GES 85.

El desafio de manejar
las demencias en APS: "
Experiencia Paillaco 9y Conto de aiue

Familiar

Lautaro Caro Rios

Paillaco

Psip. Marcela Sandoval
Dr. Omar Vega Alvarez
Ps. Renato Araya.




NUESTROS INICIOS CCEID

M) Diciembre 2021 1000 EMPAM 300 Alterados.
‘ Enero 2022 se crea: Con recursos Municipales

“CENTRO CUIDADOS INTEGRALES ESPECIALIZADOS EN DEMENCIA”

PAILLACO.
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EQUIPO 2022

Médico Geriatra 11 hrs
Médico General 11 hrs
Neuropsicolégo 44 hrs
Terapeuta Ocupacional 44 hrs
Nutricionista 44 hrs
T. Social 44 hrs
Kinesidloga 44 hrs
Coordinadora 44 hrs
Tens 44 hrs
Administrativo 44 hrs
Locomocion



INTERVENCIONES DEL CENTRO DE CUIDADOS INTEGRALES
ESPECIALIZADOS EN USUARIOS CON DEMENCIAS.

NEUROPSICOLOGIA

D Evaluaciones, Diagnéstico y Tratamiento, farmacolégico y no
farmacolégicos (Consejerias y Talleres a cuidadores, consultorias y
Q telemedecina)
Reuniones Clinicas Semanales

Seguimientos de casos (Gestor de Caso)

@

Articulacion con equipos de Salud tanto urbanos como rurales.

Derivaciones a programas de la red. (Difusion)




OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo del centro es brindar a los usuarios y familia una atencion integral en todas
las etapas de la enfermedad un acompanamiento especializado en todas las etapas de
la patologia, dandole continuidad en la atencion desde la sospecha diagnostica hasta
las etapas mas avanzadas.

Dar cumplimiento al GES 85

Nuestro centro pertenece APS “Cesfam Lautaro Caro Rios” de la comuna de Paillaco.



GES 85. GARANTIA EXPLICITA DE SALUD

85.2.1 Garantia de oportunidad: 85.2.2 Garantia de Oportunidad:
85.1 Garantia de acceso Diagnéstico S tamiants
e Con sospecha tendra acceso a e La confirmacion diagndstica se e Se iniciara dentro de 60 dias
confirmacion diagndstica. realizara dentro de 60 dias desde la confirmacion
desde la sospecha. diagndstica.
e Con confirmacion diagndstica
tendra acceso a tratamiento. e La confirmacion diagndstica
diferencial se realizara dentro
e En tratamiento tendra acceso a de 180 dias desde la sospecha.

continuarlo.



ENFOQUE COMUNITARIO

» Educar sobre los primeros sintomas de las
demencias.

IMPORTANTE
Mantener una
estrecha
coordinacion
con equipos,
mesas de
trabajo de
personas
mayores de la
comuna.



FEBRERO 2022

RECONOCIMIENTO UNIDAD NEUROLOGIA HBV, CONSULTORIAS CON NUESTRO REFERENTE
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'iluama ﬂulimpdi’dad de F‘Hlaco-
Falllaco

DESAM Pallaco

Higuel Fu'lgal Carrasco GarcTa
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NMunicipalidad De Paillaco Chile

1T de abr. de 2022 - &9

AAUTORIDADES SE REUNIERON CONMN MINISTRA DE
SALUD i1

El alcalde de Paillaco Dr. Miguel Angel Carrasc... Ver mas

- ——




MESES DE ABRIL - AGOSTO
BAJADA DE RECURSOS AGL

Municipalidad De Paillaco Chile transmitico

en vivo — en Ministerio de Salud Chile.
17T de abr. de 2022 - Santiago de Chile, Regicon

Metropolitana de Santiago - &9

@ T [EN VIVO] Desde Santiago el alcalde Dr. Miguel

Angel y el concejal Rodrigo Hansdchuh comentan su
participacion en reunion con la Ministra de Salud... Ver mas
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SEPTIEMBRE 2022

Protestaron ante eventual cierre del Centro de
Memoria vy Salud Mental de Paillaco por despidos.

... Ver mas
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Protestaron ante eventual cierre del Centro de

Memoria vy Salud Mental de Paillaco por despidos



@ &4 [EN VIVO] MOVILIZACION CENTRO DE
MEMORIA
Usuarios y trabajadores del Centro de Memori... Ver mas




soywvaldivia australvaldivia

el Ministerio de Salud un proyecto de Apovyvo a la

Gestion Local , simn embargo, no hay fecha para Ia
bajada de recursos.

