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Chile v
2023 e 19,629,590

:Como va el envejecimiento en Chile?
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 18,7% de personas mayores en Chile, segun
proyeccion INE 2023 (3.670.733 personas de 60
anos o mas)

e Se espera que para el 2050 llegue a 32,1%

* Enfoque biopsicosocial para el manejo
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H0aldafios 15 a 59 afios  WE0y mas afios
populationpyramid.net/es/chile/2023/
ine.Gob.cl
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.01.018

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pals, Base Censo 2017, Instituto Naclonal de Estadisticas.
Mota: Las sumas de las cifras porcentuales podrian no sumar 100 debido al redondeo de decimales,



http://www.populationpyramid.net/es/chile/2023/
https://ine.gob.cl/
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.01.018

¢Como va el envejecimiento en Chile?

World Alzheimer
Report 8,3%
(2015) de PM
con demencia

Posible 304 mil
PM con
demencia en
Chile

GES N°85 2019

Rev Med Chile 2016; 144: 1365-1368

Percepcion de conocimiento sobre las demencias en
profesionales de la salud de Chile

Chilean Healthcare Professionals’ Perception of
Knowledge about Dementia

No se consideran preparados para el manejo de una
persona en contexto de demencia

Enfermera

Terapeuta ocupacional
Fonoaudidlogo
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Psicélogo
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¢Qué problemas que enfrenta la persona mayor
en Chile?

< Xl

Largas distancias a centros Listas de esperas
referencias No hay contrarreferencia

Falta de Especialistas e inadecuada No hay conexién entre equipos,

distribucién e ni trabajo en red
Desconocimiento real de brecha

Falta capacitacion APS




ESTRATEGIA DE

‘TELEGERIATRIA DEL
HOSPITAL DIGITAL




Estrategia de Geriatria del Hospital Digital

= Estrategia Ministerial de telemedicina en
funcionamiento desde el Noviembre 2019.
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> Utiliza la modalidad asincrénica.

*\ La prestacion se entrega a la red publica de
v/ salud, enfocado en APS.




¢Cual es nuestro objetivo?

“Contribuir a la red de APS en el manejo geriatrico integral y
equitativo de las personas mayores, en cualquier tipo de
condicion de funcionalidad, a través de la estrategia de
telemedicina asincronica ofertada por la célula de geriatria
del Hospital Digital”




¢Qué resultados se
pueden esperar?

\ Pertinencia de derivacion
* Resolucién rapida

e Filtro de casos

l J Valoracion geriatrica

o <= | eSindromes geriatricos
ol e e Recomendaciones para el manejo

W a
N - <~ Generacion de competencia

e Educar en manejo geriatrico a profesionales
e Permite abordar casos similares

Farmacéutico

D e Polifarmacia (MPI, RAM)
s e Alternativas terapéuticas
e Carga anticolinérgica
2%{]& Neuropsicéloga
bﬁ e Manejo conductual no farmacoldgicas
)
S

e Apoyo en aplicacion e interpretacion de pruebas cognitivas



Multimorbilidad
(ECICEP)

Vé

NOS O Mas

Polifarmacia

Caidaenla
funcionalidad

Apoyo en sospecha o LS o LV
manejo de demencia ¥
e of «  Emergencias médicas

(delirium)
*  Solicitudes de certificados
. PM no ingresadas en CPU

\_ / sedo analgesia )

~

Apoyo en manejo de
CPU

Personas de 60 a

Cualquier duda
clinica/terapéutica




:Como funciona?

