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RESUMEN

Producto del cambio demogréfico, la poblacidon envejecida se ha ido incrementado en los
ultimos afios, lo que ha significado una mayor prevalencia de enfermedades degenerativas
tales como la demencia, lo que constituye una situacion prioritaria para la salud publica. El
desarrollo de la pandemia durante el afio 2020 provocé que las atenciones de salud se
vieran aun mas afectadas, ya que los recursos humanos, fisicos y econémicos tuvieron que
ser desviados para contener la propagacion de covid 19, provocando un gran deterioro en

la atencion de los pacientes con demencia.

La posta de salud rural de Loncura, esta ubicada a cinco Km de la comuna de Quintero, en
la actualidad, tiene 10.038 inscritos de los cuales segun el censo de enero 2022 existen
43 pacientes con diagnoésticos de demencia, la condicién de ruralidad ha provocado un
deficiente abordaje para los pacientes con esta patologia. Con el fin de contribuir a mejorar
esta probleméatica es necesario implementar estrategias de gestiones administrativas
enfocadas en tres ejes principales: sensibilizacion de autoridades y directivos del
departamento de salud de Quintero, gestiones locales y en red y capacitacion a los

profesionales de Posta Rural de Loncura

Para la implementacion de las estrategias de gestion, se utilizé la metodologia del marco
I6gico, el principal objetivo fue reformular la atencién integral entre los diferentes niveles de
atencion asi como capacitar a los profesionales de la posta rural de Locura, y de esta forma

garantizar un acceso adecuado y oportuno en las intervenciones de salud.

A pesar de las dificultades dadas por encontrarnos en contingencia sanitaria, se logra captar
la atencién de las autoridades de salud Quintero y del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, generando la sensibilizaciéon de ellos para fortalecer el trabajo en equipo

Como resultado final se logra el propésito de articular y fortalecer las atenciones de
pacientes con demencia en la posta de salud de Loncura, de manera de contribuir a
implementar un programa de atencién integral para estos pacientes y que de seguro

impactara de manera positiva en sus vidas y sus familiares.
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SUMMARY

As a result of demographic change, the ageing population has been increasing in the last
years, which means a higher prevalence of degenerative diseases such as dementia,
constituting a priority situation for public health. Pandemic growth during the year 2020
caused that health professionals related consultations were even more affected, since
human, physical and economic resources had to be deviated in order to hold back the Covid
19 spread, provoking a higher decline in dementia patients.

Loncura’s rural health center, is located near five Km from Quintero’s commune, nowadays,
has 10.038 registered people from which, according to the 2022 January census
records, there are 43 patients with dementia diagnosis, rural life condition has
provoked a deficient approach for the patients with this pathology. So, with the aim of
contributing to enhance this issue, it is necessary to implement administrative procedures
strategies focused on three main axes: creating awareness in the authorities and
administrators belonging to the Health Department of Quintero, local managements and

digital online managements, and Loncura’s rural center professionals training.

For the implementation of the management strategies it was used the logical framework
methodology, the main purpose was to reformulate the comprehensive care among the
different levels of care, as training the professionals of the Loncura’s rural center and in that

way to guarantee an adequate and timely access on the health interventions.

Despite the given difficulties for being in health contingency, it could be drawn the attention
of the Quintero’s Health authorities and the Vina del Mar’s and Quillota’s Health Service,

generating the awareness of them in order to strength the team work.

As a final result, the aim of putting together and improving the health care of patients with
dementia in the Loncura’s rural health center is accomplished, in a way of contributing to
implement a comprehensive care for these patients and that certainly will impact in a positive

way on their lives and the lives of their relatives.
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[. INTRODUCCION

Desde Octubre 2017 se han realizados incesantes esfuerzos en implementar el Plan de
Demencia en Chile de manera de encontrar la oportunidad para un acceso de atencién
continua, digna y de calidad a las personas que presentan ésta enfermedad. Por otro lado,
Octubre del 2019 marca otro hito en ésta problematica de salud ya que se crea el GES (85)
de Alzheimer y otras demencias, en donde el equipo de salud de atencién primaria
comenzara a jugar un rol importante. La Posta de Salud Rural de Loncura que ésta bajo el
alero del departamento de salud de la comuna de Quintero no se encuentra ajena al escaso
desarrollo de estrategias para enfrentar la demencia. Es innegable el impacto individual,
familiar y social de esta enfermedad. La demencia, como otras enfermedades mentales,

trae consigo profundas implicancias en la vida de quienes la padecen y su entorno.

La comuna de Quintero presenta un alto indice de envejecimiento, ademas la poblacion
esta constantemente sometida a un fuerte impacto ambiental, factores que contribuyen al
progreso de esta enfermedad, tomando en consideracion estos factores es que se decide
contribuir con la implementacion del programa de demencia en la Posta de Salud Rural de
Loncura, de manera de garantizar intervenciones de salud oportunas y con un enfoque

multidisciplinario para las personas que la padecen.

Estamos convencidos que el esfuerzo y compromisos mancomunados contribuira a
desarrollar nuevas estrategias y planes de politicas locales que permitird enfrentar el

proceso de envejecimiento y deterioro cognitivo de la zona de la mejor manera posible.

Es asi como el presente documento se ordena en cuatro partes fundamentales la primera
parte, se presenta el contexto de la experiencia de intervenciéon y la justificacion del
proyecto, los fundamentos tedricos, el marco de referencia y la poblacion objetivo. En una
segunda parte, la planificacion del proyecto, con el diagndstico, el andlisis del problema, la
matriz del marco logico, la planificacion de actividades y el ambito presupuestario. En tercer
lugar, la ejecucion del proyecto, con su reformulacion, la caracterizacién de la poblacion
objetivo y las actividades efectuadas. En una cuarta parte, la evaluacion del proyecto
propiamente tal y finalmente, se da pie para la discusion y las conclusiones, realizando

recomendaciones al proyecto y al modelo de futuras intervenciones.
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Para llevar a cabo esta contribucién a la salud de la comuna de Quintero se tomaron tres
ejes, que desde el punto de vista del gestor serd el punto inicial para la Implementacién de
un Programa de demencia en la Posta de Salud Rural de Loncura y que de seguro permitira
en un futuro implementar nuevas estrategias basado en el mejoramiento de la calidad de

vida de las personas con demencia y su entorno. Los tres ejes fueron:
1) Sensibilizacién de autoridades y Directivos del Departamento de Salud de Quintero
2) Gestiones locales y en red

3) Capacitacion a los profesionales de Posta Rural de Loncura
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[I. CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

La intervencién se realizd en la Posta de Salud Rural de Loncura (de ahora en adelante
PSRL), la que se encuentra ubicada en la localidad de Loncura la cual pertenece a la
comuna de Quintero. La PSRL depende administrativa y econdmicamente a la llustre
Municipalidad de Quintero, a través del departamento de salud de la comuna, segln Ley
N° 19.378 del Estatuto de Salud Atencién Municipal’, ademas forma parte también de la
red asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, compuesto por establecimientos
gue ejercen funciones asistenciales a la poblacion del territorio a su cargo®. Al momento
de la intervencién, el departamento de salud de esta comuna era conducido por una
directora(s) de profesion enfermera, la cual vela por el correcto funcionamiento de la PSRL

quien se encuentra a cargo de una kinesiéloga.

Quintero, es una comuna costera perteneciente a la Regién de Valparaiso (Figura N°1) en
la zona central de Chile. Posee una superficie de 148 km? y segun el censo 2017, una
poblacion total de 36.825 habitantes, (16.089 mujeres y 15.834 hombres). Con respecto a
los grupos etarios de la comuna de Quintero®, su distribucién y proyecciones para el 2021
se puede observar en tabla 1, en donde el mayor porcentaje se encuentra en el rango de
45-64 afos alcanzando un 24,6%. Por su parte, el porcentaje de adultos mayores de 65
aflos 0 mas, alcanza un numero de 5.414, el cual corresponde al 14,7% del total de la

poblacién de Quintero.

Figura N°1: Mapa de la Region de Valparaiso y Comuna de Quintero *

Fuente: César Céaceres Seguel, Carla Leal Kaymalyz y Chenda Ramirez Vega

! Ley que norma la administracién, régimen de financiamiento y coordinacién de la atencién primaria de salud. Promulgada el 24 de marzo de
1995 y publicada el 13 de abril de 2000.

10
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Revista 2Mexicana de Sociologia 2020
Tabla 1: Distribucién de grupos etarios de la comuna de Quintero 2021

Grupo Poblacién por grupo (hab) Distribucién porcentual de la poblacién entre
Edad grupos etarios, Proyeccién 2021
Censo 2017 Proyeccién 2021 Comuna Regién
0-14 6.624 7.258 19,71% 18,19%
15-29 6.964 7.505 20,3% 21,55%
30-44 6.177 7.586 20,6% 20,96%
45-64 7.900 9.058 24,6% 24,24%
6506 4.258 5.414 14,7% 16,06%
mas
Total 31.923 36.821 100% 100%

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

Segun las proyecciones del Censo 2017, para el afio 2021, Quintero presenta un indice de
dependencia demografica de 52,74, entendiendo como indice de dependencia demografica
la cantidad de personas que no estan en edad de trabajar (0 a 14 afios y 65 afios y
mas) y que dependen potencialmente de quienes si lo estan (15 a 64 afios). Este indice
ha aumentado progresivamente desde 1992, en la tabla 2 se puede observar la
proyeccion a nivel pais -46,05- y de la comuna de Quintero 52,74, esto demuestra el
proceso de envejecimiento que vive la poblacion en general, fendmeno del cual la

comuna de Quintero no se encuentra ajena.

Tabla 2: indice de Dependencia Demogréfica (IDD) en la comuna de Quintero

Unidad Territorial indice de Dependencia Demogréafica (IDD)
Censo 2017 Proyecciones 2021
Comuna de Quintero 51,72 52,74
Region de Valparaiso 48,54 49,81
Pais 45,88 46,05

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

Histéricamente, Quintero ha sido una zona de turismo, de pesca artesanal y pequefios
predios agricolas. Aqui se emplaza uno de los polos industriales mas grandes e importantes
de Chile, su actividad es fundamental en el desarrollo de la economia nacional, donde se
realizan diversas actividades, tanto en el aspecto portuario (siendo uno de los puertos que
traslada la mayor parte de las exportaciones, junto a San Antonio y Valparaiso), como en

la fundiciobn de cobre y metales asociados, la generacion de energia, recepcion vy

11
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distribucion de gases, entre otras actividades. Debido a las actividades industriales
realizadas en la bahia de Quintero y su consecuente impacto ambiental en la zona, es que
para 1993 la bahia fue declarada como zona saturada por anhidrido sulfuroso (soz) y
material particulado®. Es en este contexto que a esta zona se le denomina zona de
sacrificio del pais, definiéndose zona de sacrificio como un territorio con asentamiento

humano devastado ambientalmente y con impacto para la salud de las personas®.:

Por su parte, la localidad de Loncura esta ubicada aproximadamente a cinco kilbmetros
del centro de Quintero (Figura N°2), tiene un acceso vial adecuado y se caracteriza por
ser un pueblo con una extensa playa y una pequefia caleta contigua a la Base Aérea de
Quintero y al Santuario de la Naturaleza Bosque las Petras. Segun el censo 2017, Loncura
tiene una poblacion de 4.604 personas, siendo la gran mayoria adultos mayores, sin redes
de apoyos inmediatas, esto significa que muchos de ellos viven solo y en precarias
situaciones, Loncura corresponde a una zona urbana de la comuna de Quintero y es
considerada una zona altamente vulnerable, ya sea por la exposicién a toxicos ambientales,
como por la carencia servicios basicos, por ejemplo, no tiene acceso agua potable, el 5 de
marzo 2021 mil viviendas pudieron acceder por primera vez a agua potable, mejorando
la calidad de vida de ellos. Hasta ahora los habitantes del sector han subsistido en
forma precaria con un sistema de agua potable administrada por una cooperativa y con
redes particulares de alcantarillado la urbanizacion de esta poblacion ha sido
pospuesta por décadas, segun el plano regulador comunal 1984.

Figura N° 2: Distancia entre centro de la comuna de Quintero y PSRL

@

= Consultorio
Municipal Loncura

vﬂ‘_ 58 min

e AT @

Fuente: GoogleMaps 2022

La PSRL entra en funcionamiento en el afio 2011, (figura N°3) y nace de la necesidad de

12
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entregar un servicio oportuno a los habitantes de la localidad de Loncuray a sus localidades
aledafias rurales, las cuales hasta antes de su implementacion solo tenian como alternativa
de atencion el Hospital de Quintero y su consultorio adosado. La PSRL presenta una
dotacion total de 58 funcionarios de los cuales 14 cumplen funciones directamente en el
Municipio, y 44 funcionarios en la PSRL entre ellos estan profesionales, técnicos,
administrativos y auxiliares, todos encargados de brindar una buena atencion a los
pacientes, la PSRL otorga una cantidad de 103 prestaciones de salud, tiene 13 box de
atencion, farmacia y un box para toma de examenes, es el Gnico establecimiento de
atencion primaria municipalizada de la comuna. En la actualidad, la PSRL tiene 10.038
inscritos® de los cuales cerca de 380 pacientes estan bajo control en el programa de
salud mental, y segln el udltimo censo de enero 2022 existen 43 pacientes con

diagndsticos de demencia en la PSRL.

