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CAPITULO 3
POLITICAS PUBLICAS EN DEMENCIAS EN CHILE: ENTRE LA
AGENDA SISTEMICA Y LA AGENDA INSTITUCIONAL

Alberto Larrain Salas'®

Para las ciencias médicas y sociales el estudio de las politicas piblicas se ha
convertido en una preocupacion creciente, dada su importancia para el bienestar
general de la poblacion, la preponderancia de la democracia y la necesidad de lograr
un desarrollo humano adecuado. Lahera (2002) plantea que las politicas pdblicas
son cursos de accion o flujos de informacion relativos a un objetivo pablico definido
en forma democratica; los que son desarrollados por el sector gubernamental, fre-
cuentemente con la participacion de la comunidad y el sector privado. Estas politicas
pueden incluir orientaciones o contenidos, instrumentos o mecanismos, definiciones
0 modificaciones institucionales, y la prevision de sus resultados. El autor también
sostiene que existen cinco momentos para su creacion: Identificacion y definicion del
problema, formulacion de alternativas, adopcion de alternativas, implementacion y
evaluacion de los resultados.

Pese a lo anterior, no todos los problemas llegan a ser parte de la agenda institucio-
nal, muchos de ellos se quedan en la agenda sistémica, que es aquella donde estan
las preocupaciones de la sociedad. La inclusion de un problema en la agenda insti-
tucional es una condicion necesaria, pero no suficiente, para que dicha dificultad de
lugar a una politica pablica que intente solucionarlo. Numerosas veces los problemas
entran en ella y luego desaparecen o quedan en espera. Esto debido a maltiples cau-
sas: la pérdida de interés de los directivos, la bisqueda de infructuosa de recursos
para afrontarlos o la entrada de nuevos temas mas graves e importantes.

En el caso de las politicas pablicas sociosanitarias, éstas son una excelente forma
de entender el significado mas profundo que las problematicas tienen en las socie-
dades, ya que en el desarrollo de las respuestas no solo quedan en evidencia temas
valoricos y culturales, sino el rol del Estado, incluyendo su relacion internacional y

10 Médico y Magister en Bioética de la Universidad de Chile. Doctorando de Salud Pablica con Especialidad en
Psiquiatria de la Universidad de Chile. E-mail: larrainalberto@gmail.com
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nacional, ademas de los actores intervinientes propiamente tales, generando una
buena fotografia de la misma sociedad (Walt, 1994). En el analisis internacional de

la politica publica se constata la relacion con un hecho innegable, cada vez mas los
paises generan politicas en un mundo globalizado donde reciben directrices y suge-
rencias desde organismos compuestos por maltiples paises como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
nomico (OCDE).

La Organizacion Mundial de a Salud, en el afio 2012, declard a la demencia como
una prioridad sociosanitaria instando a los gobiernos a desarrollar planes y politi-
cas de salud pUblica en la materia (OMS, 2012), de tal forma de hacer frente a una
enfermedad cuyos costos econdmicos y sociales estan siendo altos a nivel pablico

y privado. En este sentido, el Reporte Mundial de Alzheimer, elaborado el 2010 por
Alzheimer’s Disease International, plantea que si el Alzheimer fuera un pais, repre-
sentaria la décimo octava mayor economia del Mundo, dado que consume el 1% del
PIB mundial (US$ 604 billones). Este mismo informe pone en alerta a Chile, que junto
a Uruguay y Argentina, son el sector de América con la mayor prevalencia de esta
enfermedad.

Chile en la actualidad no cuenta con una politica pUblica especifica para tratar las
demencias. Existen acciones aisladas o pensadas para diversas enfermedades, tales
como los talleres de memoria, el programa de atencion a la dependencia y los cen-
tros de dia, las cuales no son suficientes para enfrentar la demanda existente, pro-
ducto del aumento considerable de las personas con demencia en el pais. Este ante-
cedente, sumado al trabajo realizado por la Corporacion de Profesionales Alzheimer
y otras demencias (COPRAD) y la Corporacion Alzheimer, respecto a la necesidad de
construir una nueva mirada hacia las personas con demencias, instalando campanas
comunicacionales donde especial relevancia tuvo “No te olvido”, generaron la nece-
sidad de disefiar un modelo de abordaje como el Centro Kintdn, el cual se describe
mas adelante, dado su incorporacion a la agenda institucional el afo 2014.

