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1. Presentacion y diagnoéstico del problema
1.1 Demencias: una prioridad global de alto impacto

La demencia es un sindrome crénico mayormente progresivo, causado por una variedad de
enfermedades cerebrales que afectan la memoria, el pensamiento, el comportamiento, y la
capacidad funcional (Organizacién Panamericana de la Salud, 2013).

Se estima que 50 millones de personas viven con demencia en el mundo, proyectandose la
duplicacién de este niUmero cada 20 afios, alcanzando 76 millones de personas en 2030, y 135
millones en 2050 (Livingstone et al, 2017).

Las demencias son un problema complejo por su impacto individual, familiar, y territorial, y
desafia el desarrollo de politicas publicas intersectoriales, con altos costos sociales y financieros
(United Nations Economic Commission for Europe [UNECE], 2016). Se ha estimado que en paises
de Sudameérica el costo per-capita atribuible a una persona con demencia se acerca a 8.200 USD
anuales, con costos directos de gastos médicos y costos sociales, como la remuneracién de
cuidadores. Los costos indirectos corresponden a gastos por cuidados no remunerados,
usualmente familiares (Wimo, Jonsson, Bond, Prince y Winblad, 2013). En Chile, los costos
asociados a la demencia se han calculado en alrededor de 17.559 USD, siendo 75% costos
indirectos, 20% costos sociales o de la atencion de salud, y 5% costos directos (Hojman, 2017).
La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) ha planteado que
mejorar la vida de las personas viviendo con demencia es tanto un imperativo moral como una
necesidad econémica (2016). A su vez, la UNECE (2016) afirma que el bienestar y dignidad de
las personas con demencia sélo pueden garantizarse mediante un enfoque integral que abarque
todos los niveles de politica, incluyendo tanto el nivel macro centralizado de leyes y reglamentos,
como el apoyo en organizaciones de usuarios de servicios y entornos amigables con la demencia,
resaltando el rol de las respuestas territoriales descentralizadas.

La demencia se ha transformado en un problema de salud fundamental a nivel global y local. En
el afio 2012, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declaré una prioridad para la Salud
Publica (OMS, 2012), resaltando la urgencia de generar politicas para abordarla, en particular
los paises con ingresos econdmicos bajos y medios, considerando tanto acciones centralizadas
como descentralizadas.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estableci6 las demencias en las
personas mayores como uno de los ocho temas de salud claves para América Latina, emitiendo
un plan de accion, cuya primera recomendacion apunta a fortalecer los servicios de salud y las
redes comunitarias (OPS, 2015).
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1.2 Realidad de las demencias en Chile

Chile envejece aceleradamente, estimandose una esperanza de vida de 82,1 anos para para
mujeres y de 77,3 afos para hombres durante 2015-2020, y con un 16,2% de personas de 60
y mas anos de edad en la poblacion general (Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2020). El
cambio en el perfil de salud-enfermedad de la poblacion implica el aumento de la prevalencia de
problemas de salud crénicos y degenerativos, como la demencia (Ministerio de Salud [MINSAL],
2017). La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, reporté que 10,4% de los adultos mayores
reportaban deterioro cognitivo (Ministerio de Salud, 2010). Se estima que el nimero de personas
con demencia se triplicara hacia el afio 2040, llegando a las 550.000 (Albala y Fuentes, 2010).

En dicho contexto epidemioldgico, el abordaje de la demencia ha sido asumido principalmente
por dos sectores: Salud y Desarrollo Social. El Ministerio de Salud, desde el afio 2017,
implementa el Plan Nacional de Demencia, con una cobertura inicial limitada a 10 comunas de
Chile y focalizado en dos areas: implementacion de dispositivos de atencion y apoyo, tanto en
el nivel primario como secundario de atencion; vy, el fortalecimiento del conocimiento de la
poblacién general sobre demencia. Debe resaltarse que esta aproximacion tiene una muy
limitada cobertura (Ministerio de Salud, 2017). Por su parte, Ministerio de Desarrollo Social,
mediante su Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y el Sistema Nacional de Apoyos y
Cuidados, despliega también acciones, si bien no especificas a la demencia, que aportan en la
oferta centralizada de servicios para personas con demencia y sus entornos familiares. Chile es
uno de los 32 paises en el mundo que cuentan con acciones centralizadas mediante un plan o
estrategia nacional, lo cual constituye un avance fundamental (Barbarino, Lynch, Bliss, Dabas y
Alzheimer’s Disease International [ADI], 2019).