Figura N° 3: Fotografia Vista Frontal de PSRL

Fuente: Archivos personales

La red asistencial de la comuna de Quintero esta constituida por un Hospital de Baja
complejidad?®, un consultorio adosado materialmente al Hospital y por la PSRL. El Hospital
de Quintero cuenta con 30 camas y es el encargado de realizar actividades de atencién
abierta, cerrada y de urgencia en Quintero y alrededores®™, por su parte el consultorio
adosado entrega atencion de APS a cargo del Servicio de Salud Vifa del Mar
Quillota(SSVQ), por su parte la PSRL realiza diferentes actividades de promocion de salud,

asi como programas de educacion centrados en grupos de alto riesgo.

3 Segun la norma técnica N°150 que habla de criterios de clasificacion de nivel de complejidad de Establecimientos Hospitalarios, un hospital
de baja complejidad se define como un establecimiento que cumple principalmente un rol de acercamiento de la salud a poblacién, sobre todo
en zonas extremas y con alta ruralidad, dan cobertura a toda la poblacién de su jurisdiccién en prestaciones de baja complejidad y son contra
referencia de hospitales de mayor complejidad(6)
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[ll. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las mejoras en la atencion de la salud del ultimo siglo han contribuido a que las personas
tengan vidas mas largas y saludables. Sin embargo, el aumento de los afios de vida ha
venido aparejado al aumento en el numero de personas con enfermedades no
transmisibles, incluyendo la demencia. Aunque la demencia afecta principalmente a
personas mayores, no es una forma esperada del envejecimiento. Desde el punto de vista
bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafio
molecular y celular a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso en las capacidades
fisicas y mentales. La diversidad de factores que se aprecia en la vejez no es una cuestion
de azar, en gran medida se debe a los entornos fisicos y sociales en que se encuentran las
personas, puesto que estos entornos influyen en sus oportunidades y sus habitos
relacionados con la salud?., Existen estudios en donde se describe que la incidencia de
factores ambientales en demencia sugiere un impacto negativo sobre la cognicién,
favoreciendo asi una rapida evolucién del cuadro en términos de deterioro, los que pueden
estimular el desarrollo de demencias e incluso acelerar sintomatol6gicamente el cuadro. La
exposicion a contaminantes ambientales junto con la bioacumulacion durante la vida,
inducen neuroinflamacién y neuropatologia, lo cual promueve un declive cognitivo precoz y

una progresion rapida a un estado demencial®.

A pesar del cambio en la distribucién de la poblacién hacia edades mas avanzadas, en
donde aparecen enfermedades propias de la edad, la sociedad aun no esta preparada para
enfrentar la demencia, creandose condiciones para la apariciéon de miedos y procesos de
estigmatizacion. Para aquellos que viven con demencia (tanto la persona, como sus
familiares), el estigma contribuye al aislamiento social y a la demora a la hora de buscar
ayuda?, es por esto que la demencia suele ser una de las afecciones que con mas
frecuencia transcurre sin diagnostico en los adultos mayores®V. Por otro lado, los
profesionales de la salud, particularmente los que trabajan en atencion primaria, en
ocasiones evitan discutir acerca de los sintomas de la demencia con sus pacientes, dado
que existe temor respecto al estigma asociado y existe la creencia que los tratamientos son
ineficaces para dicha condicién (fendmeno denominado "nihilismo terapéutico")?. En la
actualidad, la demencia es una enfermedad infradiagnosticada en los centros de atencion

primaria, en un grado variable entre el 25% y el 80%®® .Esto significa que entre un 25% y
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un 80% de las personas afectadas por la enfermedad no son detectadas o no
diagnosticadas correctamente.

La comprension de la demencia involucra no solamente a los pacientes que envejecen junto
a ella, sino a las personas que los rodean, a los médicos que los tratan, psicélogos,
enfermeras y kinesiélogos que son llamados para apoyar la vida de quienes comparten
junto a ellos. En los pacientes con demencia hay frustraciones vy tristezas a enfrentar la
enfermedad que no puede abandonarse, dado que es desde alli suele partir el maltrato que
se deriva de la incomprension®®.El estigma hacia la demencia se manifiesta, en los
prejuicios y actos discriminatorios dirigidos hacia estos pacientes por parte de amigos,
vecinos o gente de la comunidad. La falta de entendimiento y respeto hacia las personas
con demencia a la larga provoca el estigma social, provoca miedos y rechazos en los
pacientes, siendo este un obstaculizador para una adecuada deteccidén, ya que los

pacientes por miedo no accede muchas veces a las consultas o a tratamientos *°,

Llegar oportunamente, a anticiparse a la enfermedad y cerrar las brechas de atencion
constituye un desafio permanente que compromete el quehacer diario de todo el sistema
de salud. Para ello, se ha instalado en Chile un modelo de atencion integral de salud familiar
y comunitaria, el cual se entiende como un modelo de relacion de los miembros de los
equipos de salud con las personas, sus familias y la comunidad, en el que se pone a las
personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes de un
sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de
su salud®®, Este modelo compromete los tres niveles de atencion, con componentes
promocionales y preventivos. Asimismo, considerando la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud (APS) es que se refuerza el
desarrollo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), para mejorar la accesibilidad
del sistema, reducir la fragmentacion de la atencién y responder mejor a las necesidades y

expectativas de las personas, las familias y las comunidades®?.

A partir de octubre 2019 el diagnéstico y tratamiento de mediana complejidad, de
Alzheimer y otras demencias se realiza en atenciéon primaria a cargo de un equipo
multidisciplinario, ademas desde el modelo de salud familiar, se espera desarrollar
progresivamente equipos especializados con un enfoque territorial familiar y

comunitario. Respecto a cémo se estd abordando la demencia desde la atencion
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primaria®®, se cuenta con antecedentes que sefialan una escasa implicacion de la APS en
la deteccién y tratamiento de los problemas cognitivos, a la vez que, las crecientes
necesidades de la poblacion que envejece van otorgando un papel preponderante a este
nivel de atencién en su abordaje*V. A este nivel de atencion le corresponde, como objetivo
principal, procurar el oportuno diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas con
demenciay su cuidador, generando acciones de promocién, prevencién, atencién y cuidado
mediante el abordaje comunitario, entonces es de vital importancia que el equipo de salud
de APS cuente con las competencias necesarias para enfrentar de manera integral a
los pacientes con demencia desde un enfoque técnico adecuado, basado en la
evidencia, bajo los principios del modelo de atenciéon integral de salud®®, tanto la
atencién primaria como los centros de salud mental estan llamados a jugar un rol

importante en el proceso de diagndstico y atencién de pacientes con demencia®?”.

Por su parte en Quintero, la falta de politicas comunales provoca que no exista una
sensibilizacién ni concientizacion acerca de la enfermedad de demencia, esto conlleva a
gue los recursos econémicos muchas veces no son destinados en forma adecuada,
dejando al equipo de salud mental en desmedro para la atencién de estos pacientes, ya
gue no cuentan con los suficientes profesionales destinados a la atencion, asi como las
insuficientes capacitaciones destinadas a fortalecer el trabajo multidisciplinario, y generar
nuevas estrategias de abordaje, por lo tanto se requieren acciones concretas y
transversales que involucren a todo el equipo de salud para garantizar un adecuado

abordaje.

A partir de lo expuesto, surge el interés por implementar una intervencion en el equipo de

salud de Loncura, gue tome en cuenta tres ejes importantes:

1.- Generar la sensibilizaciéon en las autoridades locales de manera de visibilizar la

demencia como un problema de salud publica que afecta la comuna.

2.- Articulacién con los dispositivos y programas de demencia ya existentes en otros niveles

asistenciales de la region de Valparaiso y Santiago.

3.- Fortalecer al equipo de salud, especificamente en el &rea del conocimiento y.

adquisicion de habilidades para la atencion integral de personas con demencia.

16



s

= Universidad

@&l deValparaiso

SR MAGISTER EN SALUD PUBLICA

La eleccion de la PSRL para esta intervencion tuvo que ver con la factibilidad técnica, ya
gue metodoldgicamente facilitaria su realizacion el hecho de contar previamente con los
contactos necesarios del equipo directivo y personal de salud, que aseguraban su

implementacion.

El abordaje de las demencias requiere de un enfoque integral, equipos de salud fortalecidos
y capacitados que incorporen acciones especificas en la prevencion y tratamiento®?,

cuestion que emerge como un desafio y una necesidad de mejorar en la comuna.
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a. Fundamento Tebérico

La tasa global de fecundidad (TGF)* de América latina y el Caribe en 2015-2020 es
estimada en 2,04 nacidos vivos por mujer y por primera vez estd debajo del nivel de
reemplazo’. Se proyecta que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de la region seguira

bajando y llegara a 1,72 en el periodo 2070-2075%9,

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Chile se encuentra en una etapa avanzada
de envejecimiento poblacional, con una baja fecundidad (Tasa Global de Fecundidad (TGF)
menor a 2,1 hijos promedios por mujer) desde inicios de la década del 2000, y un bajo nivel
de mortalidad alcanzando una 5,3 por mil®Y, y con un aumento sostenido de la esperanza
de vida al nacer (de 55 afos en la décadas de los cincuentas a 78 afios en la actualidad)®?,

y se espera que para el afio 2100 se encuentre en torno a los 90 afios®?.

En Chile, en el afio 2002, se promulga la Ley N°19.828 que crea el Servicio Nacional de
Adulto Mayor (SENAMA) en donde define como adulto mayor a toda persona que ha

cumplido los 60 afios, sin diferencia de entre hombres y mujeres.

Segun Censo 2017 demuestra que 16,5% de la poblacién mayor corresponde a personas
que superan los 80 afios, por lo que sera necesario anticiparse a un escenario potencial de
requerimientos de servicios mas complejos, dada la mayor carga de enfermedad,

discapacidad y dependencia que se presenta a esa edad.

La demencia es un sindrome usualmente de naturaleza crénica o progresiva, causado por
una variedad de enfermedades cerebrales que afectan la memoria, el pensamiento, el
comportamiento y la habilidad de realizar actividades de la vida diaria®?, es una condicién
adquirida y crénica, caracterizada por un deterioro de diversas funciones cerebrales, sin
distincién de sexo y situacién econdmica, que se acompafia de sintomas cognitivos,
psicoldgicos y cambios conductuales. Estos sintomas repercuten en la capacidad de las
personas para llevar a cabo sus actividades habituales, pudiendo requerir apoyo de terceros
e incluso comprometer su autonomia y participacion familiar y social. Las demencias son
mas habituales en las personas mayores, pero pueden afectar a personas jovenes. Esta

enfermedad se asocia con una reduccién en los niveles de calidad de vida, funcionalidad y

4 TGF: Es el nimero de hijos que nacerian por mujer (o por 1000 mujeres) si la mujer o mujeres tuvieran sus hijos en todos sus afios
reproductivos de acuerdo con las tasas de fecundidad especificas por edad de la poblacién y épocas del estudio

5 Nivel de reemplazo: Nivel de fecundidad en el cual una cohorte de mujeres tiene, en promedio, hijas suficientes para "reemplazarse a si
mismas" en la poblacion. Por definicion, el nivel de reemplazamiento es igual a una tasa neta de reproduccién de 1,00.
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autonomia, transformandose en una de las principales causas de dependencia y
discapacidad en los adultos mayores en Europa, Norteamérica y también en América
Latina. En Chile, el estudio de sobre Carga de la Enfermedad y Carga Atribuible realizado
el 2007 situ6 a la demencia de Alzheimer y otras demencias, entre las primeras 20

enfermedades causantes de discapacidad en Chile™®®,

Esta enfermedad genera un alto impacto socioeconémico y de salud publica, siendo una
causa importante de morbimortalidad y dependencia, provocando un importante impacto
psicosocial, tanto en los pacientes como en sus familiares/cuidadores- esto cobra mucho
mas sentido en el complejo escenario sanitario que se vive desde afio 2020 el cual traera
consecuencias catastroficas en el avance de las enfermedades crénicas no transmisibles
en relacion y los controles de estas enfermedades (hipertension, diabetes, cancer y
demencias)®, en particular en demencia ya que las necesidades de los pacientes van
cambiando a medida que la enfermedad avanza, por lo que es necesario establecer

controles periddicos®®, controles que con la pandemia se vieron interrumpidos.

Cerca de 200.000 personas presentan demencia en la actualidad y se proyecta que esta
prevalencia se ftriplicara el afio 2050 (Figura 4).Del mismo modo, la enfermedad de
Alzheimer (principal causa de demencia en la poblacién mayor de 60 afios) representa una

de las 10 primeras causas de muerte en este grupo etario®®,

Figura N° 4: Proyecciones del nimero de personas con demencia en Chile
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Fuente: Corporacion Profesionales Alzheimer y otras demencias (COPRAD) 2012
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La Encuesta Nacional de la Dependencia de las Personas Mayores (EDPM), realizada por
el Servicio Nacional del Adulto Mayor; SENAMA, en el afio 2009 da cuenta que el 7% de
las personas de 60 afios y mas (7,7% en mujeres y 5,9% en hombres) presenta demencia,
mostrando un aumento exponencial a partir de los 75 afios, alcanzando el 13% en las

personas entre 75-79 afios y 40,3% en los mayores de 85 afios.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) Chile 2009-2010 reporté que 10,4% de
los adultos mayores presentan algin nivel de deterioro cognitivo y 4,5 % de estos estan
asociado a discapacidad, el cual aumenta a un 16% en los adultos mayores de 80 afios y

mas®@).