Por lo tanto, se puede plantear que existe la idea respecto a que la demencia es

un problema que debe atenderse prioritariamente, percepcion que surge desde la
sociedad civil y las familias que la viven, tal como menciona Lahera que surge un
problema publico, siendo necesario enfrentarla con distintas propuestas de accion
aprobadas a nivel gubernamental. Sumado a lo anterior, y también desde un marco
internacional, las personas mayores han buscado instalarse como sujetos de dere-
chos, defendiendo ante la sociedad su dignidad y autonomia. Esta inminente nece-
sidad de considerar a las personas mayores, emerge luego del reconocimiento del
valor inherente de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos se proclama que
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toda persona, sin distincion de ninguna indole, tiene derechos y libertades. Las Na-
ciones Unidas inici6 durante la década de los noventa la aprobacion de una serie de
principios especificos en favor de los y las mayores, que se fueron incorporando de
forma progresiva en las Resoluciones de la Asamblea General, garantizando diferen-
tes derechos que refieren a su independencia, participacion, cuidados, autorrealiza-
cion-plenitud humana y dignidad. Resoluciones:

*  Resolucion 46/91 "Principios de Naciones Unidas en favor de Personas de
Edad” (1991)

*  Resolucion 47/5 “Proclamacion Sobre el Envejecimiento” (1992)
e Resolucion N°50/141 de Naciones Unidas (1996)

*  Plan de Accion sobre el Envejecimiento y Declaracion Politica aprobada en
la I Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de la ONU (2002)

Estos documentos declaran la universalidad, indivisibilidad, interdependencia e in-
terrelacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, asi como

la necesidad de garantizar desde los Estados que las personas mayores los ejerzan
plenamente sin discriminacion por motivos de edad, reconociendo que las personas,
a medida que envejecen, deben disfrutar de una vida plena, con salud, seguridad y
participacion activa en la vida econdmica, social, cultural y politica de sus socieda-
des, favoreciendo la igualdad entre hombres y mujeres. A lo anterior, se le suman la
Declaracion de Brasilia para la region de América Latina y el Caribe (2007) y la Carta
de San José sobre los derechos de las personas mayores (2012).

Cabe destacar el tema de los derechos, producto que si bien hay mucho escrito y di-
cho sobre ellos, la poblacion sigue mirando la vejez desde un punto de vista negativo,
sobre la cual se instala la discriminacion como modo de convivencia. Esto se agudiza
para el caso de las demencias, existiendo una inquietud generalizada en las personas
mayores a perder su autonomia. En la Encuesta de Calidad de vida en la Vejez (PUC,
2014), el 58,8% de este grupo etario sostiene que le preocupa tener que depender
de otras personas y el 53,5% prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas
nuevas. En relacion a los cuidados, las personas mayores declaran en un 50% que si
fuese necesario preferirian vivir solos y contratar a alguien externo que los cuide o
vivir en un establecimiento de larga estadia. El 37% declara que de requerir ayuda
permanente preferiria vivir en casa de un hijo o hija.

En la actualidad existen limites normativos y patrones socioculturales importantes
de tomar en consideracion en torno al cuidado. Estos son: tendencia a la privacidad
y el individualismo, normas de equidad de género, jerarquia de prioridad en el inter-
cambio de las relaciones de afecto, poder y responsabilidad, contradicciones entre
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dependencia y autonomia, conflictos entre las generaciones y sus estilos de vida
normativo y valorico y, finalmente, ambivalencias en la voluntad de hacerse cargo de
otro.

La imagen devaluada de la vejez, la cual crea un circulo vicioso donde las genera-
ciones mas jovenes reniegan de las personas mayores y les asocian caracteristicas
negativas tales como improductividad, dependencia, carga economica, aislamiento,
soledad, desinterés social, problemas de caracter, aburrimiento, entre otros. Esto im-
pacta en la mirada que las propias personas mayores tienen de si mismas. De acuer-
do a un estudio realizado el aio 2009 llamado Fuerza Mayor, las personas mayores
sostienen en un 79% que "hay que aprovechar de hacer cosas mientras uno es joven,
porque después ya no se puede'. El 61% plantea “siento que la gente subestima mis
capacidades debido a la edad que tengo”. Un 47% sefala “para mi, envejecer es so-
bre todo volverse dependiente, incapaz de valerse por simismo”, un 27% se "siente
inatil, como un estorbo para la familia" y el 67% presenta una sensacion negativa
frente a ser adulto mayor.

