos que toma actualmente y recetas
si dispone de ellas.

= Ayudas tecnicas, si las utiliza (lentes, audifonos,
baston, etc.)

« Ultimos examenes realizados (de laboratorio o
imagenes)

* En el caso de que la persona con sospecha de
demencia no cuente con un cuidador, familiar

o persona significativa, se recomienda gestionar
una visita domiciliaria para evaluar las redes
sociales y del intersector existentes.

VANV A VARV A VALY A VALY
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Municipalidad

2. Control médico: para descarte, confirmacion o derivacion por
diagnostico diferencial

- Revision previa de la evaluaciéon neurocognitiva y funcional

- Entrevista clinica y anamnesis (comorbilidades, sindromes geriatricos y
esquemas farmacologicos)

- Examen fisico con foco en examen neurologico

v" Firmar constancia GES, en caso de confirmacion o descarte

diagnostico.
v" Derivacion a CDT Psiquiatria HBLT en caso de solicitud de

diagnostico diferencial

VANV A VARV A VARV A VALY



Desarrollo del protocolo comunal

FIGURA N°7: HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS EN APS

Dimension

Instrumento
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Se aplica con

General

Bio-médico

* Anamnesis
* Examen Fisico

e Comorbilidades agudas y crénicas
¢ Sindromes Geriatricos
* Esquema de farmacos

Descriptiva (antecedentes e historia)
Exa. Fisico habitual (incluye exa.
neuroldgico)

Situaclon actual (vincular a ECICEP)
Evaluacién clinica
Evaluacion clinica

Persona con sospecha de
demencia

Persona con sospecha de
demencia

Neuro-

psicologicas
L&

Socio-

familiar

VARV A VARV VARV AVANRY A

* Cognitivo
* Funcional
* Conductual
e Afectivo

* Severidad

* Soporte y Apoyo Social
* Redes familiares y comunitarias
* (Carga de cuidados

MMSE - MOCA - MIS
TADL-Q - BARTHEL - AD8
NPI-Q

Test Depresion Cornell
GDS

Descriptiva
Descriptiva (instrumentos MAIS)
Zarit

Persona con demencia
Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a

Cuidador/a

Cuidador/a

Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a-Persona con sospecha
Cuidador/a




Desarrollo del protocolo comunal

Control médico (45 EIRUEEE

minutos)
confirmar
descartar
diagnostico.

previa de la evaluacion
neurocognitiva y funcional ya realizadas vy
revision de resultado de examenes.

b) Entrevista clinica e historia del deterioro
cognitivo detallada.

Medicos

(as)
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*Se debe ir a descartar causas secundarias o reversibles
de Deterioro cognitivo. Por ejemplo: Mala adherencia al
tratamiento de patologias cronicas, efectos adversos a
medicamentos, polifarmacia, intoxicacion, consumo
problematico de sustancias, neurosifilis, VIH,

c) Realizacion de examen fisico (énfasis en
examen neurologico).

d) En el caso que paciente no tenga examenes
realizados, solicitar bateria de examenes de
demencia (ver anexo n°14): Hemograma-VHS,
Creatinina en sangre, electrolitos plasmaticos,
GOT, GGT, GPT, TSH, Bilirrubina total y directa,
glicemia, VDRL, VIH, Vitamina B12, Orina
completa, electrocardiograma, tiempo
protrombina (ver anexo n°14).

Si se confirma el diagnostico de Demencias se
debe agregar en Rayen el diagnostico Demencia
poner CONFIRMADO, llenar hoja diaria APS GES y
realizar constancia GES (Se abre garantia GES para
iniciar tratamiento integral). Se pueden revisar los
criterios diagnosticos en anexo n°13 vy
orientaciones de diagndstico etiologico en anexo
n°10.

Plan en este control (si se confirma el diagnostico
de demencia) deberia estar orientado a:

a) Educacion breve sobre generalidades de la
demencia y resolucion de dudas.

hipoglicemias, depresion, encefalopatia hepatica,
sindrome urémico, enfermedad pulmonar retenedora
de CO2, anemia, Delirium, déficit de vitamina B12 y
Folatos, alteracion

hidroelectrolitica, Hidrocefalia

normotensiva, hipotiroidismo, entre otras.