En el caso de la region de Valparaiso, también existe un proceso de envejecimiento
acelerado mostrando el indice de envejecimiento mas alto del pais, con un 98,8 de personas
mayores de 60 afios, por cada 100 menores de 15 afios (pais 80,9). El incremento de
personas de 60 y mas afios en la region, entre el Censo del 2002 y 2017, es de un 65,3%,
destacando el aumento de un 101,4% en el rango etario de 80 y mas afos, entre ambos
periodos®®),

Durante el afio 2017 en el pais se implemento el Plan Nacional de Demencia, que busca
asegurar una atencion continua, digna y de calidad a las personas que presentan esta
condicion y a sus familias, entregando alivio, capacitacion e informaciéon al cuidador,
reforzando los niveles de integralidad en la atencion con base al modelo de salud con
enfoque Familiar y Comunitario. Sin embargo, para el afio siguiente el plan no presento
avances en materia de inversion de recursos ni de infraestructura, y es en Julio 2019 que
el gobierno anuncia la ampliacion de cobertura AUGE para el Alzheimer y otras demencias,
el cual amplia la cobertura a nivel nacional y garantiza que determinadas prestaciones

sanitarias estén disponibles ya sea en el sistema publico como privado®.

Para el 2020, en plena implementacion de la politica GES de Demencias, Chile al igual que
el resto del mundo, debe adaptar su sistema sociosanitario a la pandemia por COVID-19,
representando nuevos desafios para el cuidado integral de la poblacion que desarrolla
demencia. Dado lo anterior los profesionales de salud debieron adaptarse a la situacion
sociosanitaria del pais como consecuencia de la alta demanda de atencion por motivos
respiratorios, y el consecuente despliegue de las medidas de seguridad necesarias para

prevenir la transmisién asociada a la atencion de salud. De esta manera se genero una
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desviacion de los recursos humanos, fisicos y econdémicos del sistema hacia la atencion de
los pacientes COVID-19.

A nivel nacional, los programas de atencién y apoyo especificos han sido insuficientes, dado
gue el pais no cuenta con apoyos diferenciados consistentes con los avances de esta
condicion. Todos estos factores, vale decir, los costos de la enfermedad, la falta de
programas, la necesidad de cuidado permanente, la falta de capacitaciones en los
profesionales, convierten a las demencias en una enfermedad que provoca tanto una
importante inequidad®”, como un problema de salud publica. Por esto, se hizo
indispensable a nivel nacional la articulacién del Programa Integral para el abordaje de las
demencias, instalandose en los establecimientos de atencién primaria por medio de la
transferencia de herramientas a los equipos de salud de trabajo interdisciplinario®”. Por eso
la anticipacion en la planificacion de la atencién a pacientes con demencia y su entorno
familiar, interviniendo factores modificables como tabaquismo o el sedentarismo aumenta
la probabilidad de retrasar la progresion de la enfermedad, dado que las demencias son
condiciones multifactoriales, una pequefa reduccion en los factores de riesgo, podria

reducir su posibilidad de aparicion.

El desarrollo de los profesionales de atencion primaria en Chile desde la fragmentacion del
Servicio Nacional de Salud se ha caracterizado por un déficit sustantivo, una rotacion
constante, la falta de espacio de capacitacion continua, lo que se podria traducir en la
ausencia de una politica integral para el recurso del nivel primario de atencién. Esto
constituye una debilidad muy importante para cualquier modelo de salud que se base su
sistema en la APS, asi como para lograr un aumento de la capacidad resolutiva del sistema

de salud®9,

La evidencia indica que los profesionales no capacitados muestran déficits importantes en
el conocimiento fundamental acerca de la demencia o enfermedad de Alzhéimer, por
ejemplo, solo el 40% de los médicos generales (frente al 97% de los médicos especialistas)
saben que la demencia es la causa mas comun de pérdida de memoria en personas

mayores®?,

Para enfrentar el desafio de una atencion primaria de ser considerada como un ambito
simple, se necesitan equipos de salud suficientes, no sélo en términos de dotacion, sino

también en el perfil de sus competencias. Ademas se requieren condiciones de trabajo que
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favorezcan la excelencia, estabilidad, autocuidado e interdisciplinariedad®?.

Es importante recordar que la atencion primaria representa un eje central para el plan de
demencia, siendo el escenario mas adecuado para generar una atencion coordinada e

integral que se evalua de forma®?.

Se necesita entonces garantizar gestiones necesarias para implementar estrategias
adecuadas para la intervencion de pacientes con demencia, diversos autores reconocen
que los cambios acelerados en el entorno de las organizaciones, incluidas las del sector
salud, han generado la necesidad de centrar la gestion del talento humano en las
competencias requeridas para participar y enfrentar sociedades, organizaciones y
problematicas complejas. Por lo anterior se deben activar y articular las redes a los distintos
niveles posibles (Municipio, SSVQ, Hospitales,etc ), ademas se debe procurar generar la
sensibilizacibn de las autoridades que permita garantizar el mayor ndmeros de
profesionales capacitados para otorgar una atencion digna y de calidad a los pacientes con

demencia.

El plan de accion que se considera para la atencion integral en demencia recalca el
siguiente aspecto:

e Fortalecer los servicios de salud y las redes comunitarias en toda la regién para que

los adultos mayores puedan quedarse en sus hogares y comunidades, sin sacrificar

su salud ni la de quienes los atienden®?.
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En la PSRL trabajan 44 funcionarios todos ellos bajo la Ley de Atencion Primaria de Salud

N°19.378°, ley promulgada el 13 de abril del 2000 que norma la administracién, régimen de

financiamiento y coordinacion de la atencién primaria de salud®?.

Para poder llevar a cabo la intervencion, se consideran las siguientes poblaciones (Tabla

N°3):

Poblacion Potencial (PP) son todos los funcionarios que desempefian funciones en

la PSRL, sean clinicas, administrativas, con directa relacion con los pacientes

(n=44).

Poblacion Objetivo (PO), corresponde al equipo profesional, conformado por: cuatro

médicos, un odontélogo, dos quimicos farmacéuticos, cuatro enfermeras, cuatro

kinesiblogos, una nutricionista, dos trabajadoras sociales, dos psicélogos y una

matrona (n=21).

Paoblacion Beneficiaria corresponde a la poblacion objetivo (n=21)( Figuran N°5)

Tabla 3: Identificaciéon de Poblacién de PSRL

Poblacién Potencial N Poblacién Objetivo N Poblacion beneficiaria | N
Funcionarios PSRL n Profesionales Profesionales n
Profesionales 21 | Médicos 4 | Médicos 4
Técnicos de nivel superior | 14 | Odontélogo 1 | Odontdlogo 1
Auxiliares de Servicio 2 | Quimico Farmacéutico | 2 | Quimico Farmacéutico | 2
Conductores 5 | Enfermeras 4 | Enfermeras 4
Administrativos 3 Nutricionista 1 Nutricionista 1

Trabajadoras sociales | 2 | Trabajadoras sociales | 2
Psico6logas 2 | Psicologas 2
Matrona 1 Matrona 1
Total | 44 | Total 21 | Total 21

Fuente: Datos RRHH Departamento Salud Quintero 2021

6 Ley 19.378: El personal regido por este estatuto se clasifican en las siguientes categorias funcionarias A) Médico Cirujano, Quimicos
Farmacéuticos, Bioquimicos y Cirujanos Dentistas. B) Otros Profesionales, C) Técnicos de Nivel Superior. D) Técnicos de Salud. E)
Administrativos de Salud. F) Auxiliares de Servicio
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Figura N°5: Identificacion de Poblacién de PSRL

Poblacion Potencial N°44

Fuente: Datos RRHH Departamento Salud Quintero 2021,
Elaboracion Propia 2022
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IV. PLANIFICACION DEL PROYECTO

Para la planificacion de la intervencion a realizar en la PSRL, se desarrollaron las siguientes

etapas: diagndstico del problema, elaboracion de la matriz del marco logico, planificacion

de actividades que componen la intervencion, determinacion del presupuesto y disefio de

un sistema de seguimiento.

1. Diagnéstico del problema.

Para un mejor conocimiento de la situacion de salud de la PSRL se realizaron las

siguientes actividades:

Observacion participante: Esta actividad utilizd6 un enfoque etnogréfico y
participante, especialmente respecto en la coordinacion de actividades. Fue llevada
a cabo en la PSRL durante las reuniones mensuales del equipo de salud familiar,
conformado por encargada de salud familiar (kinesiéloga), un médico, un quimico
farmacéutico, dos enfermeras y una matrona. Durante este periodo se tomaron
notas de los principales temas abordados en las reuniones, tales como:
planificacién de visitas domiciliarias, programacion de actividades de promocién y
prevencién con la comunidad, ademas de la planificacién de las intervenciones
multidisciplinarias para pacientes postrados y jornada anual de capacitaciones para

sus cuidadores.

Revision de documentos: Esta actividad sirvi6 para revisar la informacion obtenida en
las reuniones de salud familiar, instancia que se revisaban la realizacion de actividades
ya planificadas, asi como las planificaciébn de actividades futuras. Se observa que
existe una sobrecarga en los profesionales, y que existe mucha rotacion de
profesionales particularmente médicos que lleva a no dar respuesta a todos los

reqguerimientos de la comunidad.

Reuniones con directivos: Estas instancias consistieron en encuentros individuales
con algunos informantes claves, directora (S) del departamento de salud, referente de
telesalud del Servicio Vifia del Mar —Quillota y concejal, (Tabla 4) que por su capacidad
de decision, pudieran determinar la factibilidad de gestionar una intervencion en el

equipo profesional de la PSRL en salud mental, que atienden pacientes con
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demencia, ademas de conseguir las autorizaciones necesarias para la realizacién de
actividades para dar cumplimiento al objetivo, para esto se disefié una guia breve
(Anexo 1).

Entrevistas no estructuradas a informantes claves: Las entrevistas se realizaron a
informantes claves que participan en la toma decisiones de la PSRL y en los programas
de salud mental y postrados, tales como: directora (S) del departamento de salud de
Quintero, encargada del programa de salud mental (SM) e integrantes del programa SM
y postrados. Para la realizacion de estas entrevistas se elaboré una pauta (Anexo 2),
con preguntas especialmente disefiadas para recabar informacién acerca del
conocimiento en el plan nacional de demencia, y las percepciones de cudles serian
los mayores problemas percibidos entre los profesionales de PSRL para las

intervenciones de salud en pacientes con demencia.

Los datos, obtenidos en cada una de las actividades realizadas da un claro indicio que
los profesionales de la PSRL necesitan capacitarse, fortalecerse y articularse de mejor
manera ya sea en el trabajo multidisciplinario propios de la PRSR, como con los distintos

niveles de atencion.

Tabla 4: Informantes claves

Informante Cargo/Profesion Nivel de Participacion Actividad realizada

Directora (S) del Departamento de

Salud de Quintero Enfermera Toma de decisiones Reunién Individual

Realizar nexo con hospital

Referente de Telesalud Enfermera digital Reunién Individual
Encargada del Programa de Salud . Coordinacion de programa Entrevista no
Psicéloga
Mental de salud mental estructurada
Integrante programa de salud Kinesi6loga Encargada de postrado Entrevista no
mental estructurada

Fuentes: Elaboracion Propia 2021
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a. Andlisis delos involucrados

Para el analisis de los involucrados se levanté informacion respecto a los intereses y
problemas percibidos en la atencién de personas con demencia en el nivel primario, asi
como también los mandatos y recursos que favorecen la ejecucion e implementacion del

proyecto.

La sistematizacion de esta informacién se agrupa segun atributo de la fuente, esto es:
direccién de salud municipal (DSM) (directora), Influencia politica a nivel local (concejal),
Articulacion con la red asistencial (referente telesalud) y abordaje técnico-profesional
directo (equipo PSRL)

A continuacién, se exponen los intereses, problemas percibidos, mandatos y recursos

segun atributos de la fuente:
Directora: Direccidon de Salud Municipal (DSM)

Uno de los intereses relevantes de la direccion del departamento de salud es implementar
adecuadamente un programa de demencia en una poblacion altamente vulnerable y asi
garantizarle un acceso oportuno, entregando los cuidados que se requieran, logrando un

buen nivel de satisfaccion por parte del pacientes y sus familiares.

En relacion a los problemas percibidos, se sefiala que existe una deficiente gestion
administrativa, lo que afecta por una parte, la distribucién de recursos econémicos y la

continuidad en la implementacién de nuevas estrategias de salud.

Entre los mandatos que tiene el DSM estéan el fortalecimiento del trabajo entre la direccion
del departamento de salud y los profesionales de PSRL y la distribucion eficiente de los
recursos para que los funcionarios tengan capacitaciones y cursos actualizados que les
permita una mejor comprension del problema de salud y la entrega de una atencién de

calidad.

La DSM sefiala contar con recursos del PAC’ para el apoyo de iniciativas, instalaciones

tanto tecnologicas como de infraestructura y procedimientos para facilitar la participacion

7 PAC: Plan anual de compras
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de los equipos en iniciativas de fortalecimiento.
Concejal: Influencia politica a nivel local

Se reconoce como mayor interés actuar como un agente facilitador entre la comunidad y
los profesionales de PSRL, apoyando iniciativas de promocién y prevencion de salud en la

poblacion.

A este nivel se percibe una falta de experiencia en la gestién sanitaria que garantice un
adecuado uso de los recursos publicos para la implementacion de nuevas estrategias de
salud, y asi optimizarlos hacerlos mas eficientes y entregar mejores herramientas a los

profesionales y a la comunidad.

Los mandatos identificados a este nivel son fiscalizar que los recursos comprometidos para
esta actividad sean bien utilizados y apoyar las estrategias de salud, siendo un nexo entre

la direccién del departamento de salud municipal y el concejo municipal.