Se plantea entonces que en la actualidad ser adulto mayor en Chile es una experien-
cia ambivalente, marcada por significados positivos como la expectativa de perma-
necer activo, dejando atras las obligaciones, deberes y significados negativos, cen-
trados en los problemas de salud, de seguridad social y el temor a depender de otros.
Estas imagenes sociales de la vejez tienden a determinar también la preparacion que
tiene la poblacion chilena frente al envejecimiento y la vejez, un 77% sefala estar
preparado poco o nada para este proceso. Aln mas sintomatico es que el 52,6% de
los chilenos le entrega la responsabilidad por el bienestar de las personas mayores
al Estado y las politicas publicas, un 44,9% a la familia y s6lo un 2,6% a este grupo
etario, cuestion que da cuenta desde una mirada sistémica que la poblacion de edad
se estan percibiendo de acuerdo a como la sociedad la esta observando (Abusleme,
etal, 2014).

De este modo, con el envejecimiento de la poblacion y la emergencia de los distintos
temas que surgen desde el ambito de lo social y la salud, se han generado en Améri-
ca Latina diferentes politicas pablicas que han buscado hacerse cargo del problema
a nivel institucional. Se han desarrollado programas para las personas mayores ba-
sadas en instrumentos internacionales de derechos humanos, tales como la Declara-
cion de Brasilia y la carta de San Joseé.

Esto ha provocado la generacion de elementos comunes en muchos de los paises,
siendo el principal la busqueda por mejorar las condiciones de vida y el bienestar de
las personas mayores.
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En el tiempo, las politicas de envejecimiento son similares en varios aspectos. Se ob-
serva un cambio gradual, desde un enfoque basado en la caridad o beneficencia ha-
cia uno fundado en los derechos. Las pensiones de vejez experimentan un desarrollo
equivalente, a partir de la instauracion de pensiones publicas solidarias de vejez y de
jubilacion, muchas de ellas, sobre todo en el caso chileno, con perspectiva de género.
Otro aspecto a considerar es la diversificacion de los enfoques desde las politicas
publicas, pasando desde la seguridad economica vy la salud, a otras cuestiones rela-
cionadas con la calidad de vida en varios dominios. La institucionalidad de servicios
0 unidades especificas para la administracion nacional de los aspectos del envejeci-
miento y la vejez en cada pais es también una caracteristica coman. A su vez, todos
los paises han introducido nuevos programas de formacion de profesionales espe-
cializados en gerontologia y geriatria. Significativo también ha sido el fomento de la
participacion activa y el involucramiento de las propias personas mayores.

A pesar de las similitudes, también se identifican una serie de discrepancias (Cal-
vo, 2014). Las tendencias historicas son afines en lo substancial, pero difieren en la
profundidad y temporalidad de los hitos. Cada pais hace hincapié en temas especi-
ficos y areas focales. En este sentido, Argentina por ejemplo, coloca el énfasis en el
enfoque de género, Costa Rica en los programas de cuidados, formacion geriatrica

y gerontoldgica. Argentina, Chile y Costa Rica han formalmente establecido metas y
estrategias para implementar sus politicas durante la proxima década, mientras que
otros paises enfrentan el reto de desarrollar una politica formal de envejecimiento
con alcance nacional.

En Chile, [a discusion en torno a los temas de envejecimiento y vejez surgen en l0s
afnos ochenta con la reforma al sistema de pensiones y en los afios noventa con oS
problemas de financiamiento que presentan los paises desarrollados, dado el alto
porcentaje de personas mayores que componia su poblacion. El pais por medio del
entonces Ministerio de Planificacion, comienza a hacer estudios de la realidad na-
cional, a su vez, el Gabinete de la Primera Dama en 1995 lo coloca como un tema de
preocupacion, instaurando el primer comité para la vejez, instancia interministerial
que, entre otras cosas, logra que el afio 1998 se lance la primera politica pablica
especifica para las personas mayores, siendo ésta de salud.

Tras un trabajo de concientizacion politica y de colocar el tema en la agenda, se
logra el 2003 fundar la institucionalidad que se cre0 para hacerse cargo del enveje-
cimiento y la vejez, vale decir el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), hoy al
alero del Ministerio de Desarrollo Social. Este organismo se funda siendo auténomo,
descentralizado y con patrimonio propio.
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Si bien Chile ha desarrollado programas de promocion, cuidado y proteccion de los
derechos hacia las personas mayores, el pais carece de una politica plblica especi-
fica para el abordaje de las demencias. Si se analiza este hecho desde las politicas
publicas, se puede constatar en términos de Lahera, que en la actualidad el tema
esta en una transicion desde la agenda sistémica hacia la agenda institucional.