*Si se sospecha una causa secundaria o reversible de
deterioro cognitivo (por ejemplo, hipotiroidismo),
manejar como tal y reevaluar en tres meses o segun sea
el caso.

*En el caso de los electrocardiogramas, son realizados
en base a la necesidad observada y disponibilidad del
examen en APS.

# Visita domiciliaria integral en maximo 30 dias.
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Municipalidad

3. Visita Domiciliaria Integral — Primera visita

a) Levantamiento de necesidades del usuario y cuidador(a). Identificar los
desafios relacionados al cuidado cotidiano.

b) Aplicacién Escala GDS y complejidad de la demencia

c) Evaluacion conductual y psicologica del paciente y su repercusion
cotidiana: Cuestionario NPI-Q y Test de Depresion Cornell si corresponde
d) Evaluacién de sobrecarga en el/la cuidador(a): Test de Zarit abreviado
y/o entrevista.

e) Evaluacion de factores de riesgo ambientales dentro y fuera del hogar
(riesgo de caidas, accidentes, perderse fuera del hogar, manejo de los
farmacos, estafas)

f) Evaluacion de redes familiares y comunitarias

g) Educacién en salud: consejeria en Demencias

VARV A VARV VARVWA VALY
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3. Visita

minutos)
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nlel IT=|[EGEW a) Levantamiento de necesiﬂades del usuario y
ATl cuidador(a).

b) Aplicacion Escala GDS (anexo n°6) vy
complejidad de la Demencia (mediana o alta).
c) Evaluacion conductual y psicologica del
paciente vy su repercusion cotidiana:
Cuestionarioc NPI-Q (anexo n°7) y Test de
Depresion Cornell si corresponde (anexo n°8)

d) Evaluacion de sobrecarga en el/la
cuidador(a): Test de Zarit abreviado (anexo
n“9) y/o entrevista.

e) Ewvaluacion de factores de riesgo
ambientales dentro y fuera del hogar (riesgo
de caidas, accidentes, perderse fuera del
hogar, manejo de los farmacos, estafas)

f)  Evaluacion de redes
comunitarias

familiares vy

Terapeuta
Ocupacional y
Trabajador(a)
Social

Agendar segunda visita para iniciar Plan de Cuidados
Integral (PCl) tanto para el paciente como para quien le
asiste.

*El plan debera ser individualizado segun el
levantamiento de necesidades del paciente y cuidador
(incluyendo todos sus problemas de salud) y sus
preferencias. Debe estar orientado a mejorar la calidad
de vida del paciente y su cuidador.

» Reevaluacion de estadio de la demencia con
aplicacion de Escala de Deterioro Global de Reisberg
(GDS) cada 6 meses esto alimenta SECCION G:
EVALUACIONES PROGRAMA PLAN MNACIONAL DE
DEMENCIA.

# 7-14 dias desde primera visita

g) Educacion en salud: consejeria en
Demencias (guia anticipatoria o triptico).

VANV A VANV
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Municipalidad

4. Plan de Cuidado Integral (PCl) orientada a la diada

a) Visitas Domiciliarias Integrales: realizaciéon de visita domiciliaria para
educacion e intervencién integral en demencias.

b) Acciones de cuidado tanto a la persona con demencia como a quien le
cuida segun grado de sobrecarga o necesidades en salud.

¢) Psicoeducacion:

- Fenbmeno de la demencia

- Sintomas Psicoldgicos y conductuales en Demencia (SPCD) y la
importancia del manejo no farmacologico.

- Probable causa etiologica (Enfermedad de Alzheimer, Demencia vascular,
Demencia secundaria a Parkinson, Demencia frontotemporal, Demencia por
Cuerpos de Lewy, Mixta, otras)

- Manejo farmacolégico: Como una parte mas del tratamiento y no como
algo fundamental.

d) Derivar a taller de cuidadores y usuarios con demencia leve y moderada.