En relacién a los recursos detectados, se sefiala tener cercania con la comunidad, lo que
apoya la generacion de un nexo mayor entre el centro de salud (PSRL) y los pacientes. Si
bien, no existe un mayor conocimiento en los problemas de salud, si se cuenta con

herramientas para la deteccion de problemas sociales y el abordaje de los mismos.
Referente Telesalud: Articulacion con lared asistencial

El interés radica en mantener las redes activadas de los distintos niveles de atencién, de
manera de procurar la entrega eficiente y actualizada de la informacion entre la PSRL v el
Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota(SSVQ), con ello procurar las asesorias necesarias

para las intervenciones y/o derivaciones entre los distintos profesionales de salud de PSRL.

La falta de comunicacion y liderazgo local es uno de los problemas percibidos, asi como
también la entrega de informacion en forma oportuna, este problema dificulta los procesos

de retroalimentacion y resolver los problemas que se presentan al interior de la PSRL.

Los mandatos sefialados a este nivel son mantener redes integradas, asesorar a los

profesionales y realizar nexos entre los diferentes niveles de atencion.

Entre los recursos, esta la capacidad de convocatoria a los diferentes actores de la red para
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desarrollar iniciativas de fortalecimiento de los equipos.
Equipo de PSRL: Abordaje técnico-profesional directo

El interés es buscar nuevas estrategias de abordajes para la intervencion de personas que
comienzan con demencia de manera de mitigar en cierta medida su avance. Se necesita
concretar un mayor trabajo en equipo y de coordinacion al interior PSRL. La atencién
integral en demencia busca preservar, al maximo posible, las funciones cognitivas y
habilidades funcionales, disminuyendo la severidad y el impacto adversos de los sintomas,
promoviendo la mejor salud general posible, asegurando el bienestar las personas con

demencia y sus cuidadores.

Entre los problemas percibidos estan la estructura jerarquica vertical muy marcada y la falta
de liderazgo lo que produce fragmentaciones en las comunicaciones, esto significa que
existen instancias de que no todos los profesionales que trabajan con personas con
demencia tengan la misma informacién en los tiempos adecuados para dar una respuesta
oportuna a los pacientes, por ejemplo desconocimiento del protocolo de derivacién de

pacientes con demencia.

El mandato que se observa es garantizarle al paciente con demencia y sus cuidadores

procurar mejorar la calidad de vida.

Entre los recursos se identifican como un equipo comprometido en realizar mejoras para la
atencion de los pacientes con demencia, crean vinculos entre si para poder asegurar una
correcta atencidn dentro de una linea estratégica que nos ayude a la coordinacion

intersectorial.

Lo analizado y descrito se muestra esquematicamente en la siguiente tabla 5:
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Tabla 5: Andlisis de los involucrados

Entrevistados

Interés

Problema percibido

Mandato y recursos

Autoridades Locales
(Concejal)

Apoyar la nueva
estrategia de
abordaje

Desconocimiento de
nuevas estrategias

Fiscalizar la utilizacion de
recursos y mantener
vinculos con la comunidad

Directora(S) de
Departamento de Salud
Municipalidad de
Quintero

Implementacién de
programay toma de
decisiones

Deficiente gestion
financiera

Validar y consolidar nuevas
estrategias

Referente Telesalud
SSVQ

Fortalecer los
vinculos

Se percibe una falta de
liderazgo

Disponer de horas para

capacitar a personal de

Posta de Salud Rural de
Loncura

Profesionales de APS
Municipalizada de
comuna de Quintero

Buscar herramientas
necesarias para
abordar pacientes
con demencia

Fragmentacion en las
comunicaciones, por
una estructura
jerérguica muy marcada

Contribuir a mejorar la
calidad de vida de los
pacientes con demencia

Fuentes: Elaboracion Propia 2021

A partir del andlisis expuesto se definen dos grupos de actores involucrados, segun el grado

de influencia en ambitos técnicos y politicos que tendran en el proyecto de intervencion: los

de alto poder y los de mediano poder:

- Grupo con alto poder de influencia: Autoridad local (concejal), directora(S) del

departamento de salud, referente de telesalud SSVQ, en este grupo se pueden

establecer estrategias de colaboracion con el fin de fortalecer los vinculos en red.

- Grupo de mediana poder de influencia: Los profesionales de PSRL, si bien se ubican

en el grupo de mediana influencia, tienen una gran papel, ya que se encuentran

directamente relacionado con los pacientes y la comunidad.

b. Andlisis del Problema:

Para el analisis de este apartado se abordaron las necesidades detectadas y los problemas

percibidos a través de las observaciones, reuniones, y entrevistas a informantes claves que

son parte del equipo de salud de PSRL.
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i. Identificacion del Problema

El problema identificado mediantes las actividades realizadas es que existe una escasa
gestién que no permite un eficiente abordaje integral en pacientes con demencia en la
PSRL.

ii. Descripcion del Problema

El deficiente abordaje integral en la Posta de Salud Rural Loncura para los pacientes con
demencia, puede deberse a que los profesionales no cuentan con suficientes competencias
y habilidades para la atencion del adulto mayor con demencia, lo que genera dificultades
para implementar nuevas estrategias de abordaje multidisciplinario en esta poblacion. Esto
se debe posiblemente a una falta de gestion y liderazgo que impide la realizacién de
capacitaciones permanentes que permitan potenciar las habilidades de los profesionales y
que ademas les pueda permitir aumentar una capacidad resolutiva en la atencién de los
pacientes con demencia, repercutiendo en una serie de problemas para el paciente, por
ejemplo la descompensaciéon de las patologias crénicas como hipertension, diabetes,
cuadros de ansiedad que el comienzo de la enfermedad provoca, ademas el conocimiento
del diagnéstico de demencia puede traer frustracion y tristeza de cémo enfrentar esta nueva
etapa de la vida, entonces el apoyo multidisciplinario con profesionales capacitados se hace

cada vez mas necesario.

ii.  Operacionalizacion del Problema

Existen muchas dificultades para las personas que comienzan a cursar con demencia,
desde el inicio del deterioro cognitivo, el cual debe ser diferenciado de un envejecimiento
normal, hasta el gran avance de la enfermedad en donde comienza a interferir en el
funcionamiento social normal del paciente. Por eso es importante realizar un diagnéstico
oportuno y precoz, ya que esto proporcionaria una mejor oportunidad en los tratamientos e

intervenciones multidisciplinaria.
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iv.  Arbol del Problema (Figura N° 6)

En la figura N° 6 se muestra el arbol de problema, en la parte central se enuncia el principal
problema detectado, Pacientes con demencia leve-moderada (L-M) no reciben un
abordaje integral en la Posta de Salud Rural de Loncura-Quintero en la parte inferior
(raices) se enuncian las posibles causas de este problema y en la parte superior (ramas)

se enuncian los efectos que pudiera ocasionar el problema principal.
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Figura N° 6:Arbol de Problema

Deterioro de la calidad de vida de pacientes con demencia y sus cuidadores
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c. Andlisis del entorno

En la actualidad la Posta de Salud Rural de Loncura tiene 10.038 inscritos, los cuales no
son solo de Loncura, también son atendidos las personas de las zonas rurales

aledafas.

Los determinantes sociales de la salud en Loncura juegan un papel importante ya que
la relacion entre las situacion socioecondémica ejerce una importante oportunidad en la
calidad de la atencién en salud, como se ha explicado en apartados anteriores, Loncura
es una zona muy vulnerable, con una gran cantidad de adultos mayores, incluso sin
una red de apoyo inmediata lo que dificulta la accesibilidad a la PSRL, lo que se puede

traducir en un obstaculizador para la atencion.

En la zona existe una alta participacion social lo que facilita las intervenciones ya que
desde la mirada de la poblacion lo ven como algo beneficioso para los pacientes que
acuden a la PSRL. En Loncura existen juntas de vecinos, las cuales trabajan en
alianzas colaborativas con las PRSL para la realizacién de actividades de prevencion
y promocioén. La participacion social de los habitantes de Loncura en conjunto con
PSRL contribuye a realizar actividades en torno a los programas del Ministerio de
Salud, Vida Sana, Mas adultos mayores, entre otros.

d. Analisis de soluciones
En este punto se analiza el arbol de objetivos de manera de identificar y evaluar las posibles
soluciones al problema detectado, al momento de la seleccion definitiva se deben tomar en

cuenta factibilidad de realizacion en el tiempo determinado y los recursos disponibles.

i. Arbol de objetivos (figura N° 7): En esta figura se observa en la parte central que el
problema detectado ya se ha transformado en una solucion, en la parte inferior (raices) se
transforman en los medios para llegar a la solucion y que en la parte superior (ramas) es al

fin que se quiere alcanzar.
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Figura N° 7: Arbol de Objetivos

Mejoramiento en la calidad de vida de pacientes con demencia y sus cuidadores
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ii. Alternativas y/ o estrategias de solucion y seleccion
De acuerdo a lo analizado se proponen tres alternativas de solucion al problema identificado

Implementar nuevas terapias de abordaje (estimulacidon cognitiva, actividad fisica):

La distribucion ineficiente de los ingresos, la falta de liderazgo ejerce un papel
preponderante al momento de instalar nuevas estrategias en el modelo de intervencién
local, limitando a garantizar un adecuado acceso y seguimiento de la enfermedad. La
demencia es un complejo y dinamico proceso en las personas que la padecen, por eso en
necesario contar con nuevas estrategias de intervencion para asegurar una impacto positivo
en la vida de las personas, actualmente se pueden encontrar un alta gama de
intervenciones no farmacol6gicas dirigidas a disminuir el impacto del deterioro cognitivo y
aliviar los problemas conductuales, intervenciones que pueden estar centradas en la
modificacion de la calidad de vida y en la estimulacién cognitiva , por eso es necesario
garantizar las atenciones por médico, psicélogo clinico, enfermera, kinesidlogo y terapeuta
ocupacional, incluyendo ademas atenciones de salud mental por otros profesionales del
equipo (como trabajador social), consultorias de salud mental por psiquiatra e
intervenciones psicosociales grupales de manera de alcanzar un trabajo coordinado y

multidisciplinario.

Promover el adecuado conocimiento v sensibilizacidon de un trato adecuado a pacientes con

demencia en la comunidad

La falta de integracion desde la comunidad a través de actividades colaborativas entre los
centros de salud y agrupaciones de adultos mayores son necesarias para contribuir al buen
vivir de las personas con demencia y sus cuidadores. Por ello, a través de la sensibilizacion
y educacion a la comunidad, utilizando un adecuado programa de promocién del concepto
de demencia en variados medios de comunicacion y charlas en organizaciones
comunitarias facilitard el reconocimiento y se logrard una comunidad més inclusiva y

acogedora para las personas con demencia y su entorno.
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Abogacia con las autoridades y Capacitaciones a los profesionales del a salud para la

atencidn de pacientes con demencia

Para llevar a cabo esta alternativa se deben desarrollar coordinacion con directora(S) del
departamento de salud de Quintero, que permita intervenir al equipo de salud, reuniones
con referente de telesalud de SSQV, y gestiones con el hospital digital para que puedan
acceder a la entrega de capacitaciones a profesionales de la PSRL, y asi dejar instalado el
programa, ademas con esta alternativa se busca sensibilizar y comprometer a las
autoridades locales y asi lograr la implementacién del programa de demencia en la PSRL
de forma integral para garantizar la continuidad y oportunidad en la atenciéon de los

pacientes con demencia.

Revisando las tres posibles alternativas, se decide por la intervenciéon que consiste en

Abogacia con las autoridades y Capacitaciones a los profesionales del a salud para la

atencién de pacientes con demencia, asi se garantiza un adecuado abordaje a las personas

con demencia y permite al equipo de PSRL contar con las competencias necesarias que
otorguen una atencion integral, desde un enfoque técnico adecuado, basado en la evidencia
conforme a la necesidad del deterioro cognitivo que van surgiendo en la poblacién del adulto

mayor.
2. Matriz Marco légico (Tabla 6)