29 de Septiembre de 2022 | 20:13 | Por Fabiola Dia=x=




VIA X
n Youlube - 30 sept 2022
Lo mejor de la semana y "Por aqui \fisitar
Nno” en el capitulo 100 de Dias ...
Municipio de Paillaco confirma despido de funcionarios de
la salud mental tras Nno CONSEeguUIr recursos
(¢ fw]s )

>



OCTUBRE 2022




*La iniciativa recibio el respaldo econdomico del Servicio
de Salud Valdivia y del Gobierno Regional de Los Rios

munipaillaco.cl
iBuenas noticias! Centro Intercomunal de Memoria y
Salud Mental de Paillaco continuara funcionando - Il...






DICIEMBRE 2022

l Reduccidon de Horas

—

Reduccidon de Personal



POBLACION CONTROL

Poblacion control

Poblacién Personas 550
Mayores en
Paillaco.
4391 Personas
Aprox. r
G > Faltan atender
‘—\\“ / ek Evaluados
Ny : 64%
4 Quienes han sido
//’ ./'/ derivados por queja \
Poblacién contro EogTite a traves de vl )
i profesional de Salud, | _
550 usuarios Familiar, EMPAM \ 4 Diagntats
alterados o demanda / \
espontanea. ’




POBLACION DE P.M CON DERIORO COGNITIVO, NIVEL
DEPENDENCIA Y RURALIDAD EN PAILLACO.

El Nivel de Dependencia de
las P.M con Demencia en

De los 4391 Persona Paillaco.
Mayores de la Dependencia leve 52%
Comuna de Paillaco. Dependencia Moderada 37%

Dependencia Severa 63%
El 60% de las P.M

~ en Paillaco con
El 12% de la - Deteriro cognitivo

Poblacionde Donde el 5% de la Mayor, I
P.M presentan | Poblacion de P.M PEILEnEcEn a
y | . ¥ sector Rural.
obs. Deterioro | en Paillaco, tiene
Cognitivoenla = Deteriro

comuna. J Cognitivo Mayor.



SIN MEMORIA NO HAY RECUERDOS ...
GRACIAS



Hoja de Ruta

» Caracteristicas de nuestra poblacion

* Generalidades Geriatria
* Queja cognitiva
~* Proceso diagnostico en demencia

.\1‘._640‘;?\_ o |
\ vianejo integral del paciente con

Aclaracion: Esta no es una presentacion de demencias



Congreso Sociedad de
Geriatria y Gerontologia
de Chile 2022

' b XXVI

N=90, un total de 90 pacientes (rango 55-
97 aios). Enero-Julio 2022

B | TNmayor | TNmenor | Sindeterioro_

Edad
43 casos cumplieron criterios DSM V de PlrolnEelo (e 202 ez 70
demencia. Género
Femenino(%) 26(60.5%) 21(75%) 13(68.4%)
e Mujeres 60.5%. Escolaridad
1 Aci [0) o) 0]
« 97.6% son personas mayores. §|n o basica 34(79%) 17(60.7%) 11/57.9%)
incompleta
e 19% Rural. c ilidad
omorpliiida
0 . . .
. 79A> con escolaridad ausente o basica | Charlson >=4 9(21%) 4(14.2%) 0 (0%)
incompleta.
* 62.5% Viud@




Caracteristicas de nuestra poblacién (1) ([ ) XXV1

Geriatria y Gerontologia
de Chile 2022

N\

El perfil neuropsicolégico mas frecuente fue deterioro cognitivo amnésico
multidominio(84%).

\

El diagndstico presuntivo mas frecuente fue Alzheimer(58%), seguido Vascular(11.6%)y
Cuerpos Lewy(9.3%).

|
. El 62.8% de los casos son estadios GDS 4-5 (Mediana GDS 5).

/

/
‘ El 88% de estos casos se manejan exclusivamente a nivel de APS (centro de memoria o PAD)

/

El 76.7% tiene prescrito algln psicofarmaco; solo 2 casos con antidemenciante (100%
memantina).



Caracteristicas de nuestra poblacion (I

Barthel, el grupo mas
prevalente es el
dependiente leve 60%

62% con Tinetti
<24(N=56) incluidos 12

casos con demencia

Segun MINA: 51.2% (21
casos) se encuentran en
riesgo de desnutricion y
24.4% (10 casos)
en desnutricidon

Congreso Sociedad de
Geriatria y Gerontologia
de Chile 2022

64% con SPPB <10(N=65)
compuesto por 22 casos
con demencia.

Incontinencias SI _ 4 SD. GERIATRICOS
Segun IMC: 61% (27 Def sensorial auditivo SI _ 6
Casos) en rango
malnutricién, 19 por
49% alguna prescripcion
inapropiada(PPIl) (22 en Delirium SI _ 3
demencia).

0 10 20 30 40 50 60 70 80

97% con 3 0 mas sd. BTN mayor = TN menor Sin deterioro

geriatricos.