Las acciones realizadas en Chile en torno a las
demencias: diagnostico, guias clinicas y programas
implementados

La determinacion de un diagnostico clinico de demencia requiere establecer si existe
deterioro cognitivo y si éste cumple con los criterios de demencia. Para ello se re-
quiere un examen clinico y neuropsicologico, test de funcion cognitivas y funcionales,
examenes de laboratorio y neuroimagenes. Dado el costo que esto conlleva, se hace
imperativo disefar instrumentos sencillos de una alta sensibilidad que permitan
realizar un tamizaje y captar los casos probables para posterior confirmacion del
diagnostico (Quiroga, 2004).

Se ha determinado que en estos test de screening hay influencia de factores locales
como el idioma, las etnias o las culturas, lo que determina que se estandaricen a nivel
local los instrumentos (Prince, 2003). Entre 1990 y 1992 se realizo un Chile un estudio
multicéntrico de la OMS denominado “Demencias asociadas a la edad” destinado al
estudio de la prevalencia de la Demencia en nuestro pais, Malta y Espafia (Amaducci,
1991). Para dicho proposito se solicito validar un test de screening, eligiendose para

el diagnostico de deterioro cognitivo, el test Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Folstein, 1995) y el test de actividades funcionales de Pfeffer (PFAQ) (Pfeffer, 1982).
Durante la validacion se estim6 que la aplicacion de ambos tests permitia aumentar
la especificidad de 46,1% del MMSE a 83,3% MMSE unido al PFAQ. A su vez se deter-
mind que en Chile, la influencia de los afos de escolaridad era gravitante a la hora del
tamizaje determinando especificidad y por consiguiente el nimero de falsos positivos.
Todos estas consideraciones son vitales, dado que fueron incluidas para la implementa-
cion a nivel nacional del examen de funcionalidad para el adulto mayor (EFAM).

El afio 2005, en la atencion primaria del pais, se implemento el Modelo de Atencion
Integral en Salud, con el objetivo de lograr un envejecimiento saludable y activo

en la poblacion. Para ello, se comenzaron a realizar controles de salud mediante el
examen de medicina preventiva del adulto mayor (EMPAM), el cual tiene dos fases:
una primera de medicion de parametros antropomeétricos (presion Arterial, pulso,
peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura y actividad fisica) y una
segunda fase de medicion de funcionalidad del adulto mayor (EFAM), que incorporan
preguntas respecto a la posibilidad de ejecutar actividades de la vida diaria, pruebas
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de funcionalidad motora, evaluacion de estado animico, afos de escolaridad y una
evaluacion cognitiva breve.

En el 2013, el EMPAM se administrd a 42,7% de las personas que acceden a la aten-
cién primaria. Para su aplicacion se capacita a los profesionales de la salud por medio
de una guia clinica confeccionada por el Ministerio de Salud y de una capsula via web
desarrollada por el Programa del Adulto Mayor de la Subsecretaria de Salud Pdblica.
Luego de su aplicacion las personas mayores son calificados como “Autovalente sin
riesgo” o "Autovalente con riesgo”’, siendo en el primer caso derivado a acciones de
promocion y prevencion y en el segundo a médico para evaluacion. Esto se comple-
menta con la evaluacion en torno a la presencia de redes del adulto mayor, la aplica-
cion del indice de Barthel para la Clasificacion de Dependencia, la escala de Depre-
sion Geriatrica Yesavage, y el cuestionario de Actividades Funcionales Pfeffer, que se
le realiza al acompanante en todos aquellos donde el Mini-Mental salga alterado.

El Mini-Mental busca evaluar distintos componentes: el primero es la temporoespa-
cial mediante conocimiento del dia de la semana, dia del mes y afio; el segundo es
la evaluacion de la memoria a corto plazo a través de recordar tres palabras que se
pueden repetir hasta cinco veces y que se solicita volver a indicarlas; el tercero es

la evaluacion de la atencion, concentracion, abstraccion, comprension, memoria e
inteligencia mediante una instruccion que se entrega una sola vez: “le voy a nombrar
unos ndmeros, usted debe repetirlos de atras para adelante”; la cuarta es la capaci-
dad ejecutiva, es decir, la capacidad de seguir instrucciones; la quinta es la memoria
a largo plazo, "hace un momento le solicité que recordara tres palabras, repitalas en
cualquier orden”; y la sexta permite evaluar la capacidad viso constructiva y recibe
el nombre de ‘mini” dado que deja fuera el animo y conductas mentales anormales,
como era en el test original.