Se debe considerar que la matriz del marco légico es un resumen narrativo de la
intervencion, en donde se sistematiza y consolidan los elementos mas importantes del

disefio de la intervencion.
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Tabla 6: Matriz del Marco Légico
INDICADORES MEDIOS DE
OBJETIVOS ENUNCIADO FORMULA AMBITO | DIMENSION META VERIFICACION SUPUESTO
FIN: Contribuir a
implementar el
ir;}r%gr;rln:edee?;zr;‘(;;)n Incremento de la | N° de profesionales del
congdemengia ara calidad de la equipo de salud Certificacion de
arantizar el acgeso atencion para capacitados en demencia/ | Resultado Calidad 90% curso No aolica
gdecuado 0DOItUNO las personas N° total de profesionales final Fotografia de P
de intervenycio?wes de con demencia que integran el equipo de asistencia
salud en la Posta de leve- moderada | plan de demencia *100
Salud Rural de
Loncura.
Porcentaje de N°de autoridades que
autoridades que participan en la
articipan en implementacion de Interés en
gctividgdes de progrgma/N° de Resultado | Calidad 100% reuniones implementacion
articulacion autoridades total de programa
convocados a participar en prog
implementacion de
programa*100
PROPOSITO: Articular (I:jcér(fl?cri‘(t’)?{%gf Carta de acuerdo
las acciones para presupuesto Gasto_efe_qtlvo para . con Directora (S) Disponibilidad
fortalecer la atencion capacitacion /presupuesto Producto Economia 90% X
. para . . de Dpto de salud presupuestaria
de demencia en la o total asignado *100 d ;
Posta de Salud Rural capacitacion e Quintero
de Loncura asignada
ngﬁ?raﬁjeen?oel N° de actividades
del dpesarrollo de desarrolladas para el Tabla de Funcionario con
las acciones de cumplimiento de los seguimiento de horarios
articulaciones objetivos / N° total de Producto Eficacia 100% acgvi dades roteqidos para
actividades programadas ' proteg P
para el cronograma la asistencia

fortalecimiento
en la atencion

para el cumplimiento de los
objetivos*100
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COMPONENTES I,NDICADORES . . META VIQAREIEIIC?AS\C[TEN SUPUESTO
ENUNCIADO FORMULA AMBITO | DIMENSION
Porcentaje de
acuerdos con N° de acuerdos Resultado Actas de reuniones
autoridades local realizados/N° TOTAL ) Eficacia 100% | y compromiso
o Intermedio f
para la acuerdos planificados con firmado
! - . "
implementacion autoridades *100 Autoridades
N° de reuniones realizadas interesadas en la
Sensibilizacién de con autoridades en implementacion
glijrt:c:![(ijv%dsezgl Porcentaje de implementacion de Correos del programa
reuniones programa /N° total de - .
Departamento de . o Proceso Eficiente 100% | electronicos con
: Con las reuniones planificadas con .
Salud de Quintero . ) - fecha de reuniones
autoridades autoridades interesadas en
implementacion de
programa *100
N° de compromisos Carta de Directora(s)
Gestion ejecutados con directora Resultado compromiso de interesada en
. (S)/ N° total de ) Eficacia 100% | Directora(S) de realizar
Compromiso . o Intermedio o
compromisos planificados Dpto de salud de capacitacion a
*100 Quintero profesionales
Porcentaje de N° de actividades realizadas | Resultado Eficiente 100% | Correos Representantes
actividades con las autoridades para la intermedio electronicos del SSVQvy
convocadas para implementacion del Fotografias Hospital digital
el cumplimiento proyecto / N° total de con disponibilidad
del componente actividades planificadas con horaria
ejecutado las autoridades para el
implementacion de proyecto
. *100
Gestion Local y en
red o .
N° de reuniones con
profesionales que Fotoarafias
Porcentaje de participaran de Resultado Corrgos Profesionales con
Reuniones con capacitaciones/N° total de . . Eficiente 100% . disponibilidad
; . intermedio electrénicos con .
profesionales reuniones convocadas con horaria

profesionales que participan
de capacitacion *100

citaciéon
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Capacitacion a los
profesionales
encargados de la
atencion de
pacientes con
demencia

Proporcion de
funcionarios
capacitados en la
estrategia de
intervencion

N° de funcionarios que
participar de primera
actividad de capacitacién
/N° TOTAL de funcionarios
convocados a participan en
primera actividad de
capacitacion *100

Resultado

Calidad

100%

Lista o fotografias
de asistencias a
cursos

Funcionarios con
disposicién a
participar

N° de funcionarios que
participar de segunda
actividad de capacitacion
IN° TOTAL de funcionarios
convocados a participan en
segunda actividad de
capacitacion *100

Resultado

Calidad

100%

Lista o fotografias
de asistencias a
cursos

Funcionarios con
disposicion a
participar

Reuniones con
los encargados
de capacitacion

N° de reuniones realizadas
con referente Telesalud-
Hospital Digital para
organizacion de
capacitacion/N°total de
reuniones planificadas con
referente telesalud-Hospital
Digital para organizacion de
capacitacion *100

Proceso

Eficacia

100%

Correos
electrénicos

Encargados de
capacitacion con
disponibilidad
horaria

Envio de
documentos para
capacitacion

N° de capsulas enviadas
para capacitacion/ N° de
capsulas comprometidas
para capacitacion *100

Proceso
intermedio

Calidad

100

Link de acceso

Funcionarios que
revisan capsulas

Satisfaccion de
profesional que
asisten a
actividades
realizadas

N° de funcionarios que
declaran sentirse muy
satisfecho con la
capacitacion /N° total
funcionarios que participan
en capacitacion *100

Resultado
intermedio

Calidad

80%

Encuesta realizada

Funcionarios
interesados

N° de funcionarios que
declaran sentirse satisfecho
con la capacitacion /N° total
funcionarios que participan
en capacitaciéon *100

Resultado
intermedio

Calidad

80%

Encuesta realizada

Funcionarios
interesados
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ACTIVIDADES

1.- Sensibilizacion de autoridades y Directivos del Departamento de Salud de Quintero

1.1.-Envio de correo para gestionar reunién con directora(s) de departamento de salud

1.2.-Contacto con concejal para presentar propuesta

1.3.-Reunion con directora(S) de departamento de salud para dar a conocer proyecto de implementacion
1.4.-Firmas de compromiso de la directora (S) para las asistencias a capacitaciéon del personal de salud
1.5.-Acuerdo de compromiso de entregar recursos econémicos necesarios para la compra de cursos de demencia

2.-Gestion Local y en red

2.1.-Envio de correo a referente de telesalud para solicitar colaboracion en implementacion de proyecto
2.2.-Reunién presencial con referente telesalud SSVQ para realizar articulacion con hospital digital

2.4. Envio de correo a hospital digital para solicitar colaboracion en implementacién de proyecto

2.3.- Reunion virtual con referente de hospital digital, célula geriatrica para colaboracién del proyecto
2.4.- Contacto con encargada de Posta Rural Loncura para realizacion de las capacitaciones

2.5.- Reunién por zoom con equipo de salud mental de Posta Loncura para explicar propuesta

3.- Capacitacién alos equipos de profesionales encargados de la atencién de pacientes con demencia

3.1 Compra de capacitacion en Mercado Publico

3.2.-Calendarizacion de capacitaciones de demencia

3.3.-Envio de correos electrénicos con fechas de capacitacién a profesionales participantes

3.4.-Envio via mail con cépsulas de demencia, disefiadas por hospital digital para ser revisadas antes de la capacitacion
3.5.-Envio de link de encuestas de percepcién de personal médico y profesionales con respecto a la demencia
3.6.-Evaluacién de satisfaccion del equipo capacitado, mediante encuestas después de las capacitaciones

Fuente: Elaboracién Propia
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3. Planificacion de actividades

En tabla 7 se observa la planificacion de las actividades de manera de garantizar el

cumplimiento de esta en el tiempo.

Tabla 7: Planificacién de Actividades

Etapa Actividad Meses

Elaboracién proyecto
Elaboracion Retroalimentacion y correcciones
Aprobacion de proyecto X
Reunién de coordinacién con
Directora(S) Departamento de Salud de X X X
la Municipalidad de Quintero
Reunién con concejal de la comuna de
Quintero
Reunién con referente de telesalud
servicio de salud Vifia del Mar-Quillota
Reunidn de coordinacién con Hospital
Digital
Entrevistas a actores claves X
Implementacion Formulacion y Disefio de los contenidos
del Programa de Capacitacion.
Compra de Capacitacion en mercado
publico
Envio de link de capacitaciones y
capsulas para revisar previa a jornadas
1¢@ Jornada de Capacitacion Hospital
Digital
2 9 Jornada de Capacitacion TM
Capacitaciones
Evaluacién de capacitacion X
Reunidn con tutor de tesis
Informe final Elaboracién de informe final X | X
Presentacion final X
Elaboracién Propia

1
Revisién bibliogréafica X
X
X

XXX N
x
x
x
x
x
x
x
x

x

4. Presupuesto

Es la suma de todos los costos de las actividades que conforman la intervencién a los
profesionales de PSRL. Es importante tener en cuenta que el presupuesto contempla todos
los fondos autorizados para la ejecucion de este. Los requerimientos presupuestarios se

exponen en la tabla 8
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Tabla 8: Requerimiento presupuestario

Recurso Humano

Valor hora Costo total Disponible
Médicos (4) . .
Qco Farmacéuticos (2) Ca;%gﬂ? A $198.303 S
Odontologos(1) '
Profesionales que | Psicélogas(2)
asisten a 3 horas Kinesiblogos(4)
de capacitacion Enfermeras (4) Categoria B Si
Trabajadora Social(2) $6.550 $275.100
Matrona(1)
Nutricionista(1)
Profesionales que
realizan - . .
S Médicos (2) Categoria A Si
hoC:pﬁgI:j&};Ii?ar: 1 Qco Farmacéuticos (1) $9.443 $28.329
horas
Curso Diagnostico
y Atencion Integral
ﬁ/leutﬁ‘n gféﬂ%’;ﬂzsy Expositor NA $900.000 PAC 2021
Certificacion de
Ccurso
Materiales Costo total Disponible
Equipos tecnolégicos (computadores): 5 Si (parte de
$3.000.000 infraestructura de
PSRL)

Fuente: Elaboracion Propia 2021

Ambas capacitaciones se realizaron mediante plataforma zoom, para poder asistir a ellas

los profesionales se encontraban con agendas blogueadas, el costo del recurso humano

gue asistio a capacitaciones es $0 ya que se realiza durante su jornada laboral. En cuanto

a la fuente de financiamiento de capacitacibn de Hospital Digital corresponde a las

actividades realizadas por esta institucion a los diferentes centros de salud que lo requieran,

la gestion para su realizacion fue realizada por la alumna de magister a traves de referente
de telesalud de SSVQ.

5. Sistema de Cronograma de Actividades

El seguimiento se realiza de acuerdo con el cumplimiento del cronograma (Tabla 9) siendo

el responsable el encargado del Proyecto de intervencién. Se utilizaron medios de

verificacion medibles, que den cuenta de cada una de las etapas, actas de reunion,
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fotografias, etc. Se evaluara cada una de las etapas de implementacion del proyecto,

estableciendo una evaluacién de los avances y cumplimiento acordes a la carta Gantt.

Tabla 9: Sistema de Seguimiento

Etapa

Actividad

HECHO

PENDIENTE

NO
REALIZADO

Revisién bibliogréafica

Elaboracion

Elaboracién proyecto

Retroalimentacion y correcciones

Aprobacién de proyecto

Implementacion

Reunidn de coordinacion con
Directora(S) Departamento de Salud de
la Municipalidad de Quintero

X [X | X [X

Reunidén con concejal de la comuna de
Quintero

Reunion con referente de telesalud
servicio de salud Vifia del Mar-Quillota

Reuniodn de coordinaciéon con Hospital
Digital

Entrevistas a actores claves

Formulacion y Disefio de los contenidos
del Programa de Capacitacion.

Compra de Capacitacion en mercado
publico

Envio de link de capacitaciones y
capsulas para revisar previa a jornadas

1¢ Jornada de Capacitacion Hospital
Digital

2 9 Jornada de Capacitacion TM
Capacitaciones

Evaluacién de capacitacion

Informe final

Reunién con tutor de tesis

Elaboracion de informe final

Presentacion final

X [ X | X [X

Fuente: Elaboracién Propia

V.- EJECUCION DEL PROYECTO

La ejecucion del proyecto contempla entre los meses marzo 2021 a enero 2022.
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a. Reformulacion del Proyecto

En términos generales el proyecto no sufrié grandes modificaciones ya que siempre estuvo
considerado el escenario de contingencia sanitaria, por lo que las capacitaciones siempre
fueron consideraras modalidad on line, lo que se podria mencionar es que se tuvo que
cambiar las fechas de las actividades de capacitacién para cumplir algunas de las
actividades de los componente, esto se debe fundamentalmente a que se debian alcanzar

la sensibilizacion de las autoridades para poder entregar los recursos financieros necesario.
b. Caracterizacién y Cuantificacion de poblacion potencial y objetivo

En el punto de justificacion del proyecto, se plante6 como poblacion objetivo a los
profesionales de las categorias A y B de la ley 19.378 que trabajen en la PSRL,
independiente el tipo de contrato (contrata, honorario), informacion otorgada por el
encargado de recursos humanos del departamento de salud de municipalidad de Quintero.