Sin desmedro de lo anterior, debe relevar el rol que los gobiernos locales pueden tener, por
medio de iniciativas municipales. Se ha referido que el abordaje de las demencias no solo debe
involucrar respuestas centralizadas, sino que también debe incentivarse y sistematizarse
aquellas iniciativas descentralizadas que tengan alcance comunitario (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013; Ministerio de Salud, 2017). Lo anterior se debe a que las
necesidades de las personas con demencia y sus entornos familiares, sumados al impacto en la
comunidad, son altamente contextuales.

Si bien Chile ha recorrido un camino muy relevante en el abordaje de las demencias, con hitos
en la generacion de un plan nacional como politica centralizada, resulta fundamental indagar en
la situacion y la respuesta descentralizada a este desafio en un nivel municipal.
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2. Marco conceptual de la investigacion

2.1 Demencia

El Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE-10) describe la demencia en la categoria
F00-09 de Trastornos mentales organicos incluyendo sintomaticos. La define como un sindrome
debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza crénica o progresiva, en la
que hay déficits de mdltiples funciones corticales superiores, entre ellas la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje
y el juicio. La conciencia permanece clara. El déficit cognoscitivo se acompana por lo general, y
ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control emocional, del comportamiento social
o de la motivacion. Este sindrome se presenta en la enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad
cerebrovascular y en otras condiciones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria.

La demencia produce un deterioro intelectual apreciable que repercute en la actividad cotidiana
de la persona; por ejemplo, en el aseo personal, en el vestirse, en el comer o0 en las funciones
excretoras. Este deterioro de la actividad cotidiana depende mucho de factores socioculturales.

Los cambios en el modo como la persona desempefia su actividad social, tales como el conservar
o el buscar un empleo, no deben de ser utilizados como pautas para el diagndstico, porque hay
grandes diferencias transculturales y factores externos que repercuten en el mercado laboral.

2.2 Objetivo del abordaje de las demencias

Hasta el momento, no existe tratamiento curativo para la demencia, por lo que su abordaje se
centra en preservar, al maximo posible, las funciones cognitivas y habilidades funcionales,
reduciendo la frecuencia, severidad, e impacto adverso de los sintomas neuropsiquiatricos y
conductuales, promoviendo la mejor salud general posible, reduciendo riesgos en la seguridad
y la salud, y asegurando el bienestar del cuidador, su capacidad y comodidad con el manejo de
las personas con demencia, en alianza con los servicios de salud y la comunidad general
(Alzheimer’s Disease International, 2016).

El abordaje de la demencia implica, por tanto, un accionar de intervenciones psicosociales,
ambientales, y comunitarias, orientadas no solo a las personas con el diagndstico, sino que a
sus entornos de apoyo, familias, y la comunidad en general.

2.2. Historia de politicas para la demencia en Chile

En Chile, se han propuesto tres momentos en el desarrollo de politica publica sobre demencia
(Larrain, 2016):

- Primer momento (Ainos 90 y primera década del 2000): Las demencias fueron un tema
emergente para el sector salud publicdndose algunas guias para su diagndstico y

4
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abordaje. Durante 2006, el SENAMA convoco a expertos(as) y organizaciones civiles para
formar una mesa de trabajo, generando documento que sugiere la necesidad de una
estrategia nacional.

- Segundo momento. Desde 2010 se visualiza la necesidad de una perspectiva integrada
de salud y desarrollo social para abordar la demencia, enfatizando la importancia de
respuestas locales y el trabajo territorial.

En el afio 2013, el SENAMA documentd la Politica Integral para el Envejecimiento Positivo
en Chile, que contempld la generacion de un Plan de Demencia, en un intento inicial de
atender la inminente urgencia de este problema (SENAMA, 2013). Ademas, en 2013 se
comenzd el primer piloto de centro diurno para personas con demencia, financiado por
el SENAMA y bajo la gestién de la Municipalidad de Pefalolén (Gajardo, Budinich y
Fuentes, 2015).

- Tercer momento: Se institucionaliza la demencia en la agenda politica, mediante el
compromiso centralizado de generar Plan Nacional de Demencia y la creacién gradual de
15 centros piloto de atencion (centros diurnos, uno por regién), bajo responsabilidad del
MINSAL.