Puertas de entrada

https://interconsulta.minsal.cl/ 1

I ——

Modifica terapia
Responde duda
Ratifica conducta

Profesional de
APS

Médico HD Atencion por Presencial Geriatra u otro
Geriatra \_  especialista /

Estrategia de apoyo a

ELEAM HD, en [

contexto agudo o
solicitud de

| 3
. ﬁ'.\

Farmacéutico Neuropsicdlogia

evaluacion geriatrica
para realizar plan de
cuidado en ELEAM



https://interconsulta.minsal.cl/

Fernando Henriquez Claudia Dechent Loreto Olavarria Daniel Palma Leonardo Arriagada
Neuropsicélogo Neuropsicéloga Neuropsicologa Farmacéutico Clinico Farmacéutico Clinico

Nuestro
equipo

Diana Pareja
Geriatra/Paliativista

Gabriel Martinez Gerardo Fasce Daniel Amigo
Geriatra / Director de Célula Geriatra / Director de Célula Farmacéutico / Encargado



Cantidad de Intercons uttas
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Plataforma
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255
366
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|
2018 2020 2021 2022 2023

Servicios de Salud

29

Establecimientos
729

Use las siguientes opciones para filtrar

Fecha Envio
28-11-2018 22-08-2023

a D

Tableau MINSAL, datos 2023



Por tipo de derivacidén

Polifarmacia| Multimorbilidad Cal.da erf Ia Demencia Cualqlfl?r
funcionalidad duda clinica

2022 45% 34% 7% 27% 49%
2023 38% 29% 5% 47% 42%

PP Demanda Geriatria
' Digital
(_ *Hospital Dig
Total Teleinterconsultas Servicios de Salud Tributando Establecimientos
4.634 29 608

2600

2200

Prioridad

1600

600

2020 2021 02z 2 Tableau MINSAL, datOS 2023




. TELEGERIATRIAY EL
ACOMPANAMIENTO-PARA EL

- MANEJO DE ENFERMEDAD DE
ALZHEIMERY OTRAS
DEMENCIAS EN APS (GES 8g)




6-01-2021 Manual de
acompanamiento GES 85

Apoyo a la APS en el proceso GES
85

Contribuir a generar competencias

Apoyo en la interpretacion de
pruebas cognitivas

Se generd Material de Apoyo
(disponible en la web)

Se sumaron neuropsicélogos para
robustecer respuesta de geriatria

Se considerd geriatria en las OOTT
de Demencia

)5“ Goblerno

s e Chile
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ORD. A/N.° 1 44.

ANT.: No hay.

MAT.: Modelo de acompafiamiento
diagnéstico-terapéutico para el
Problema de Salud GES 85 de
Alzheimer y otr
a médicos de APs impartido por la
célula de Geriatria de Departamento

de Salud Digital.
SANTIAGO, -
=6 ENE 2021
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A :  SEGUNDISTRIBICION R
Por medio del p d me permito il a Uds., que la Célula de Geriatria de la Unidad

de Hospital Digital del Departamento de Salud Digital, en colaboracién de Division de Atencion Primaria,
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades y Division de Gestion de la Red Asistencial del
Ministerio de Salud, ha puesto a disposicién de las redes una i de apoyo para
el manejo de la de patologia GES N°85 de Alzheimer y otras ias en la ion primaria.

Para llevar a cabo este apoyo, se genero un “Modelo de

para el GES N° 85 en la red de atencién primaria de salud a través de la ctluh de gorl-trla del

deparhrmnm de Salud Dlgnal” con el objetivo de contribuir a la resolutividad de APS a través de las

de énica, con las cuales se busca entregar orientacion al médico de la

red en el yendo en la pemnencla dela deﬁvadOn presencial y

Ia resolucion de casos. Se ad;uma en ion, el cual los y del
de

p

Para consultas relacionadas a la estrategia, dirigirlas a Daniel Amigo Diaz, Quimico Farmacéutico
encargado de los Servicios Farmacéuticos y encargado de la Célula de Geriatria de Hospital Digital, al
correo daniel.amigo@minsal.cl.

gia y vigilar el

Favor dar amplia difusion entre b§ qui

de salud involucrados, p la
dela y regist

MODELO DE ACOMPANAMIENTO PARA ORIENTACION DIAGNOSTICO
TERAPEUTICA DEL PROBLEMA DE SALUD GES N°85, EN LA RED DE
ATENCION PRIMARIA, A TRAVES DE LA CELULA DE GERIATRIA DEL