Esto se evidencia en el grafico N° 1

Gréfico N°1: Profesionales de PSRL
Profesionales de PSRL

B Medicos (4)

B Qco farmacéutico (2)

m Odontodlogos (1)

M Psicélogas (2)

M Kinesidlogos (4)

m Enfermeras (4)
Trabajadora social(2)
Matrona(1)
Nutricionista(1)

Fuente: Elaboracion Propia
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c. Actividades ejecutadas.

e Entre las actividades que contribuyeron a dar cumplimiento a los distintos
componentes, se realizaron 3 encuestas a los participantes de la intervencion,
en donde con las dos primeras se buscaba obtener informacion de cuél era la
percepcion de los profesionales de PSRL frente a la demencia. y por otro lado
luego de finalizadas las capacitaciones se midio el grado de satisfaccion con las
actividades realizadas (Anexo 3-4)

Las actividades realizadas para el cumplimiento de los distintos componentes fueron :

I. Sensibilizacién de autoridades y Directivos del Departamento de Salud de
Quintero
[I. Gestion Local y en Red
lll. Capacitaciones los equipos de Profesionales de PSRL

I.- Sensibilizacién de autoridades y Directivos del Departamento de Salud de Quintero

Para ello se contactdé mediante correos electrénico con directora (S) de departamento de
salud de Quintero (figura N° 8) solicitando una reunién para presentar propuesta y solicitar

autorizacion para la ejecucion de la intervencion.
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Figura N° 8: Correo de Directora (S) Departamento de Salud

- [
Ca

implementacion de Programa D

monica labra <mnc labra@gmail.com> mi¢, 18ag02021,1521 vy &
para Ania, ania, Katherine, ANNETTE, Pamela, Silvana =

Estimada Ania, junto con saludar y esperando que se encuentren todos muy bien, envio este correo para comentarle
que debo comenzar a implementar el trabajo final para obtener mi grado de Magister en Salud Publica, tal como lo
habiamos conversado tiempo atrs la idea era poder realizar la implementacion inicial de Programa de Demencia en
el Departamento de Salud , para ello necesito de vuestra autorizacion de manera de ponerme en contacto con
profesionales encargados de Salud Mental y poder definir nuestra linea base y comenzar a desarrollar la
metodologia seleccionado para este proyacto.Esta implementacion estara quiada por docentes de la Universidad de
Valparaiso Prof Katherine Cuevas y Prof. Veronica Monreal de Pontificie de Universidad Catdlica de Chile

A la espera de su V°B y esperando que este proyecto sea siempre de utilidad para los pacientes

se despide cordialmente

Monica Labra Carroza

Il.- Gestidon Local y en Red

Una vez recibida la autorizacion por parte de la directora(S) de departamento de salud de
Quintero, se comienza a gestionar la capacitacion con referente de telesalud del SSVQ,

guien permite el nexo necesario con hospital digital Célula Geriatrica (Figura N°9)
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Figura N° 9: Correo Hospital Digital

T

DEMENCIA -QUINTERO *  Recibidos x ~ B [

monica labra <mnc labra@gmail.com> 140ct2021,1745 Y5 &
para Monserrat, Gerardo, Daniel, Gabriel, Katherine, Verdnica =

Estimados, antes que todo agradecer |a disposicion de ayudar(nos) en este proyecto que de cierta manera busca encontrar de forma mas
efectiva v rapida una solucion a personas con demencia , tal como le mencionaba en correo anterior , hoy converse con Encargada de
Departamento de Salud Municipalidad de Quintero, en donde ellos van a colaborar con recursos para la capacitacion de un equipo
multidisciplinario para tratar a pacientes con demencia esto seria en forma paralela a lo que uds nos pudieran ayudar en la intervencidn
con &l equipo médico, en donde se buscara capacitar en el hospital digital y en todo lo que uds estimen conveniente

Quedare atentas a sus dudas o sugerencias para que podamos ir resolviendolas

saludos cordiales

Monica Labra Carroza

s

Daniel Alejandro Amigo Diaz <daniel.amigo@minsal.cl> 150ct2021,830 Y & ¢
para mi, Monserrat, Gerardo, Gabriel, Katherine, Verénica ~

Estimada Manica.

Esperando que estés bien, te consulto si es posible que tengamos una reunién por zoom, de tipo informal, para que nos puedas comentar
en detalle el proyecto y poder contribuir con el desarrollo de este.

Quedamos atentos comentando disponibilidad para el préximo miércoles 20 a las 12:00Hrs.

Saludos cordiales.

Daniel Alejandro Amigo Diaz

Quimico Farmacéutico

Encargado de los Servicios Farmacéuticos;
Jefe de proyecto

Departamento de Salud Digital
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Anexo: 224891
https://www.hospitaldigital.qob.cl/

Ministerio de Salud
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Una vez que se acuerdan las fechas de capacitacion con el equipo del hospital digital el
SSQVy la Posta de Salud Rural (11 de Noviembre 2021), se envian a los médicos de PSRL

las capsulas de demencias para ser revisadas previa a la actividad.

Enlace de capsulas:
https://www.youtube.com/watch?v=ApNsmW5E248&list=PLJORHkv gUTB3ehNM9sPyO5
Mu3deud8T8

Por tratarse de un tema complejo y que segun informacion entregada por referente de
telesalud de SSVQ, la PSRL en el ultimo tiempo no ha generado interconsultas, ya sea por
desconocimiento o por falta de profesionales capacitados para este fin, es que mediante
correo electrénico se solicita ver la posibilidad que otros profesionales no médicos también
accedan a capacitacion, asi se logra que, enfermeros y kinesiologos asistan a capacitacion

y que en un futuro puedan generar interconsultas. (Figura N°10)

Figura N° 10: Correo referente de SSVQ, Noviembre 2021
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monserrat.ballester@minsal.cl jue dnov2021 1447 3y &
& para Daniel, mi, Pamela, Pamela, Valeria =

Estimada monica:

Junto con saludar, si bien puede participar, solamente pueden enviar sic los profesionales ‘no médicos” que sean enfermer(@s y kineasiolog@s de acuerdo a l
nstruccion desde Subdireccion medica de SS5VQ.

Saludos cordiales,

Monserrat Ballester G.
Referante Telesalud SSVQ

Departamento de Salud Digital
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Ministerio de Salud
4nexo Minsal: 329489 | Telefono: +56 (32) 2759485

Una vez que la coordinaciéon entre autoridades locales, referentes del SSVQ y hospital
digital ya estan realizadas se solicita a la encargada de PSRL generar una reunién con el
equipo que participara en la primera capacitaciéon de manera de informar la actividad y
generar el compromiso necesario (Figura N° 11) (Anexo N°5: Fotografia de reunién con

médicos).
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Figura N° 11: Correo Encargada de PSRL

Valeria cespedes <va. cespedes aaméll com: e dnv 030 7 W
Dara Pame's, genasaral Sivang, drrafaelcos, kala Vivians i =

Estimada Monica, referent a su solictud se cejara para ¢l di viernes 05/10 a las 15:30 hrs. una reunian via zoom con Medico Genesis, Medico Rafaely
Medico Karl. incluyendo para que se entaran de su propuesta a Kinesicloga Sivana como encargada de postrados y SOME, Psicloga Pamela coma encargada de
Salud Mentaly QF Viviana

Para esto s solicta a Sivana que es bloquee agendz 2 los mécicos en ese rango horario [13:30 a 16:00) para que puedan partiipar de 3 reunion infarmativa, Y s
funcionarizs igualment puedan cambiar sUs agendas,

Como (lEma consulta, e lnk de [ reuridn lo mandara usted?

(uedo atenta 2 Sus comentarios
Saudes cordiales

lll.-Capacitaciones al equipo de Profesionales de PSRL.:

En reunién sostenida con directora (S) de departamento de salud de Quintero, se acuerda

la compra de capacitaciones, ademas de destinar horarios protegidos para los profesionales

(Anexo N° 6).

Antes de comenzar con esta actividad que corresponde a la tercera de la intervencién y que
tiene que ver con las capacitaciones a los profesionales de PSRL, se realiza una pregunta

a todos los participantes, reflejando lo expuesto en gréfico N°2

Gréfico N° 2: Percepcion de los profesionales para la atencién de pacientes con demencia
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1.- Cree Ud contar con todas las herramientas personales/profesionales necesarias parala
atencion de una persona con demencia

17 respuestas

®si
® No

Tal vez

Fuente: Elaboracién Propia 2021

Esta pregunta demuestra la importancia del propésito de este proyecto de intervencion, ya
que un 47,1 % de los participantes cree no contar con las herramientas

personales/profesionales para la atencién de pacientes con demencia.

Las capacitaciones a los profesionales fueron realizadas en dos instancias y con dos

instituciones distintas:
v' Hospital digital: dirigida a médicos, kinesiélogos y enfermeros.
v TM capacitaciones: capacitacion de demencia y multimorbilidades, esta
capacitacién se obtuvo mediante la compra de servicio de capacitaciones a

través de mercado publico y fue dirigida a 21 profesionales de la PSRL

(poblacién objetivo)
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Jornada N°1: Capacitacion con Hospital Digital,

Esta capacitacion se realiza el dia 11 de Noviembre del 2021 a cargo del equipo de
Célula Geriatrica del Hospital Digital Dr. Gabriel Martinez, Dr Gerardo Fasce y QF
Daniel Amigo (Anexo N°7 Fotografia de asistentes a capacitacion). En esta actividad
participaron meédicos, kinesidlogos y enfermeros, a modo de asistente en modalidad de
oyente asiste psicéloga. De la encuesta enviada previamente a esta capacitacion se
destaca lo siguiente: siete de ocho profesionales convocados a la primera capacitacion
responde la encuesta, esto corresponde al 87,5% de los participantes, de los cuales el
42,9% de ellos asegura no estar preparados para la atencién de pacientes con demencia
(Gréfico N°3).

Gréfico N° 3 Grado de conocimiento para la atencién de pacientes con demencia

; Te sientes preparado para atender a un paciente con demencia

7 respuestas

O
0\

Tal vez

Fuente: Elaboracién Propia 2021

De los gréficos 4 y 5 se puede mencionar que del total de funcionarios que contestaron la
encuesta el 71,4 % lo atribuye como principal barrera la falta de tiempo para una correcta
atencion en la PSRL y por otro lado destaca que 42,9% lo atribuye a no contar con las

herramientas necesarias instaladas para cubrir la demanda de estos pacientes
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Grafico N° 4: Barreras detectadas para la atencion de pacientes con demencia

;Cual cree que son las principales barreras para realizar el diagnéstico de demencia?

7 respuestas

@ Poca confianza para hacer un
diagnostico

@ Falta de tiempo para una correcta
consulta en APS

© Piensa que el diagnostico debe
realizarlo un especialista

© Temor al efecto negativo que se puede
generar en entorno familiar y social

@ Resistencia al diagnostico por parte del
paciente

Fuente: Elaboracion Propia 2021

Gréafico N° 5: Capacidades instaladas en PSRL

Ud cree que en Departamento de Salud, especificamente en la Posta de Salud Rural existe las
capacidades necesarias instaladas para cubrir la demanda de los pacientes con demencia
(rrhh, capacitacién, rehabilitacién)

7 respuestas

®si
®No
O Talvez

42 5% H

Fuente: Elaboracién Propia 2021

MAGISTER EN SALUD PUBLICA
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Jornada N°2: Capacitacion TM Capacitaciones, A esta capacitacion fueron convocados
21 profesionales, de los cuales asisten 17 de ellos. Esta capacitacion fue realizada en dos
modalidades, sesiones asincrénicas en donde los participantes debian revisar capsulas
enviadas previamente y una sesion sincronica durante toda una tarde. Los anexos 8 'y 9
muestran infografia y bienvenida del curso de demencia y multimorbilidades. En Anexo
N°10 se observa lista de asistentes a segunda capacitacién, la que se expresa en grafico
N° 6 segun profesién

Grafico N° 6: Profesionales que participan en curso de demencia y multimorbilidad

Participantes del curso

Nutricionista
Trabajadora Social
Terapeuta Ocupacional
Enfermeras
Kinesidlogos

Matrona

Psicélogo

Quimico Farmacéutico
Odontdlogos

Medico

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Fuente: Elaboracién Propia 2021

Al término de esta actividad se realiza una evaluacion final por parte de TM capacitaciones
y se entrega un certificado a los participantes, (anexo N°11), en forma paralelo se le envia

a los participantes de las capacitaciones un encuesta de satisfaccion (Anexo N°12)

A continuacion, desde el grafico N°7° al N°11 se detallan las preguntas realizadas a los
participantes de las capacitaciones a través de las respuestas obtenidas se puede objetivar

lo que un principio se habia planteado como un problema, es decir, se puedo identificar que
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en la PSRL existe una dificultad en distinguir demencia del envejecimiento normal de la
poblaciéon precisamente por no contar con las herramientas diagndésticas oportunas,
pruebas diagndsticas complementarias, que tampoco se cuenta con el suficiente tiempo en
las consultas de atencidon, destacan con un 47.1% la falta de capacitaciones a los
profesionales, esto contribuye a que por un lado los limita en la deteccion precoz del
diagnéstico y por el otro lado temen en la entrega de este por el estigma familiar que este
genera. Se observa que los problemas de memoria y cambios de personalidad representan
los sintomas y signos mas caracteristicos para una sospecha de demencia y que le estigma

familiar es el mayor problema que genera este diagndstico.

Grafico N° 7: Principales dificultades para la atencién de pacientes con demencia

; Cudles crees Ud. que sean las principales dificultades para el diagnostico?

17 respuestas

@ Distinguir demencia de depresion
geriatrica

© Distinguir demencia de envejecimienta
normal

Baja confianza en los tests

neuropsicologicos
' © Falta de pruebas complementarias

Fuente: Elaboracion Propia 2021
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Grafico N° 8: Principales barreras en la atencion de pacientes con demencia

demencia,

17 respuestas

3.- Cuales crees Ud. que sean las principales barreras para realizar el diagnéstico de

@ Falta de tiempo en la consulta de
atencién primaria

@ Piensa Atencién Primaria no esta
preparada para realizar este tipo de
diagnostico
Efecto negativo del diagndstico sobre e
paciente y familia

© Falta de habilidades comunicacionales
para entregar el diagnostico

Fuente: Elaboracién Propia 2021

Gréfico N°9: Principales signos y sintomas utilizados en el diagnostico de demencia en PSRL

demencia?