En el afio 2015, el MINSAL convoca a expertos de academia, organizaciones no
gubernamentales, y otros sectores del Estado, para desarrollar el primer Plan Nacional de
Demencia (Gajardo y Abusleme, 2016). Este inicia su implementacion en 2016, considerando
ocho objetivos que responden a la complejidad de la demencia como un problema no soélo
médico, sino social, legal, econémico, y cultural. Entre sus objetivos, el Plan Nacional plantea
abordar la problematica a partir de alianzas descentralizadas con comunas, no obstante, este
componente ha sido limitado. Actualmente, las comunas involucradas en la implementacion del
Plan Nacional de demencia son 10 en todo Chile.

En el afio 2019 inicia su implementacién la Garantia Explicita en Salud “Alzheimer y otras
demencias”, constituyéndose desde abril 2020 la mesa de trabajo de Guia de Practica Clinica y
Evidencia.

2.3 Niveles de politicas en el abordaje de la demencia

Mediante un Modelo Socioecoldgico (Figura 1) puede reconocerse cuatro niveles en el desarrollo
de politica publica en demencia. Estos niveles estan interrelacionados, y lo mas importante:
pueden influenciarse mutuamente. Se observa que el nivel B corresponde a respuestas
especificas desde las comunidades y entornos.
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Figura 1. Modelo Socioecoldgico de niveles de factores que influyen en la dignidad y la no
discriminacion de personas con demencia

A. Nivel de politica Macro
B. Comunidades v entornos

C. Sistemas de Cuidado

D. Familia y otras personas significativas

Personas con demencia

Fuente: UNECE, 2016

En politica publica, con frecuencia existe una distancia entre iniciativas centralizadas (como
Planes Nacionales) y aquellas descentralizadas. Un estudio realizado en Suecia en 2019 indagd
como 9 municipalidades valoraban su relacion con la politica centralizada de demencia,
reportando que 8 de 9 de las municipalidades no tenia vinculo con lo planteado por la politica
central, asumiendo en un nivel local sus propios requerimientos en el tema (Vingare, Giertz y
Melin-Emilsson, 2020).

Alzheimer’s Disease International (ADI) ha sefalado diez medidas prioritarias para la gestién de
politica publica sobre demencia, de las cuales dos apuntan al gobierno local: aumentar el
financiamiento, nimero, y calidad de las iniciativas comunales para personas con
demencia; y, avanzar en el disefio e implementacion de programas que transformen
sus territorios amigables o inclusivos a personas con demencia (Alzheimer’s Disease
International, 2019). Estas se definen como un lugar o cultura en el cual la persona con demencia
y su entorno familiar se sienten empoderados, apoyados e incluidos en la sociedad, ya que se
comprenden sus derechos y se reconoce todo su potencial (Alzheimer’s Disease International,
2016). Entre las iniciativas municipales que apuntan a municipios amigables, se encuentran el
promover la asociatividad de cuidadores y de personas con demencia, establecer alianzas con
empresas y organismos locales, mejorar oferta de servicios no especializados para personas con
demencia, establecer agendas de trabajo colaborativo con el gobierno central y servicios de
salud y apoyo social (Alzheimer’s Disease International, 2016).

El rol de los municipios es fundamental en la promocidn del bienestar de personas con demencia
aportando al desafio de ayudarles a mantenerse en sus hogares. En este punto, los municipios
juegan un rol Unico, ya que solo en el nivel local logran abordarse necesidades tan especificas y
promover cambios culturales y fisicos en los entornos préximos (Alzheimer's Disease
International, s.f.).
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En Chile, existe relevante desarrollo y sistematizacion de los niveles centrales, no obstante, es
escasa la sistematizacion del rol del nivel municipal en el abordaje de las demencias, pese a la
existencia de iniciativas, tales como centros diurnos municipales financiados y gestionados
localmente, como en las comunas de El Quisco y Las Condes!.

La demencia es un problema de salud complejo, cuya respuesta requiere, con claridad, del
desarrollo de politicas centralizadas, por medio de planes nacionales y/o regionales. No obstante,
se ha sefialado que, de manera paralela, debe incentivarse y evaluarse las iniciativas territoriales
y locales descentralizadas, como formas de desarrollo de tecnologia social con la capacidad de
responder a las necesidades de personas con demencia y sus entornos logrando mayor
pertinencia contextual en un nivel de barrio y comunidad (Barbarino, Lynch, Bliss, Dabas y
Alzheimer’s Disease International [ADI], 2019).