Las personas que presentan un bajo puntaje en el Mini-mental, son diagnosticadas
con deterioros cognitivos en distintos grados, por Lo tanto, pueden llegar a recibir dos
tipos intervenciones; la primera es que durante el mismo EFAM se le realiza el Cues-
tionario de Actividades Funcionales Pfeffer (aplicado al informante). Este test dise-
Aado por Pfeffer permite medir la capacidad funcional respecto al desempefio en las
actividades de la vida diaria, teniendo una alta correlacion con el deterioro cognitivo,
arrojando diferencias entre sujetos normales, deprimidos y con demencia. En el caso
del segundo tipo de intervencion, las personas son derivados a talleres de memoria.
Sin embargo, no existe una normativa sobre el funcionamiento de estos talleres y no
se cuentan con datos sobre su ndmero y cobertura. En conjunto con la implementa-
cion de estas acciones, el ano 2006 el Ministerio de Salud publico las Guias Clinicas
de Trastornos Cognitivos y Demencias en el Adulto Mayor, documento destinado a
los médicos de la Atencion Primaria de Salud (MINSAL, 2006).
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Lo realizado en atencion primaria se complemento con el nivel secundario. Se llevo

a cabo durante el ano 2009 un Programa para el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, el cual era ejecutado por el Departamento de Salud
Mental de la Secretaria de Salud Pablica del Ministerio de Salud. Su poblacion bajo
control alcanzo las 4.742 personas, vale decir, un 2% de la cantidad total estimada
de personas afectadas. Nuevamente, estas cifras sugieren la necesidad de reformula-
cion y ampliacion de estas iniciativas.

De acuerdo a las cifras generadas por COPRAD, existirian en Chile alrededor de
200.000 personas con demencia. Si consideramos las acciones realizadas por el
Estado, donde la poblacion atendida es bastante menor, es dable opinar que el pais
ha mirado el tema de la demencia solamente desde un enfoque sanitario, como una
enfermedad mas que como una condicion, tratando de afrontar la patologia pero
descontextualizandola de quién es el que la padece, las familias y el entorno. Es por
estarazon, que SENAMA, desde su posicion como servicio pablico, toma un rol pre-
ponderante en posicionar la tematica en la agenda institucional y en concientizar la
necesidad de una mirada distinta. Por ello el afo 2010, elabora un documento lla-
mado "Propuesta de Accion: Las Personas Mayores y los Trastornos Demenciantes en
Chile”. El objetivo de este documento fue elaborar una propuesta de politica pdblica
para los trastornos demenciantes.

El inicio de la mirada sociosanitaria: implementacion
del Centro de Dia Kintun

La demencia durante su origen y desarrollo presenta componentes multifactoria-
les, lo que implica que su abordaje deba incorporar multiples componentes, dado
que sus principales manifestaciones dicen relacion con los sintomas cognitivos, los
sintomas psicologicos y conductuales, determinando una pérdida progresiva de la
funcionalidad, limitando su participacion social, y determinando la necesidad de un
cuidador de manera constante. Esto ha llevado a que se desarrolle como estrategia
a nivel internacional, los centros diurnos para personas con demencia en etapas leve
y moderada. Estos centros no solo buscan instalar la mirada sociosanitaria, mediante
la cual se logra atenuar la curva de deterioro cognitivo a través de la estimulacion,
la aplicacion de una evaluacion y un plan de accion geriatrico integral, todo lo cual
ayuda a mantener a los participantes activos y saludables, disminuye los costos y la
carga asistencial al evitar institucionalizaciones prematuras, sino que a su vez incor-
pora el factor social de la condicion, trabajando el tema del estigma, y realizando
una valoracion integral tanto de quien padece la demencia como de su entorno, de
tal forma de promover la educacion activa del proceso que se enfrentara y entregar
respiro al cuidador.
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En el 2012, la comuna de Pefialolén presentd a SENAMA a través de su COSAM, la
idea de realizar el primer piloto de un centro diurno estatal para personas con De-
mencias, este se ubicaria en el Centro del Adulto Mayor con la supervision técnica
del centro especializado en Salud Mental, generando un modelo inicial sociosanitario
desde el Estado para la tratamiento de las demencias.