17 respuestas

4.- ;Cudles cree Ud. que son los Signos y sintomas clinicos utilizados para sospechar una

@ Deterioro de las AVD
@ Deterioro cognitivo global

Problemas de memoria y cambios de
personalidad

@ Sintomas psicoldgicos y conductuales

29.4%

Fuente: Elaboracién Propia 2021
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Grafico N° 10 : Estigma de la demencia segun profesionales de PSRL

6.~ A sujuicio cudl cree Ud. que es el mayor estigma que genera el diagnostico de demencia

17 respuestas

® Social
® Personal
O Familiar

Fuente: Elaboracion Propia 2021

Gréfico N°. 11: Principales dificultades detectadas para la atencion de demencia en PSRL

8.- A sujuicio cual cree Ud. que es la mayor dificultad que presentan como Equipo de Salud
de la Posta Rural de Loncura al momento de atender un paciente con demencia

17 respuestas

® Falta de capacitacion
@ Falta de informacion

@ Falta de conocimiento de flujogramas y
protocolos de derivacion

@ Falta de trabajo en equipo

Fuente: Elaboracién Propia 2021
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El grafico N° 12 demuestra que el 88.2% de los participantes, consideran importante la realizacién
de estas actividades, podria existir dos analisis en este gréafico, primero que probablemente a un
namero importante de profesionales les servird las capacitaciones realizadas, y el segundo analisis

seria poder saber que falto en ellas para que un 11.8% haya dado un grado de importancia mediana

Gréfico N° 12: Grado de importancia a capacitaciones realizadas

7.- Cual es el grado de importancia que Ud le entrega a esta capacitacion

17 respuestas

® Alta
@ Wedia

Baja
11.8% @ Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia 2021

La dltima pregunta traté de poder determinar los aspectos prioritarios que los profesionales

observaban para la implementacion del programa de demencia. Tabla 10

9.- Comente cual seria segun Ud. un aspecto prioritario de implementar en Posta de Salud

Rural para la atencion de pacientes con Demencia

Tabla 10: Respuesta de encuesta de profesionales PSRL

Examen vitamina b12

Idealmente contar con atencién neurolégica desde la sospecha del diagnéstico de demencia
para su evaluacion y tratamiento inmediato y posteriormente su rehabilitacién.

Capacitacioén, recurso humano y fisicos.

El trabajo en red con programas que faciliten la intervencién a las familias

Capacitacién constante, derivaciones y trabajo en equipo

Més tiempo de atencion y pruebas complementarias breves que permitan tener una sospecha de
la enfermedad. Ademas de una posterior estrategia de trabajo en equipo para el abordaje en
momentos de atencién.

capacitacion en intervenciones tempranas de la patologia

talleres para el AM

pruebas diagnésticas b12 capacitacién moca test recuerdo humano rehabilitador
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Capacitacion y trabajo multidisciplinario.

Mejorar el diagnéstico y tratamiento temprano

capacitacion a todo el equipo para la deteccién temprana de demencia

Que los profesionales que prestan atencion directa a pacientes con demencia unifiquen
informacion de atencion, planes, e indicaciones, para que en ausencia de ellos no se pierda el
hilo de la atencion

Protocolos de atencion e intervencion

Equipo de demencia capacitado, sobre todo el profesional médico. Agenda especifica para esta
atencion luego de sospechar diagnéstico de demencia para confirmacion diagndstica o
derivacion

Profesionales capacitados

Es muy importante poder trabajar con el/la usuario/a y ademas con su familia, por otro lado es
muy importante contar con un equipo multidisciplinario para obtener asi una mayor cantidad de
conocimientos sobre la enfermedad en la persona afectada para poder ayudarlos de mejor
manera y por ultimo y no menos importantes es poder contar con una sala de rehabilitacion
adecuada para cada profesional.

En esta pregunta se destaca la importancia que le dan los encuestados a mantener equipos
y profesionales capacitados para una buena y oportuna atencion a pacientes con
demencias y sus familiares, siete de diecisiete profesionales le dan un aspecto prioritario,
lo que se relaciona directamente con el grafico N°11 en donde el 47,1% de los encuestados
cree que la mayor dificultad es la falta de capacitacién. Corroboran ademas la falta de
pruebas complementaria para el diagnostico Este breve andlisis resulta de especial interés
ya que permite objetivar las reales necesidades para realizar un abordaje oportuno y de
calidad a los pacientes que comienzan con demencia y asi generar un acceso a un

tratamiento integral en las distintas etapas de la enfermedad.

VI.- EVALUACION DEL PROYECTO

a. Eficaciay Calidad

El gran propésito de este proyecto consistia en articular las acciones para fortalecer la
atencién de pacientes con demencia en la PSRL. El proyecto demostro ser eficaz al cumplir
la mayoria de los indicadores de eficacia, por su parte la evaluacion de la calidad del
proyecto se pudo constatar que las capacitaciones realizadas fueron bien evaluadas por los
participantes. En Tabla 11 se observa la evaluacion del proyecto desde el punto de vista de

eficacia y calidad a nivel del propdsito y de cada uno de los componentes.

Tabla 11: Cumplimiento del propdésito
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Nivel de Objetivo Resumen Narrativo Indicador Meta | Cumplimiento
Porcentaje de N° total de_ qutoridades que
autoridades que . participan en la
participan en implementacion de
actividades de programa/N° de 100% 100%
! - autoridades convocados a
PROPOSITO: articulacion participar en
Articular las acciones (calidad) implementacion de
para fortalecer la programa*100
atencién de Porcentaje del N° de actividades
demencia en la cumplimiento del desarrolladas para el
Posta de Loncura desarrollo de las cumplimiento de los
articagiligﬂzz (:)Zra ol o_bj_etivos / N° total de 100% 100%
fortalecimiento en la actividades prqgramadas
atencion para el cqmpllmlento de los
- objetivos*100
(Eficacia)

Fuente: Elaboracién Propia 2021

En la tabla 12 se puede apreciar el cumplimento de los objetivos a nivel de componentes.
El analisis del grado de cumplimiento de los objetivos a nivel de componentes, se puede
describir de la siguiente manera, en la sensibilizacion de las autoridades se logra un 100%
lo cual es fundamental para poder contribuir a implementar el programa de atencién en
demencia, preocupante es que solo el 68% de los funcionarios convocados a participar en
la segunda capacitacion de demencia y multimorbilidades hayan asistido, pueden haber
muchos factores que puedan haber influido, licencias médicas, permisos etc. Con respecto
a la satisfaccién de los funcionarios que participan en las actividades, si bien es cierto, estas
se separan para poder revisar mas en detalle sus respuestas, el cumplimento no alcanza
la meta propuesta 80%, aca también pueden haber factores que influyan, quizas la
modalidad (on line) en la que se llevé a cabo las actividades no fueron del gusto de todos,
los contenidos abordados, etc .A pesar de esto, el grafico N°12 muestra que el 88,2% de
,los participantes le entrega un grado alto de importancia a estas actividades
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Tabla 12: Grado de cumplimiento de los componentes

Componente Enunciado Indicador Meta Cumplimiento
Sensibilizacion | porcentaje de acuerdos | N° de acuerdos realizados/N°
de autoridades | con autoridades local TOTAL acuerdos planificados 100% 100%
y directivos para la implementacion con autoridades *100
del
departamento N° de compromisos ejecutados
de salud de - . con directora (S)/ N° total de
Quintero Gestién Compromiso compromisos planificados 100% 100%
*100
N° de funcionarios que
participar de primera actividad
de capacitacién /N° TOTAL de
Proporcion de funcionarios convocados a 100 % 100%
funcionarios participan en actividad de
capacitados en la capacitacion *100
estrategia de N° de funcionarios que
intervencion participar de segunda
actividad de capacitacion /N°
Capacitacion a TOTAL de funcionarios 100% 68%
los equipos de convocados a participan en
atencion actividad de capacitacién *100
N° de cépsulas enviadas para
Envio de documentos capacitacion/ N° de capsulas
para capacitacion planificadas para capacitacion 100% 100%
*100
N° de funcionarios que
declaran sentirse muy
satisfecho con la capacitacion 80% 57,1%
Satisfaccién de /l_\l"_total funciona_rios_ que
. . participan en capacitacion*100
profesional que asisten N° de funcionarios aue
a actividades realizadas . 4
declaran sentirse satisfecho
con la capacitacion /N° total 80% 42,9%

funcionarios que participan en
capacitacion*100

Fuente: Elaboracién Propia 2021

En tabla 13 se observa el cumplimiento de las actividades de los componentes respectivos

de eficacia y calidad que llevan al logro del proyecto. Las actividades comprometidas para

cada uno de los componentes se cumplen en su totalidad Al analizar estas actividades se

puede observar que el propésito de Contribuir a implementar el programa de atencién

integral de personas con demencia, se pudo realizar de forma adecuada, esto se realizd

mediante la sensibilizacion a autoridades locales, la gestion en red, y las actividades de

capacitaciones para los profesional de PSRL. Existe un estudio de la revista médica chilena

gue habla de la percepcién de conocimientos sobre la demencia en profesionales de la
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salud en Chile®®, en donde se sugieren que el conocimiento que tienen los profesionales
de la salud respecto de esta patologia es insatisfactorio y no se condice con el impacto en
la salud publica de estas enfermedades. La intervencién realizada en PSRL concuerda en
cierta medida con este estudio ya que aun existen inadecuadas estrategias para la

implementacién de un programa tan relevante como este.

Tabla 13: Cumplimiento de las actividades ejecutadas

Componentes: Actividad: Ejecucion
1.1.-Envio de correo para gestionar reunion
con directora(s) de departamento de salud 100%

1.2.-Contacto con concejal para presentar

100%
propuesta

1.3.-Reunién con directora(S) de
departamento de salud para dar a conocer 100%
proyecto de implementacion

1.- Sensibilizacion de
autoridades y Directivos del

Departamento de Salud de

Quintero 1.4.-Firmas de compromiso de la directora

(S) para las asistencias a capacitacion del 100%
personal de salud

1.5.-Acuerdo de compromiso de entregar
recursos econémicos necesarios para la 100%
compra de cursos de demencia

2.1.-Envio de correo a referente de telesalud
para solicitar colaboracién en 100%
implementacion de proyecto

2.2.-Reunidn presencial con referente
telesalud SSVQ para realizar articulacion 100%
con hospital digital

2.4. Envio de correo a hospital digital para

solicitar colaboracién en implementacion de 100%
i - proyecto
2-Gestion Local y en red 2.3.- Reunion virtual con referente de
hospital digital, célula geriatrica para 100%

colaboracion del proyecto

2.4.- Contacto con encargada de Posta
Rural Loncura para realizacion de las 100%
capacitaciones

2.5.- Reunién por zoom con equipo de salud

mental de Posta Loncura para explicar 100%
propuesta
3.1.-_Compra de capacitacion en Mercado 100%
Publico
3.2.-Cal_endar|za0|on de capacitaciones de 100%

o demencia

3.- Capacitacion a los - I —
equipos de profesionales 3.3.-Envio de correos e ectronlc_os con

fechas de capacitacién a profesionales 100%

encargados de la atencion o
participantes

de pacientes con demencia — - -
P 3.4.-Envio via mail con capsulas de

demencia, disefiadas por hospital digital 100%
para ser revisadas antes de la capacitacion
3.5.-Envio de link de encuestas de 100%
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percepcion de personal médico y
profesionales con respecto a la demencia

3.6.-Evaluacion de satisfaccion del equipo
capacitado, mediante encuestas después de 100%
las capacitaciones

Fuente: Elaboracion Propia 2021

b. Cobertura y focalizacion del programa (por componentes en los casos que

corresponda)

La focalizacion del programa esta dirigida a los profesionales de las categorias A y B de
PSRL de Loncura que se encuentra ubicada en la comuna de Quintero. La cobertura esta

dada segun la tabla 14.

Tabla 14: Cobertura del programa

Capacitaciones N° convocados N° de asistentes Total
Primera 7 7 100%
Segunda 21 17 68%

Elaboracion Propia 2021

Respecto a la cobertura, es posible indicar que la poblacion objetivo fue la misma que la
beneficiaria 21 profesionales que trabajan directamente con pacientes con demencia en la
PSRL, se observa que en la segunda capacitacién por alguna razén no asisten la totalidad

de los convocados, comprometiendo el cumplimiento de esta meta

c. Eficienciay Economia

Esta estrategia local de intervencion para personal de PSRL se ejecuta bajo el amparo y
supervision del departamento de salud de llustre Municipalidad Quintero, se considera el
proyecto ejecutado como eficiente y econdmico ya que no se incurrié en ningln gasto mas
alla del presupuestado. La eficiencia y economia del presente proyecto manifestado a nivel

del propésito se resumen en la tabla 15:

Tabla 15: Cumplimiento del propdsito segun dimensiones de eficiencia y economia
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Indicador Férmula Cumplimiento
Porcentaje de ejecucion del . S
Gasto efectivo para capacitacion /presupuesto
presupuesto . N 90%
. total asignado para capacitacion *100
(Economia)
Porcentaje de autoridades que
participan en actividades de N° total de autoridades que participan en la
articulacioén implementacion de programa/N° de 100%
(Eficiencia) autoridades convocados a participar en 0
implementacion de programa*100

Elaboracién Propia 2021

d.- Ejecucion Presupuestaria

Por encontrarse en una contingencia sanitaria todas las actividades desarrolladas fueron
modalidad on line, por lo tanto, la estimacion de costos se llevé a cabo teniendo en

consideracion los elementos minimos necesarios (Tabla 16).

Tabla 16: Cumplimiento de ejecucion presupuestaria

Recurso Humano
Valor hora Costo total Costo total
asignado gastado
Médicos (4) .
Qco Farmacéuticos (2) Ca;zgﬂ? A $198.303 $0
Odontélogos(1) )
Profesionales que | Psicologas(2)
asisten a 3 horas Kinesiélogos(4)
de capacitacion Enfermeras (4) Categoria B
Trabajadora Social(2) $6.550 $275.100 $0
Matrona(1)
Nutricionista(1)
Profesionales que
realizan g .
S Médicos (2) Categoria A
hgfgiﬁﬁgfg 1 Qco Farmacéuticos (1) $9.443 $28.329 $0
horas
Curso Diagndstico
y Atencion Integral
ﬁ/leu:;i"’r‘n gfgﬂgg‘ggsy Expositor NA $900.000 $900.000
Certificacion de
curso
Total(1) $1.401.732 $900.000
Materiales Costo total Costo total
asignado gastado
Equipos tecnolégicos (computadores): 5 $3.000.000 $0
Total(2) $0 $0
Total general (1+2) $4.401.732 $900.000

Fuente: Elaboracién Propia 2021

e. Ildentificar y analizar las causas que explican el comportamiento de los indicadores
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La identificacion y analisis de las causas que explican el comportamiento de los indicadores
se describe de la siguiente forma.