1 https://www.lascondes.cl/recreacion/tiempo-libre/ centro-de-dia/sobre-el-centro.html; https://girovisual.cl/inauguracion-
centro-activamente-de-el-quisco/
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3. Abordaje del problema

3.1 Objetivos

i. Objetivo General

Explorar las iniciativas y necesidades de los municipios chilenos para el abordaje de la demencia
en sus respectivos territorios.

ii. Objetivos Especificos

OE1: Indagar en el conocimiento y valoracidn que tienen los municipios de las iniciativas
centralizadas de politica publica existentes en Chile para el abordaje de la demencia.

OE2: Describir iniciativas gestionadas por los municipios para abordar la demencia en sus
respectivos territorios.

OE3: Indagar en las necesidades de los municipios para abordar la demencia en sus respectivos
territorios.

OE4: Indagar en las barreras y facilitadores percibidos por los municipios para promover
iniciativas que aborden la demencia en sus respectivos territorios.

3.2 Metodologia

Para responder al problema, se llevé a cabo un estudio mixto complementario (Brownson, Colditz
y Proctor, 2017) que buscd caracterizar la situacién produciendo informacién cuantitativa y
cualitativa, complementadas luego mediante un proceso interpretativo triangulado de los
investigadores. El estudio incluy6 dos sub-estudios: a) cuantitativo y b) cualitativo.

a) Estudio cuantitativo. Consistid en la aplicacion de un cuestionario digital dirigido a
representantes municipales. El cuestionario se envié mediante dos vias:

- Envio generalizado por parte de la Asociacién Chilena de Municipalidades (AChM) a 328
municipalidades miembros, solicitando responder a las Direcciones de Desarrollo
Comunitario (DIDECO), Departamentos de Salud, u Oficinas del Adulto Mayor (algunas
parte de DIDECO).

- Envio generalizado a encargados/as de adulto mayor segiin base de datos anonimizada
y facilitada por la Asociacién Chilena de Municipalidades.

Es importante referir que la AChM actu6 como intermediaria con los representantes municipales,
dado que no existe una relacién de subordinacidn entre ella y los municipios que la conforman.
El cuestionario estuvo disponible durante cuatro semanas entre octubre y noviembre de 2020.
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El estudio tuvo un caracter de andlisis de politica publica, y en ese sentido, su racionalidad se
centra en la produccion y andlisis desde este enfoque, por sobre la representatividad estadistica
de los datos obtenidos atendiendo que la unidad de analisis corresponde a cada municipio y su
complejidad. Se utilizd un instrumento de creacidn propia para la presente investigacion con las
siguientes dimensiones y sub-dimensiones.

Dimension 1: Conocimiento y valoracidon de los municipios de iniciativas
centralizadas para el abordaje de la demencia

Subdimensiones:

i) Conocimiento de iniciativas centralizadas para el abordaje de la demencia: 8 items.

ii) Valoracién de iniciativas centralizadas para el abordaje de la demencia: 8 items

Dimensidn 2: Iniciativas gestionadas por los municipios para el abordaje de la demencia.
Subdimensiones:

i) Iniciativas municipales vinculadas con politicas centrales para el abordaje de la
demencia: 8 items + 1 pregunta abierta

i) Iniciativas municipales propias para el abordaje de la demencia: 2 preguntas abiertas

Dimension 3: Necesidades para el abordaje de la demencia en el municipio: 8 items + 1
pregunta abierta.

El cuestionario contd con la evaluacion de tres expertas en la tematica, para su validacion de
contenido: Evelyn Magdaleno, Directora de la Secretaria Comunal de Planificacion — SECPLAN-
Municipalidad de El Bosque; Carmen Luz Belloni, Asesora Gabinete Direccion Nacional Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA); Jacqueline Yuraszeck, Docente Escuela de Enfermeria
Universidad Diego Portales, Magister en Envejecimiento y Calidad de Vida, Miembro Sociedad
Chilena de Geriatria y Gerontologia. Con sus observaciones, se logré consolidar un cuestionario
final, para ser enviado a los respondientes.