Tras ser aprobado el proyecto, durante el afno 2013 comenzo su implementacion,
inaugurandose asi el Centro de dia para la atencion de personas con demencia de-
nominado “Kintdn”, cuyo nombre en mapudungun indica ‘mirar alrededor” o “buscar”.
El Centro KintQn se orientd desde una mirada positiva a la mejora en la calidad de
vida de las personas con demencia y sus familias, la prevencion de la dependencia
instando a la participacion y la formacion de los cuidadores. El piloto desde un inicio
fue concebido como una estrategia que permitiera evaluar la replicabilidad de esta

instancia en otros lugares de Chile.

El equipo de Kintn esta compuesto por los siguientes profesionales: geriatra, psi-
c6logo, terapeuta ocupacional, nutricionista, kinesidlogo y asistente social, siendo
interdisciplinario y transdisciplinario desde sus inicios. Esto permitio establecer una
valoracion geriatrica integral de la persona mayor participante y su cuidador, y un
plan de accion personalizado para cada uno de ellos, que incluyen visitas domicilia-
rias para pesquisar situaciones de riesgo y realizar las modificaciones pertinentes.
Las personas que disefiaron el modelo fueron Patricio Fuentes, Marild Budinich, Jean
Gajardo y Alberto Larrain. Se contd con las observaciones de los profesionales de
SENAMA, de especialistas en neurologia y psiquiatria.

Se considero que los planes de trabajo tuvieran un rol de capacitacion en tres ni-
veles: el primero en la familia de los usuarios del Centro respecto a la demencia
propiamente tal, posibles estrategias de abordaje, la promocion de la funcionalidad
y el autocuidado; el segundo en la propia red de salud, capacitando respecto a bue-
nas practicas hacia las personas con demencia a equipos de Atencion Primaria, o el
mismo centro comunitario de salud mental (COSAM); finalmente el tercer nivel con
capacitacion a la comunidad, mediante charlas comunitarias que permitan fomentar
el autocuidado y conductas saludables, identificando precozmente los problemas
cognitivos y buscando como meta dltima disminuir el estigma hacia la demencia.

La poblacion que focaliza Kintdn son personas de 60 y mas anos, residentes de la
comuna e inscritos en alguno de sus seis consultorios (Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Padre Gerardo Whelan, Cardenal Silva Henriguez, Lo Hermida, Carol Urz{a,
San Luis y La Faena), con diagnostico de demencia leve a moderada, que requirieran
escasa supervision y/o asistencia en actividades basicas de la vida diaria. El Centro
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partid atendiendo a 30 personas y en la actualidad atiende a 48 mayores semanal-
mente.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 10 a 16 horas. Dependiendo de su
rendimiento cognitivo, funcionalidad y red de soporte, los usuarios participan en
modalidades de uno o dos dias a la semana. Es el mismo Centro el que traslada a los
usuarios y ademas les proporciona alimentacion.

La valoracion geriatrica integral que se les aplica enfatiza en: valoracion de esferas
social y familiar de la persona mayor, su funcionalidad y rol del cuidador, evaluacion
neuropsicologica, alteraciones conductuales, calidad de vida, carga asociada de cui-
dado y antecedentes médicos (comorbilidad, farmacos). Con el resultado de éste, se
realiza un plan de intervencion multidisciplinario el cual se discute con el usuario/ay
familia.

La rutina del Centro Diurno involucra la participacion activa de los usuarios y su en-
torno cercano en: a) actividades de la vida diaria, como comer, movilizarse, realizar
higiene personal, lavarse los dientes, utilizar el transporte, entre otros; b) actividades
basadas en las habilidades fisicas; ¢) actividades basadas en la cognicion; d) activi-
dades basadas en la socializacion y recreacion. Todas las actividades son guiadas y
preparadas por el equipo profesional.

Se busca trabajar de forma coordinada con los recursos sociales y sanitarios existen-
tes en la red comunal, de forma de potenciar los cuidados, el acceso a los beneficios
y las prestaciones, sin duplicar los esfuerzos, sino mas bien potenciando el uso apro-
piado y oportuno de éstas. Se mantiene una relacion directa con el COSAM, CESFAM,
CCRy otros recursos del Servicio de Salud para referencia y contrarreferencia.

Es necesario sefnalar que Kintn no es un centro para resolucion de problemas mé-
dicos agudos, a pesar de hacer intervenciones en crisis o consejeria respecto a
situaciones que suceden durante la intervencion, la cual es caracter temporal, por
periodos de 3 a 6 meses con constantes reevaluaciones que buscan identificar nece-
sidades, complicaciones, cambios y derivaciones.