VARV A VALY VARV A VALY
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4, Plan de
Integral

Cuidado
(PCI)
orientada a la diada
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b)

Pilares fundamentales en la atencién

TO.
Visitas Domiciliarias Integrales: realizacion
de visita domiciliaria para educacion e
intervencion integral en Demencias.
Acciones de cuidado tanto a la persona con
demencia como a quien le cuida segun
grado de sobrecarga o necesidades en
salud.
Psicoeducacion Demencia y resolucion de
dudas con al menos los siguientes topicos:
Fenomeno de la demencia
Sintomas Psicologicos y conductuales en
Demencia (SPCD) y la importancia del
manejo no farmacologico.
Probable causa etiologica (Enfermedad de
Alzheimer, Demencia vascular, Demencia
secundaria a  Parkinson, Demencia
frontotemporal, Demencia por Cuerpos de
Lewy, Mixta, otras) (Anexo n°9)

Terapeuta
Ocupacional

Plan de cuidados incluye el uso de:
Estrategias dirigidas a personas con Demencia (mayor

detalle en anexo n°10)

o]

(SR o I o R o T e o

oo

Estimulacion cognitiva
Ejercicio fisico
Reminiscencia

Validacion

Orientacion y realidad
Adaptacion del ambiente

Actividades personalizadas y uso de la
ocupacion

Estimulacion multisensorial

Musica

Uso de actividades de la vida diaria.

Estrategias dirigidas a cuidadores(as) de personas con
Demencia (mayor detalle en anexo n*11)

o
o

Servicios de respiro
Orientacion en el uso de otros
comunitarios de apoyo

recursos

Informacion y educacion
Capacitacion y entrenamiento

d)

Manejo farmacologico: Como una parte
mas del tratamiento y no como algo
fundamental.

Derivar a taller de cuidadores y usuarios
con demencia leve y moderada.

Grupos de
psicoeducacion

apoyo, autocuidado y

VANV A VANV
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m Rayen: agenda (médulo de actividad y rendimiento), actividades Rayen Clinico,
Formulario Clinico Control de Salud Mental, Formularios de evaluacion
habilitados, Flujo de derivacién SIC.

m Vinculacién con Programa de Dependencia Severa, Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, Programa Adulto y Personas Mayores, Programa Salud

Mental.

m Sensibilizacién y Difusion (por sector, programas, comunidad, etc)

m Flujograma

m Equipo (Transversal: TO; sectorizado: médicos/as, PS, TS)

m Horas y prestaciones disponibles (médicos/as, TO, toma de muestra) por Centro
de Salud

m Consultorias de Demencias (tratamiento de alta complejidad y diagnostico
diferencial)

m Revision y monitoreo de casos GES n° 85.

m Bajo control actual

m Trabajo con personas cuidadoras

m Trabajo con comunidad: Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Mesas

Territoriales y Centro Diurno Comunal.
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FERIA DE SALUD

MIERCOLES 22 DE FEBRERO - 9:00 A 12:00 HRS
PLAZA AUGUSTO D'HALMAR
ENTRE CALLES PEDRO PRADO Y SAMUEL LILLO

"S-~ ACTIVIDAD FiSICA Y COGNITIVA
n. JUNTO A PROGRAMA MAS AMA

CHARLA Y ACTIVIDAD SOBRE
: DEMENCIAS

. STAND DE EXAMEN PREVENTIVO DE | 4.’

J \ﬂ

) ADULTO Y TOMA DE SIGNOS VITALES
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o g STAND ¥ AGENDA DE TELESALUD |

TOMA DE HORAS PARA EMPAN Y [
EVALUACION COGNITIVA
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Actividad de
promocion en
conjunto

al Programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes

b/ \ \ A\ / |\ \ /A



Balance Garantia GES n° 85:
Alzheimer y otras demencias

Garantias abiertas en APS

> Ano 2022: 108
> Ano Enero - Marzo 2023: 118
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Desafios Lo
ESPEJO
Municipalidad
m Contrarreferencia CDT Psiquiatria HBLT y/o extrasistema: indicacion

memantina
m Formacion continua y capacitacién a equipos de APS

m Facilitar espacios de participacidn comunitaria para personas con
demencia

m Facilitaciéon de grupos de personas cuidadoras y proceso de
empoderamiento que incluye acceso a personalidad juridica
(postulacion a fondos y participacion comunitaria en construccion de

SNC)

m Atencién domiciliaria y atencidén de salud mental a personas
cuidadoras

B Humanizacién de la atencion de salud permanente
B Involucramiento mayor de equipos de sector
B Recurso humano e infraestructura
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