DEPARTAMENTO DE SALUD DIGITAL

Saluda atentamente a Ud.,

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales



ORIENTACIONES TECNICAS

PARA LA IMPLEMENTACION DE GES N°85

DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

Divisién de Prevencion
Subsecretari
Divisian n Primaria
Division de Gestitn de la Red Asistencial
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Control de Enfermedades
lud Pdblica

El apoyo por telegeriatria en cualquier
momento de la evaluacion

n

Puede ser en “Sospecha”, “confirmacion” y/o
“tratamiento”

Evitar derivaciones innecesarias

Apoyo para descartar casos que no son
demencias

Evitar uso de medicamentos potencialmente
inapropiados que afecten a la esfera cognitiva

5 dias de respuesta no interfiere con el
cumplimiento de dias del GES

FIGURA N°3: FLUJO DE ATENCION EN LA RED DE SALUD PUBLICA
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¢Qué informacion se solicita para el apoyo?

Pruebas
funcionales (en
caso de haberse

aplicados)

Pruebas cognitivas
(en caso de
haberse aplicados)

Informacion del
caso

Si no esta toda la
informacién igual
habra orientacion

Medicamentos

Pruebas
seroldgicas (en
caso de haberse

aplicados)

Si hay dudas en |la
aplicacion de
pruebas, también
se puede consultar

Capsulas de Geriatria, Modelo de acompafiamiento para el manejo de

GES Alzheimer y otras demencias:

B¢ ; Como realizar una evaluacion geriatrica en la persona que tiene demencia?

Puntaje Minimental Abreviado:

Ver detalle

Puntaje Minimental Modificado:

Puntaje AD8:
Ver detalle

Puntaje MOCA:
Ver detalle

Puntaje Lawton:
Ver detalle

Puntaje Cornell:

Ver detalle

@ Capsulas de Geriatria: §Cémo hacer los test cognitivos? (MIS, ADB, Fluencia verbal)

Puntaje Yesavage :
Ver detalle

Puntaje Pfeffer: (ajustado:)
Ver detalle

Puntaje MIS :
Ver detalle

Puntaje Barthel:
Ver detalle

Puntaje Fluencia Verbal:
Ver detalle

Puntaje Reisberg:
Ver detalle

() d

Ver mas ta..  Compartir

CAPACITACION

Recomendaciones para el
anejo de personas mayores en
contexto de patologia GES N°85
de Alzheimer y otras demencias

Mt ;,Como hacer los test cognitivos?

B¢ ;Como evaluar los sintomas psicolégicos y conductuales de las personas con demencia?

Wt ;,Como hacer los test funcionales para la evaluacion de personas con demencia?

B¢ ; Como evaluar la severidad de los cuadros de demencia? ;,Cuando derivar a atencion de
especialidad?

W Preguntas frecuentes y sus respuestas en torno a sospecha y diagnostico de demencia.

B¢ Confirmado el diagnéstico de demencia: ¢, Como se realiza un Plan de Cuidados Integrales?

yasado en el manual de acompafamiento ofertado por la célula de geriatria de hospital digit:

Veren @3 VouTube

https://diprece.minsal.cl/demencia/

https://interconsulta.minsal.cl



https://diprece.minsal.cl/demencia/
https://interconsulta.minsal.cl/

:Cémo puedo utilizar la plataforma?

Tomar contacto con
referente de salud
digital de su Servicio de
Salud

Coordinar capacitacién a
profesionales sobre uso
de plataforma

Seleccién previa de

poblacidn a intervenir
(optativo)

Coordinacién con el
equipo de salud, en caso
de que presenten
profesionales no
médicos

Subir casos




‘VEAMOS UN CASO...




HOSPITAL DIGITAL ‘
GERIATRIA * Salud

N° Interconsulta: 9749

Paciente: F. Registro: 13/09/2023
RUT: Prevision: FONASAB
F. Nacimiento / Edad: PRAIS NO

Sexo: MUJER Telefono 8923491749

Protesonai soiciartc [

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Establecimiento Resolutor: HOSPITAL DIGITAL

Establecimiento de Origen: Centro de Salud Familiar Salvador Bustos
Tipo de Interconsulta: NUEWVA

Prioridad de Interconsulta: MEDIA

Fecha Creacidn Interconsulta: 2023-09-13 12:16
Fecha de Envie Interconsulta: 2023-09-13 12:47

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

El Pacienta S| cuenta con cuidadaor,
El Paciente NO vive solo.
El Pacienta NO tiene alergia a un medicamento.