La elaboracion del Plan Nacional de Demencias

El Centro Kintln se concibio desde sus inicios como un proyecto piloto. Se buscaba
que, tras su implementacion, se evaluara como alternativa posible de politica publi-
ca. Durante sus dos afios de implementacion ha recibido la visita de expertos france-
ses y norteamericanos que han observado la experiencia y entregado opiniones para
su mejora continua. De hecho, en los disefios de politica, la evaluacion es la Gltima
fase del proceso, y puesto que el proceso es ciclico también es la primera. En este
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sentido, el analisis de resultados conduce a una revision del estado del problema que
puede dar lugar a una nueva politica, a la continuacion de la existente 0 a la termi-
nacion de la misma. La situacion mas coman tras la evaluacion, es la introduccion de
variaciones en la politica preexistente o a la sucesion de ésta por otra mas adecuada
al nuevo estado del problema. Esta evaluacion de politicas no es un simple instru-
mento técnico, es también un mecanismo politico de primer orden, pues permite el
ejercicio de la responsabilidad politica y la busqueda de lo que se ha denominado la
eficacia democratica.

En referencia por lo tanto a lo realizado por Kint(n, considerado adecuado por los
expertos internacionales, las demandas de la sociedad civil, la realidad internacional
y la concepcion de las personas mayores como sujetos de derechos, surge la necesi-
dad de elaborar el Plan Nacional de Demencias, que busca desarrollar una estrategia
de accién mejorada, eficiente y eficaz para el abordaje de las demencias, conside-
rando a la persona que la vive y a la familia y comunidad que la rodea. Este Plan ha
sido encabezado por la Subsecretaria de Salud Pdblica del Ministerio de Salud, quien
convocd a una comisién compuesta por expertos, los colegios profesionales de Te-
rapia Ocupacional, Sociedad de Geriatria y la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria
nacional, la sociedad civil representados por la Corporacion Profesional Alzheimer y
otras Demencias (COPRAD) y la Corporacion Alzheimer, distintos departamentos del
mismo Ministerio (ciclo vital, salud mental, atencion primaria), y el intersector (SENA-
MA y el Servicio Nacional de Discapacidad, SENADIS).

En el entorno internacional los planes en demencia tienen distintos niveles: un pri-
mer nivel dice relacion con que buscan instalar en la sociedad el trato digno y respe-
tuoso hacia quienes tienen esta condicion, reconocen el estigma y la exclusion que la
demencia significa para quien la padece y su familia, buscando la prevencion y pro-
mocion en la sociedad civil ante esta situacion (G8, 2013). Es la dimension social de
la demencia; un segundo nivel dice relacion con el aspecto sanitario de la enferme-
dad, aunque la demencia no tiene cura, si existen medidas eficaces para muchos de
los problemas que presentan las personas con dicha condicion que a su vez pueden
ayudar a atenuar la pendiente de deterioro (Chapman, 2006).

Revisiones recientes realizadas por la Comision a cargo de la elaboracion del plan
determinaron que el 2013, doce paises del mundo contaban con politicas publicas
para las demencias, establecidas por medio de estrategias y/o planes nacionales:
Australia, Dinamarca, Escocia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Gales, Holanda, In-
glaterra, Irlanda del Norte, Noruega y Replblica de Corea, mientras que paises Como
Japon, México, y Per( se encontraban trabajando en el desarrollo de sus estrategias.
Se estimod que los 12 planes internacionales se habian construido mediante los equi-
valentes chilenos de Ministerio de Salud y del Ministerio de Desarrollo Social, pu-

73 I



SENAMA - FLACSO Chile - IChTF

diendo ser incluidos otros actores a nivel gubernamental, para luego establecer una
definicion de demencia de manera consensuada por cada pals, y que van mas alla de
la definicion clinica o etimologica del concepto. Posteriormente, y de acuerdo a la
complejidad establecida, se define la secuencialidad de los plazos temporales y la
progresion de la intervencion mediante acciones que permitan el logro de objetivos
gue el pais considere como prioridad.

El plan para las demencias en Chile se comenzd a ejecutar en mayo del 2014, defi-
niendo las demencias de la siguiente manera:

La demencia es una condicion adquirida y cronica, caracterizada por un deterioro de
diversas funciones cerebrales, sin distincion de sexo y situacion socioeconomica, que
se acompana de sintornmas cognitivos, psicologicos 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 mas jovenes. Las causas mas frecuentes son la enfermedad de Alzheimer y
las enfermedades cerebro vasculares, entre otras.