El porcentaje de funcionarios capacitados en la primera capacitacion fue del 100% y de un
68% del total de profesionales convocados para la segunda capacitacién, en esta ultima fue
menor ya que algunos de ellos se encontraban con licencia médica, vacaciones y otros no
quisieron participar. Otro factor importante de considerar que puede haber afectado el
cumplimento de este indicador fue la falta de motivacion por parte de las jefaturas para
asistir a estas actividades, sin embargo, todos los funcionarios que participaron mostraron
desde el inicio disposicién en participar de las actividades que se definieron. Ademas de
poner a disposicién sus conocimientos y experiencia del trabajo. El porcentaje de ejecucion

del presupuesto del programa se cumple, no hubo gastos fuera del presupuesto

La satisfaccion de los profesionales que participaron en las capacitaciones fue medida con
una breve encuesta (Anexo N° 12) enviadas a sus respectivos correos, la que reflejo como

resultado lo expuesto en grafico N°13, muy satisfecho el 57.1%; Satisfecho, 42.69%;

Gréfico N° 13: Resultado de encuesta de satisfaccion

® Wuy satisfecha
@ Satisfecho
Poco satisfecho

Fuente: Elaboracién Propia 2021
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VII.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

a.- Conclusiones sobre el desempefio Global

Chile vive un cambio demogréfico acelerado y el envejecimiento de su poblacion es una de
Sus consecuencias mas visibles, esta causa pone a las autoridades de salud en alerta ya
gue aun no estan preparados para enfrentarla. Existen profesionales que por sus afios de
experiencia mantienen una practica clinica que les permite detectar con mayor prontitud la
expresion emocional y conductual de los pacientes, sin embargo, existen otros
profesionales que por formacion o falta de capacitaciones provoca un deficiente abordaje
sobre todo en el aspecto psicosocial. Si consideramos que la PSRL se encuentra en una
zona altamente vulnerable, golpeada por la escases de recursos, por la permanente
exposicion a téxicos ambientales, donde el esfuerzo por generar las redes entre los distintos
niveles de atencién pone mas al descubierto la importancia de realizar gestiones que
contribuyan a mejorar el abordaje multidisciplinario para la atencién de pacientes con
demencia y sus multimorbilidades. La falta de politicas comunales en Quintero provoca que
no exista una sensibilizacidon ni concientizacion acerca de la enfermedad de demencia, esto
conlleva a que los recursos econémicos muchas veces no sean bien distribuidos,
generando un alto impacto socioeconémico en las familias y un gran impacto en la salud
publica, siendo una causa importante de morbimortalidad y dependencia. Por lo tanto, para
instalar un adecuado abordaje de los pacientes con demencia de la PSRL, se deben
generar redes de fortalecimiento tanto dentro de los equipos de salud como a distintos
niveles de atencién. Se hace indispensable entonces, mantener activa las redes a los
distintos niveles posibles (Municipio, SSVQ, Hospitales, etc) para poder dar cumplimiento a
estas necesidades se debe procurar generar la sensibilizacion de las autoridades que
permita garantizar el mayor nimero de profesionales capacitados para otorgar una atencion

digna

Si bien la OMS ha indicado la urgencia de contar con planes o estrategias biopsicosociales
para el abordaje de la demencia en cada pais, esto aun no ha sido posible, menos en un
contexto de pandemia iniciada a principios de 2020. El envejecimiento progresivo provoca
entonces una continua adaptacion de los equipos de salud de manera de satisfacer las

necesidades de la poblacion. Por ello es que se hace indispensable contar con equipos
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multidisciplinarios y capacitados para poder enfrentar de mejor manera el progreso de la
enfermedad

Los resultados de esta intervencion resultan satisfactorios y concordantes con la literatura
revisada, ya que por su parte los médicos de Atencion Primaria de Salud (APS) expresan
una baja confianza en el diagnostico de demencia, demostrando la necesidad de formacion
constante. Sin embargo, aun estamos a la espera de una adecuada implementacion del
Plan Nacional de Demencia, que busca asegurar una atencién continua, digna y de calidad

a las personas que presentan esta condicién y a sus familias.

Pese a haber contado con el apoyo de autoridades locales, aun nos falta camino que nos
permita mantener la sensibilizacién de las autoridades locales y de la comunidad frente a
este problema de salud publica. El trabajo multidisciplinario se hace fundamental ya que se
logra una comprension de los problemas biopsicosociales, haciendo que los profesionales

se enfocan en la persona como un eje central.

B.-Comentarios y recomendaciones
o Luego de ejecutado el programa debemos cambiar la forma de abordar la demencia,

manteniendo equipos capacitados capaces de reconocerla y tratarla de una forma oportuna
e integral, aceptarla como una enfermedad que va en aumento, que los equipos de salud
deben contar con la expertis necesaria para enfrentarla desde sus inicios de manera de

controlar el deterioro.

o Las actualizaciones de los protocolos internos de atencion y derivacion de pacientes

con demencias, debe ser de conocimiento de todo el equipo de salud.

o Se debe incorporar diversos profesionales en las estrategias de abordaje, de
manera de crear sensibilizacién a nivel social de la enfermedad, y que esta enfermedad
debe estar centrado principalmente en la persona. El trabajo en red debe ser dindmico y
flexible para adecuarse a las necesidades del entorno, para ello se debe conocer las
fortalezas del equipo, asi como conocer los organismos presentes en el territorio de manera
de trabajar de forma colaborativa, algunas instituciones que los profesionales debieran
tener en consideracion son DIDECO (Direccion de Desarrollo Comunal), Farmacias
comunitarias, CESFAM (Centro de Salud Familiar ), clubes de adultos mayores . Como se

observa son multiples las gestiones que se pueden realizar y los actores que pueden
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contribuir para favorecer la inclusion social y el mejoramiento de la calidad de vida de las

personas con demencia y su entorno

o Cambiar el enfoque de atencioén utilizando las nuevas herramientas que nos da la
era digital, de manera que los profesionales de atencion primaria de salud (APS) con un
dificil acceso a centros de referencia se apoyen en estas tecnologias y no se vean
sobrecargados. El principal objetivo de los hospitales digitales es acercar la geriatria a

atencion primaria de salud, de manera de contribuir en un acceso integral y equitativo.

o Fortalecer el trabajo en equipo ya que el beneficio que trae es irrefutable para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, familias y comunidad, ademas de generar el

sentido de pertenencia con la institucion de salud.
o Continuar con las capacitaciones al resto del equipo de salud de PSR

o Fortalecer la atencion primaria de salud de Quintero y mejorar aun mas la red
especialmente en lo relativo a la gobernanza compartida entre en servicio de salud vifia del

Mar-Quillota y la Municipalidad de Quintero.
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IX.- ANEXOS

Anexo N° 1: Guia para reunion individual

Reunién Individual para conocer la percepcién en cuanto a la preparacién del equipo de Salud de Posta Rural
de Loncura acerca del tema de demencia

4.- ¢De qué forma Ud podria contribuir a mejorar la atencion con pacientes con demencia?
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Anexo N° 2 Entrevistas a informantes claves
ENTREVATADOMN® . [ 1

1.+ Congons o Plen do Demancia Haconal 2017 ;8. s P e e

- Doads ol punilo di wiils &8 I8 chislos sInaclcns, crbps qui 4 han cumpidd con
algueas de ng planiads

3 Ud cred que en Depariamants de Salad, aspecilicamants &n la Posta de Salud Rl
exigte las capacidades necesarias instaladas para cubrir ka demanda de los pacientes
con demencia (mhh, capacRackn, refmbdacidng

d.- Cual ereen que son las Princpabes dficulades para ol disgnésticn,

Dislingiar demaencia g emaspamients Aol ..o oo

B coranza en 1% bests Peuncpsicobgicos. ...
Baja confanza on las progbes complemantaias... ...

&+ Cual croe que son las principales bameras pa realizar el diagndstioo de demencia,

Fala da GaenDo o 18 condula 88 AP ...
Efich nisg ativo disl diagrdriliog Bobig ol DB .o oo e

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo N° 3: Encuesta de percepcion del Personal Médico en PSRL

Percepcion del Personal Medico en Diagnostico de Demencia  Resibides x

mnc.labra@gmail.com
parami =

Google Forms

Te invité a llenar un formulario:

Percepcion del Personal Medico en Diagnostico de Demencia

Este formulario busca recabar la percepeidn que tiene &l equipo Medico frente a un paciente con pasible
diagnostico demencia y de esta manera buscar estrategias de acompanamiento

COMPLETAR FORMULARIO

Fuente: Elaboracion Propia

Anexo N° 4: Encuesta a Profesionales de PSRL

LLENAR EN FORMULARIOS DE GOOGLE

Te invité a llenar un formulario:

Percepcion y necesidades del Personal de Posta rural de
Loncura en relacion a Pacientes con Demencia

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo N° 5: Fotografla reunién con médicos de PSRL

21 Reakzard una reunion con Hospital Digital y Referente SSVO JUEVES EL
DIA 11 DE NOVIEMBRE 12:00 POR ZOOM {

2 2 Realzar un CUrso de demencia para personal MEdico y No Medico (fecha app
principio de Dicembre) I

Octubre 2021

Anexo N° 6: Carta de compromiso Encargada de Departamento de Salud

Quentero, Octubes 2021

Con fecha 2( S0 Octutre dozoz'*.uvw Sra Ania Guayardo Camus,
Encargada dol Departamento de Salud Municipalidad de Quintero y Sra. Monca Labra
Carroza alumna de Mapister on Sakud Publica . Unwversidad de Valparaiso, con el fin de
SOSCHAC la colaboracidn an ol estudio que desea realizar como parte de su rabajo Ninal parn
optar ol grado Magister en Salud Publica, cuyo proposito del rabajo os  Articular las
AcoonNes Nocesanas para fortalecer la atencidn de 108 profosonales de salud de la Posta
de Loncura . con el fin de Contribuir & garantizar ol acceso adecundo y OPOTUNOS de las
iInlervenciones de sahxd de personas con demencas love y moderadas Para esio se
coordinardn dos intervenciones

e Hospital Digital, Céiula Geridtrica/ Referente SSVQ Dostinada a profesionales
MENCOs y equipo de salud mental , 1O reqUIere ProsuUPUesto
e Curso de demencia y Multimorbliided - Destinadas a profesionales médicos y no
médicos . pars este GIMO 68 que e reguiere do  COMIYD Je UN Curso de CaPActacHn on
Mercado Pubico, siendd NECOSAnc CONtar CON UN Presupuesto of cusl sord dispuesto desde
lo8a recuracs destinados para Plan Anusl de Capacitaciones 2021

Sra Anla Guajardo, se COMOMete & ANEgAr rEOUNSOS NOCESANcs PAME roalizar la compra
de este MUMO curso. Ademds 5o COMProMmete & destinar las horss NEcessas Pae qQue o
profesonales de salud puedan asistir a estas actividades

51 /

C _/ ‘ (.l___n_.- & L;- 2 '{C"_,"._ Q i< b'f
Arva Guajarco Camus MM Lai a Camus
Eulwamm QF. Aumna Magastor Salud Publca

de Sawud Quintero

Anexo N° 7 Fotografia Asistentes Capacitacion Hospital Digital
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Monlea Laora el U8 Karla Paimera f 4
| &

3 Génesis

1
| B 4 ‘
DrRafoelCoa DESAMQTRO (% &% Pamela Muoz Génesls

Daniel Amigo Genesls Vasquez Jymmy Usuarlo

Danlel Amigo Genesls Vasquez ¥ lymmy ¥ Usuarlo

Viviana Gallardo

Anexo N° 8: Infografia del curso

Datos del

Horas Pedagdgicas

20 horas Pedagégicas

Valor del curso

$900.000

Cantidad de alumnos

Hasta 25 participantes

@000

Anexo N° 9: Bienvenida del curso

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

77



R

= Universidad

@& deValparaiso
CHILE

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Diagnostico y Atencion Integral de la Demencia y Multimorbilidades - I. Municipalidad de Quintero

Area personal | Mis cursos  diagnostico y atencion integral - .M de Quintero

Bienvenidos al curso "Diagnéstico y Atencion Integral de la Demencia

Cerrar Participantes (18)
S SILVARMA,

Ana Ramirez Arriagada PSRL

@ Annette Rebolledo

Agtric Guerrero

a Carmen Pereira Ibarra
Derenichs Lira Pedreros

-_.— Ewvelyn wvalenti
Fabiana Maulén PSRLoncura
Genesis Vasquez

iPhone de Morin

@ Luis Aaguilera
@ Pamela Mufioz

Valeria Céspedes

WViviana Gallardo

w e e

-

w % w
111
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Anexo N° 11: Certificado de Participacion en curso de demencia y Multimorbilidades

Certificado

Le confiere el presente certificado a:

Por su participacion en el curso de
Diagnostico y Atencion Integral de la Demencia y Multimorbilidades

- I. Municipalidad de Quintero (20 Hrs. Pedagogicas
Realizado para funcionarios del/de la:

Tlustre Municipalidad de Quintero
En modalidad E-learning
Desde 27 de noviembre de 2021 hasta

Con una calificacion de 70

RUT: ]

Director

Anexo N° 12: Encuesta final de satisfaccion

Encuesta final de Canacitacion de demencis

Posta Rural de Loncura

Fuente: Elaboracion Propia
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