EXAMEN FISICO DEL PACIENTE

Peso: Kg. Talla: cm.
IMC: Presidn Arterial: Sistdlica: mmHMg / Diastdlica: mmHg




MEDICAMENTOS DEL PACIENTE

Medicamentos que usa el Paciente:
Grifoparkin 200mg/50 2-2-2

Omeprazol 20mg 1-0-0

Desvenlafaxina 100mg 1-0-0

Calcio+vit D 1-0-1

Sulfato ferroso 200mg 1-0-1

Mirtazapina 30mg 0-0-1

Quetiapina 25mg 0-0-1

Trazodona 100mg 0-0-0.5

Melatonina 20mg 0-0-1

Losartdn 50mg SOS PAS mayor a 160mmHg
Paracetamol 500mg 2 comp S0O5

Lax 3350 17gr en 200cc de agua por noche
Adherencia: Si

Ayuda para Manejar sus Medicamentos: S|

COMORBILIDADES DEL PACIENTE

Diabetes: No

Hipertension Arterial: El Paciente NO tiene Hipertension Arterial
Dislipidemia: El Paciente NO tiene Dislipidemia

Cancer: El Paciente NO tiene Cancer

Otras Comorbilidades: El Paciente NO tiene Comorbilidades.

HABITOS DEL PACIENTE

Tabaco: OCASIONAL
Actividad Fisica: HUNCA
flcahol: HINGUNG

SINDROMES GERIATRICOS DEL PACIENTE

Incontinencia Urinaria:

Alteracien Visual:

Alteracien Auditiva:

Paciente utiliza alguna Ortesis:
Demencia:

Depresion:

Deterioro Cognitive (No Demencia):
Inmiovilidad:

Baja de Peso involuntaria:

Valor Fragilidad (Escala Visual):

TEST DEL PACIENTE

Puntaje Escala Test Barthel:
Puntaje Minimental Abreviado:
Puntaje Minimental Modificado:
Puntaje Test Yesavage:
Puntaje Cuestionario Pfeffer:
Puntaje Cuestionario Pfeffer Ajustado:
Puntaje Cuestionario ADE-Ch:
Puntaje Cuestionario MIS:
Puntaje Evaluacion Moca:
Puntaje Escala Lawton y Brody:
Puntaje Test Cornell:

Puntaje Fluencia Verbal:
Puntaje Escala Reisberg:

51 DE URGENCIA
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HIPOTESIS DIAGNOSTICA DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN O APS

Descripcion del Casa:

Faciente femenina de 79 anos, de profesion, educadora basica, quien es evaluada el dia de hoy al ser derivada desde
atencidn de QF por polifarmacia, atencion gue anteriormente fue solicitada en vista de paciente domiciliada en ELEAM y
solicitaron waloracian de Programa Dependencia Severa al que no ingresd por contar con Pfeiffer de 2 errores y Barthel de
60 phos (03-07-2023). Acude a consulta con hermana, guien refiere gue cada vez gue hay un cambio de medicamentos, la
paciente tiene crisis de alucionaciones ¥ agitacion psicomotriz. Enfermedad de parkinson que data con diagndstico de mas

de 20 anos (rigidez)
Prioridad de Interconsulta: Media Esti madt_ s@ revisa caso junto a neuropsicelogia y OF de equipo de Hospital Digital:

- De acuerdo a los antecedentes del caso, la paciente presenta dlagnéstlcn de Parkinson desde hace 20 afos. Ademas
segln la descripcion se avi apacidad fum:l-:mal &n Ias actividade ida diaria lewvemente alteradas (60

