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Introduccion Materiales y Méetodos

La demencia constituye actualmente un importante desafio para los sistemas de » Disefio: Se utiliz6 el RAND appropriateness method3 para el desarrollo de

salud a nivel global. indicadores de calidad del cuidado en salud.
En Chile se estima una prevalencia de demencia de 13,13% en mayores de 75
4 ) 4 )

o , ; o - 4
anos y se prevé que esta prevalencia se duplicara al afo 2050. 2 rondas DELPH]I

Las politicas de salud orientadas a promover la salud de personas con demencia Mapeo de para valorar |la
enfatizan la necesidad de garantizar una buena calidad de la atencion en salud. Sin Revision expertos en relevancia de 40 3 sesiones

embargo, hasta el momento no existen indicadores de calidad del cuidado Sistematica cuidado de mdmgdores de qle qhscusnon
validados de la salud de la calidad del indicadores

literatura persona con cuidado en una validados
Objetivo: desarrollar un conjunto de indicadores de calidad de la atencién de demencia escala Likert del

salud para personas con demencia que sean aceptables y validos en el \_ 19 Yy,

contexto chileno.

Resultados

Se enviaron encuestas a 56 primeros expertos, de los cuales 39 completaron la primera ronda y 35 la Figura 3. Numero de indicadores de calidad del cuidado para personas con demencia
validados por expertos nacionales por dimensidn, setting y etapa de cuidado
segunda ronda.

72% de los expertos eran mujeres, 30% médico/a, seguido de un 17% trabajador/a social y un 15% Ambulatorio Hospitalario
. 0 . . s . . Evaluacion |Tratamientoy| Evaluacion |Tratamientoy
psicologo/as. 28% reside en la Region Metropolitana (Figura 1) inicial | seguimiento | _inicial | seguimiento
El 100% de los indicadores de calidad presentados fue considerado como relevante para alguno de los Apoyoy educacion al cuidador !

. . . Caidas 1
setting de cuidado propuestos (Figura 2) ST
39 indicadores fueron propuestos para el contexto ambulatorio de cuidado, 23 para el contexto Criterios de derivacién a especlalistas, referencia y

. . . .I: H
hospitalario (Figura 3) contrarreferencia

Diagnostico y discusion diagnostica

Discusion sobre inhibidores de la colinesterasa

Figura 2. Mediana, minimo y maximo score para cada indicador del
cuidado consultado luego de las dos rondas DELPHI

Evaluacion de la pérdida involuntaria de peso

Figura 1. Panel de expertos nacionales consultados

Fvaluacion de la satisfaccion usuaria

3 9 | Evaluacion y manejo del dolor
expertos :

Hospitalizaciones en personas con demencia

67% sector publico
23% sector privado Plan de cuidados integral

=S/41234 5 dfles & ; : : ! Profesional gestor de casos
49% 36 a 45 afios = - 5
: ‘ Profilaxis ACY
: : | ' Registros y discusion sobre voluntades anticipadas, cultura

de la toma de decisiones y representante legal
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Chillan '
Los Angeles conductual

Osorno Temuco
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Revision de medicamentos

Tamizaje de depresion

30% médico/a j : ! Tamizaje de factores de riesgos sociales

15% psicélogo/a

67% hospitalario 4 17% trabajador/a social Tratamiento farmacoldgico de alteraciones de la conducta
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unta Arenas , ]
@ 13% terapeuta ocupacional | | | Ulceras por presion

5% cuidadores . ..
1 2 3 Valoracion de condiciones fisicas

77% ambulatorio &
~ Indicador NO : Indicador Valoracion de la deglucién y uso de sonda de alimentacion
Sin acuerdo
relevante

Wi Ees relevante TOTAL

Conclusion

* Este estudio permitio identificar y validar indicadores de calidad de |la atencion en salud para personas con demencia para el contexto ambulatorio, hospitalario en Chile.

* Estos resultados constituyen una base técnica para medir y mejorar la calidad de la atencion en salud para personas con demencia en nuestro pais.

Referencias

Ministerio de
Educacion

(1) IHME. (2020). GBD Results. Seattle, WA: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington, 2020.

(2) Nichols, E., Steinmetz, J. D., Vollset, S. E., et al. (2022). Estimation of the glaebal prevalence of dementia in 2019 and forecasted Fonde_Cyt ESCUELA DE SALUD PUBLIC &
prevalence in 2050: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet Public Health, The Lancet Public Health, 7(2), FQﬂdQ NaClOﬂal de’Desarrollo FACULTAD DE MEDICINA
e105-e125. ™ Cientifico y Tecnologico

(3) Fitch, K., Bernstein, S. J., Aguilar, M. D., et al. (2001). The RAND/UCLA Appropriateness Method User's Manual. 7(2), e105-e125.

ORGANIZAN AUSPICIAN
=0 Fscuela S o A B |
- - s G- Organizacion
v ] SNIVErSiGay . SCCHEPI Sochispo ¢ ) e o {3 paamencan:
d V I iedad Chilen: idemiologi EN SaLub PusLIcA : C
* e a paralso SOeraO Chl‘emd de [plde(nl()log‘d SOCIEDAD CHILENA DE SALUD PUBLICA ORAL v /‘VOV’ “‘N&O\ de Ia SaIUd

CHILE

Gobierno de Chile




	Diapositiva 1