Las personas con algdn tipo de demencia y sus familias tienen el derecho a un apoyo
personalizado, continuo y coordinado, que involucre servicios sociales y atencion de
salud, respetando su dignidad, promoviendo su participacion y su calidad de vida.

El diseno del plan de demencia se basa en la centralidad de la persona con demen-
Cla, es decir, se priorizaran los siguientes factores:

- Reconocimiento de cada persona como ser singular y valioso.
- Conocimiento de la biografia.

- Valoracion de la autonomia de las personas, la interdependencia de éstas
con su entorno social o la importancia de los apoyos.

A su vez, trabaja en relacion a los estigmas presentes en la sociedad, en cuyo caso se
ha definido que la estrategia de accion es apoyar a las personas y sus familias para
que puedan vivir bien con la demencia por medio de;

- Lapromocion de una vision mas positiva del envejecimiento y la vejez.

- Laeducacion en nuestras comunidades sobre la demencia.
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- La capacitacion a los profesionales y técnicos de apoyo potencial a las
personas con demencia y sus entornos.

- Lageneracion de campanas de sensibilizacion y educacion a nivel poblacional.
- Laposibilidad de hacer un diagnostico oportuno y acceso a tratamiento.

- Los apoyos integrales.

Algunas conclusiones

Sibien las demencias son un tema que esta hoy en una fase intermedia entre la
agenda sistémica y la agenda institucional, es en la actualidad un problema signifi-
cativo de salud puablica, el cual el Estado ha abordado precariamente en el pasado y
quiere abordarlo adecuadamente en el presente. De esta forma, en Chile, se pueden
vislumbrar tres momentos en la generacion de la politica publica relativa a las de-
mencias. Un primer momento que va entre los afios 90 del siglo XX y primera década
del 2000, que dice relacion con la percepcion de las demencias netamente como

un problema de salud, donde el Ministerio desarrolla el algoritmo mas clasico de
evaluacion, diagnostico y tratamiento. Un segundo momento, a partir del afio 2010,
donde se genera la visualizacion de la necesidad de un abordaje mas integral de la
materia, incorporando el cuidado y la mirada sociosanitaria. Con ello, se desarrolla el
primer piloto en relacion a las demencias desde un centro diurno para personas con
demencia, financiado por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y que reci-
bid el nombre de Kintdn. Y finalmente el tercer momento, que surge de la alta valora-
cion que ha logrado el Centro Kintan, del mandato de la OMS de priorizacion de esta
condicion y de las demandas de la sociedad civil, que es la inclusion del tema en la
campanay en el actual Gobierno, el cual se compromete a “generar un plan nacional
de Demencias (Alzheimen) y la creacion gradual de 15 centros pilotos de atencion
(centros diurnos, uno por region), como dispositivos especializados, con dependencia
técnica de los COSAM de las comunas, que trabaje en red con la atencion primaria”.
Esta se comienza a implementar desde el Ministerio de Salud, con la colaboracion
directa de otros servicios publicos como SENAMA y SENADIS, con expertos y con la
presencia de la sociedad civil.

Se espera que durante el 2015 se termine de redactar la nueva politica de demencia,
para que comience a operar el 2016. Este documento pretende incorporar todo lo que
se expresa de manera clara en la presente investigacion, lo cual es la carga de cuidado
que implican las demencias para las familias, la desesperanza que existe en torno a
ello y la falta de capacitacion, los cuidados materiales, instrumentales, emocionales y
cognitivos, la solidaridad, la realizacion de protocolos en relacion a los principales com-
ponentes de la enfermedad, la superacion de los estigmas y junto con la mirada socio-
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sanitaria y biopsicosocial. No es posible olvidar que las demencias implican la inclusion
del ambito social, traspasando los ejes de los privados, pues no solo se debe considerar
alindividuo que la padece, sino a la familia y al entorno inmediato.

Sialinicio de este apartado se sostenia que as politicas pdblicas comprendian la
identificacion y definicion del problema, la formulacion de alternativas, la adopcion
de éstas, la implementacion y la evaluacion de los resultados, se puede observar que
la politica pdblica relativa a las demencias ha cumplido con las tres primeras etapas.
En la actualidad se encuentra en la etapa de revision de las alternativas mas adecua-
das, que por el momento se vislumbra como tal el Centro Kintdn, y en la redaccion de
los documentos para solicitar los recursos, de tal forma de comenzar con la ejecu-
cion del Plan a nivel nacional el afo 2016.
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