Generalidades Geriatria



¢Cual es el objetivo principal de la atencion
sanitaria de la persona mayor?

Evitar la aparicion
v desarrollo de
deterioro

FUNCIONAL Yy
mejorar su
CALIDAD DE VIDA




Valoracion geriatrica integral

Evaluacion multiple y global estandarizada, que considera SUCHEES
geriatricos
Aspelct.os Estado Funcional Cognitivo y afectivo SltuaC|gp Sy Pellrlum o
Biomédicos familiar Deterioro cognitivo

Demencia
Trastorno animo

| | ! Trastorno sueno

Personalizado y ajustado a cada paciente Trastorno marcha
Caidas

Plan Diagndstico Plan terapéutico Fragilidad

Malnutricion
Incontinencias
Constipacion
Polifarmacia
Lesiones por presion
Déficit sensoriales
Etc.

Funcional Cognitivo Afectivo Social

Barthel CA Yesavage(GDS)

Katz MMSE
PHQ-9

Lawton y Brody Pfeiffer
FIM Test del Reloj Escala de Cornell

Abizanda et al. Tratado de medicina geriatrica 2015.



Niveles Asistenciales Geriatricos

Dan RESPUESTA

CONJUNTO DE NIVELES ESCALONADA a diferentes

asistenciales COORDINANDO
(hospitalarios,
extrahospitalarios y
sociales)

situaciones de
enfermedad / necesidad
de las PM en un area de
salud determinada

RECURSOQOS, garantizando
unos CUIDADOS...

PROGRESIVOS CONTINUADOS

2020, Abizanda, Tratado de Medicina Geridtrica



Cuidados integrados

Conjunto de técnicas y modelos organizativos

Destinados a crear

Conectividad Colaboracion

Coordinacion en 2 niveles
Servicios sanitarios Servicios sociales

|¢

Y entre los diversos servicios de cada uno de estos componentes

2020, Abizanda, Tratado de Medicina Geridtrica



Esto es un trabajo en equipo
Goh ool Jauwemde

ACE Il

INECO

Grober y Buschke
Barthel

Lawton y Brody
Yesavage

Pfeiffer

MNA

SPPB

Estacion unipodal
Velocidad de marcha en 6m
Test de Tinetti

Escala de Zarit

CFS

Criterios STOPP START

Neuropsicologo
Neuropsicélogo
Neuropsicologo
Terapeuta ocupacional
Terapeuta ocupacional
Terapeuta ocupacional
Terapeuta ocupacional
Nutricionista
Kinesiologa
Kinesidloga
Kinesiologa
Kinesidloga
Trabajadora social
Médico

Médico

Cognicion multidominios
Cognicion fx ejecutiva
Cognicion M
Funcionalidad: ABVD
Funcionalidad : AIVD
Depresion

Cognicion

Estado nutricional

Funcionalidad: Rendimiento
Funcionalidad: Rendimiento
Funcionalidad: Rendimiento
Funcionalidad: Rendimiento
Sobrecarga del cuidador
Fragilidad

Polifarmacia, prescripciones
inapropiadas

.y



Queja cognitiva



¢Qué puede significar una queja

cognitiva?

Disminucion de
memoria asociada
a la edad

Déficit sensoriales

Enfermedades
metabolicas,
neurologicas

Deterioro
cognitivo leve

Efecto adverso de
farmacos, drogas,
toxicos

Depresion,
Ansiedad

Trastorno del
sueno

Demencia




m”} & KVIFF 3
sundance # %anacmm
P - JULY 3-1, 2020

El misterio a
develar

Envejecimiento
normal

Deterioro

Depresion indrome Demencial "
P Sindrome Demencia cognitivo leve

OTTO PICTURES SOTCR KOLONKD VOLYATILME MALVALANDA IT ERICAN DOCUMENTARY L POV ase SWR
Avas PABLO VALDES eneren vy CAROLINA SIRAGYAN ¢ LLY.JO PIPER, JUSTINE XAGAX CHRIG WHITE
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Proceso diagnodstico en
demencia



Proceso
diagnostico

Historia del
pacientey
cuidador

Evaluacion
Neuropsicoldgica

Test cognitivos de

. Neuroimagenes
screening

Examen fisico Laboratorio




Algunos elementos a considerar al aplicar un
tamizaje cognitivo

¢ Quién consulta por queja cognitiva?

e Familia preocupada y paciente niega los fallos ... podria ser Anosognosia
¢ “Sd. Del Girador de Cabeza”
e Informante confiable

Tener claro antes de iniciar:

e Escolaridad [@ para elegir el instrumento mas adecuado

e Déficits sensoriales B usar lentes y audifonos

e Factores psicoldgicos y psiquiatricos [ patologias compensadas
e Delirium B diferir evaluacion resuelto el delirium

e Otros.