Fresencia de sintomatologia medropsiquiatrica: alucinaciones. 2 i@gnostico es necesario estudio mas
profundo vy la administracién de instrumentos sensibles y especificos. Ademas es necesario complementar con historia

clinica deﬁllla-:la l:|-E |:|-|:-5|I:-IES alter:u:mnes i:-:l-gmhu'as mndu-:l:uales funcionales y motoras gue pueden estar presentes,
|EI'I13:I

2 - Administracion test MoCA. Especificacion de
resultados. - Administracien NPI-Q para evaluacién de sintomatologia neuropsiquiatrica. - Administracien Yesavage para
evaluacion de sintomatologia animica. Indicar resultados. - Seguimiento de capacidad funcional con test de Barthel y

- Como recumendaclnnes generales, e sugiere que paciente mantenga actividades funcionales que adn realiza, con
apoyo pro ra preservar independencia actual. Es importankte ademas que mantenga un ambiente estimulado
duranke el dia l:a‘tIE'EtI'I.I'EE para ella) vy rutl nas de ejercicio en cama o silla segun sus capacidades. Para la familia se sugiere
i i brecarga emocional.

- E'n.ralua:ién Farmacogeriatrica - Polifarmacia —Excesiva, considerada como inapropiada. Se evalda el uso de 10
medicamenktos cronicos, 2 en caso de necesidad (losartan, paracetamol}. - Prescripcidon inapropiada: Duplicidad de
antidepresivos (desvenlafaxina + mirtazapinal, uso cronico de omeprazol, indicacidon de losartan 505, - Efectividad:
Paciente con antecedente de Enfermedad de Parkinson de larga data gue se describe rigido. - Seguridad: Duplicidad de
antidepresivos (desvenlafaxina 4+ mirtazapina). - Interacciones: Levodopa + omeprazol: podria afectar la absorcion de
levodopa {podria relacionarse a rigidez o falta de efeckto), Mirazapina + desvenlafazina: riesgo de sindrome
serctoninérgi

ankticolinérgica: Alta, asociada a uso de quetiapina, trazodona, mirtazapina, desvenlafaxina.
esprescribir desvenlafaxzina (50% de reduccién de dosis en una semana por 4
semanas), suspender omeprazol (indicar el primer mes 20mg c/4Ehrs, el segundo 20mg cfT2hrs, el tercero 20mg
c/semana, para finalmente retirar. Con esto evitamos el riesgo de acidez de rebotel, e indicacion de losartan segun PA. -
Efectividad: se recomienda evaluar ajuste de dosis de levodopa en paciente rigido que evoluciona con deterioro cognitivo.
Se sugiere considerar prudente aumento de dosis, sobre todo PM (podria producir agitacion yfo alucinaciones).

- Apoyarse con kinesiclogia para mejorar movilidad, lo que a su vez permite un menor uso de farmacos

Representar =aaun evalucion & imoacto de suoerancias



PARA FINALIZAR




Crecer en apoyo a la demencia (OOTT GES 85)

(a d Repuntar en RM
— |

“ Contribuir a la salud de las personas
mayores, desde la mirada integral

Buscar nuevas oportunidades de apoyo

é

Fortalecer y reforzar correctas medidas de
manejo 9




Alpo de Mistoria..

Potitican publicas y P, Moyor

:Qué esperamos para este afno?

Trabajo
interdivision
ministerial

CAPACITACION

Transferencia técnica Guia de Envejecimiento
y Salud Mental de las Personas Mayores

Objetivo
Informar sobre tematicas relacionadas al envejecimiento de las
personas mayores y la salud mental

Tema
CONCEPTOS GENERALES SOBRE PSICOGERONTOLOGIA

PUBLICO OBJETIVO

Para profesionales y técnicos de |a salud, que en su diario
quehacer trabajan o atienden a personas mayores a lo largo
de la red asistencial pablica y privada.

DE 09:00 A 11:00 HRS.

Rapa Nui: 07:00 hrs | Magallanes 09:00

ﬁ CONECTATE POR ZOOM
(1D JUEVES 20 DE OCTUBRE
=C)

Ingresa al link:
https://bit.ly/HD-TT-CicloVital J




. GRACIAS
ESPERAMOS SERUN APORTE
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