Los test cognitivos no hacen diagnosticos por si solos
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COMO FUNCIONA LA UNIDAD

Cualquier profesional de APS

Queja de memoria
Paciente/Familiar/Cuidador
O sospecha de detenioro
cognitivo de parte del
P[ofesional

Derivacion a Unidad de Memoria

Evaluacion Integral por Equipo
Revision de Antecedentes (Informes, Test,

Correo Electronico:

centrodememoriafutakeche
@saludpaillaco.cl

Pautas)
Diagnostico
deterioro

=
oo\
i i l,.‘.

- ) - i
deterioro odd
Devolucion Tratamiento y
diagnostica Seguimiento

0 INTE,
‘\:0 - el g,?(
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mailto:centrodememoriafutakeche@saludpaillaco.cl

Proceso diagnostico: Caracteristicas
relevantes

AN
‘ Multiples fuentes de derivacion
\

' Busqueda del Informante Confiable

|

‘ Visita domiciliaria multidisciplinaria

|
‘ Limitaciones: laboratorio vitaminas, neuroimagenes

/
‘ Reunion clinica interdisciplinaria: analisis de casos, gestor de casos
/




Manejo integral del paciente con
demencia



Manejo integral de un paciente con
demencia

Manejo farmacolégico y no farmacologico
de sintomas cognitivos y piscoconductuales

Comorbilidades Patologia aguda Medidas
asociadas incidente paliativas

Valoracion : Valoracion . .
ony Manejo de |la Directrices
formacion

Informacion dsl anticipadas
Cuidador competencia P




Aspectos practicos en el manejo

Hincapié como equipo
en las intervenciones Enfoque paliativo en
no farmacologicas para demencia fase terminal
TODOS los sintomas (articulacion con PAD)
psicoconductuales

Adaptacion del arsenal
local psicofarmacos

Busqueda e
Firma de GESy Psicoeducacion y intervencion en casos
Consejeria a familiares talleres de cuidadores de sobrecarga del
cuidador




“Este no es solo un paciente con una
patologia neuroldgica...”

Multimorbilidad Sindromes geriatricos

, Polifarmacia
Enfoque de manejo
Trastorno marchay caidas

Cambiar objetivos de tratamientos ..
Malnutricion

(P/A, HbA1C, LDL, etc)

Constipacion
Ajuste de farmacos en otras
patologias no cognitiva Déficit sensoriales, etc.




Gestion clinica: Eficiencia uso de recursos y
gestion con U. Memoria Valdivia

Diagnostico diferencial

Derivaciones HBV :
J Candidatos a
N\ . 5
Consultorias mensuales ) antidemenciantes
HBV
J . >
Psicofarmacos en centro
N de alta complejidad

Manejo local
de casos




Gestion administrativa

N\
‘ Informe meédico postulacion ELEAM

\

‘ Informe Biomédico (Discapacidad cognitiva)
/

‘ Certificado de lucidez

/




Conclusiones



Experiencia Paillaco:
Centro Cuidados Integrales
Especializados en Demencias

* En el marco del GES 85[ Utiliza VGI como herramienta diagndstica

* Equipo interdisciplinario: Médicos (Geriatra, CESFAM),
Neuropsicologo, Piscopedagoga, Kinesidloga, T. ocupacional,
Nutricionista, T. social, TENS, Aux. de servicio, administrativo.

* Evaluaciones en domicilio y/o box de Unidad.

* Plan de estudio/manejo individualizado.

\) e Acciones con familia: Consejerias, Taller de cuidadores,
\ Psicoeducacion de la enfermedad, Redes de apoyos

* Trabajo en red: Programas CESFAM, PAD, MAS AMA, Salud Mental,
etc.

* Derivaciones a atencion secundaria: Diagndstico diferenciales
complejos y casos seleccionados para antidemenciantes.



Trabajo Articulado PSM Y CCIED

Derivaciones Por:

Enfoque S/Familiar e Descarte deterioro cognitivo

! !

Ingresa a PSM por:

Diada (Usuario Cuidador) Trastorno del Animo

o

e Psicoterapia Individual
e Talleres Grupales

]

Articulacion C/Redes:
PAD- SNAC -CESFAM - OCAM
TRIBUNALES.

!

Sindrome del Cuidador por:
Sobrecarga

U

43% Nivel Local
Sobrecarga Intensa

| 1] ]




CONSEJERIAS FAMILIARES

Foto autorizada



TALLER GRUPAL DE CUIDADORES

Actualmente nuestro
Centro de Cuidados
Integrales en usuarios
con Demencias tiene
1100 Usuarios bajo
control donde 550
corresponden a
usuarios con D.C mas
550 usuarios que
cumplen el rol de
Cuidador Principal.