Una vez obtenido el cuestionario final, se envié via correo electronico a los representantes
municipales, inicialmente via AChM. Para potenciar el alcance (inicialmente inferior al 5%), se
envid de forma intencionada a los representantes de las DIDECO o Direccién de Salud. Previo a
la respuesta del cuestionario, cada participante dio fe de la lectura del consentimiento informado,
haciendo click en botdn “Confirmo que he leido el consentimiento informado y acepto participar”,
luego de lo cual se desplegaba el cuestionario digital. La informacién fue analizada mediante
estadistica descriptiva, con tablas de porcentajes acumulados y graficos de proporciones.

b) Estudio cualitativo. Al término del formulario cuantitativo, se incorporé consulta para
acceder a entrevista voluntaria. Se llevaron a cabo entrevistas en profundidad semiestructuradas
para indagar en el abordaje local de la demencia. Los representantes municipales fueron
contactados posteriormente por el investigador principal para agendar la entrevista, la cual
indago en caracteristicas de la comuna, conocimientos sobre demencia, importancia percibida
de la tematica, iniciativas locales para la demencia, barreras, necesidades, y modelos de
atencion. Las entrevistas fueron realizadas de forma remota, mediante la plataforma institucional
USS, Collaborate, siendo grabadas en audio (uso de camara fue voluntario para participantes),
y luego transcritas en formato Word para ser analizadas tematicamente de forma deductiva
utilizando una matriz de codificacion previamente establecida por los investigadores (Braun y
Clarke, 2006).
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El proyecto recibi6 aprobacién por el Comité Etico Cientifico de la Universidad San Sebastian,
con fecha 15 octubre 2020.

4. Resultados

Los resultados se presentan en apartados separados para los estudios cuantitativo y cualitativo,
integrandose en el apartado 5: Discusion y aporte a politica publica.

4.1 Estudio cuantitativo

4.1.1 Caracterizacion de la muestra

4.1.1.1 Distribucion segiin Macrozona

Se obtuvo respuestas de un total de 69 municipalidades de Chile, con un total de 74 formularios
respondidos, con una tasa de respuesta del 22,5% del universo de municipios. El grafico 1
muestra la distribucion de municipalidades del estudio segin macrozona. Se definid la
macrozona a partir de clasificacién de la Agencia Nacional para la Investigacién y Desarrollo
(ANID)2. Se observa que la muestra final se constituyd por municipalidades de todas las
macrozonas del pais.

Grafico 1: Distribucién de municipalidades segiin macrozona

m Morte

mCentro

mCentro Sur
Sur

= Ausiral

mRegidn
Metropolitzna

4.1.1.2 Distribucion seguin regiones

Con relacién a las regiones representadas en el total de municipios de la muestra final (n=69),
el mayor niUmero de comunas participantes fueron de la Region Metropolitana (n=17), seguido

2 Macrozona Norte: regiones de Arica y Parinacota, Antofagasta, Tarapaca, Atacama; Macrozona Centro:
regiones de Coquimbo y Valparaiso; Macrozona Region Metropolitana; Macrozona Centro Sur: regiones de
O'Higgins, Maule, Nuble, Biobio; Macrozona Sur: regiones de La Araucania, Los Rios, Los Lagos; Macrozona
Austral: regiones de Aysén, Magallanes y Antartica chilena.

10
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de la Region de la Araucania (n=9), en tercer lugar, se encontrd la Regidn de Valparaiso (n= 6),
las regiones con menos respuestas fueron Tarapaca y Maule (n=1), y la Region de Arica y
Parinacota, sin municipalidades representadas. La Tabla 1 presenta el detalle de esta
distribucion.

Tabla 1: Distribuciéon de municipalidades segun region del pais

Region n %
Arica y Parinacota 0 0,0
Tarapaca 1 1,4
Antofagasta 2 2,9
Atacama 2 2,9
Coquimbo 4 5,8
Valparaiso 6 8,7
Libertador General Bernardo O'Higgins 5 7,2
Maule 1 1,4
Nuble 5 72
Bio-Bio 4 5,8
La Araucania 9 13,0
Los Rios 3 4,3
Los Lagos 3 4,3
Aysén del General Carlos Ibafiez del
Campo 4 >8
Magallanes y de la Antartica Chilena 3 4,3
Metropolitana de Santiago 17 24,6

Total 69 100,0

4.1.1.3 Distribucion segin niimero de habitantes

Segun el nimero de habitantes de las comunas de la muestra final, se observa que el mayor
numero de comunas posee entre 5001 y 20.000 habitantes, que alcanzan el 29%, seguidas por
las comunas de mas de 100.000 habitantes, que representan al 25% de la muestra. En Ultima
posicion se encuentran las comunas que cuentan con un nimero de habitantes entre 100 y
1.000 con un 3% de la muestra (Grafico 2).

11
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Gréfico 2: Distribucién de municipalidades segin nimero de habitantes

= Entre 1.001 - 5.000 habitantes
= Entre 20.001 - 50.000 habitantes

,
29%

« Entre 100 - 1.000 habitantes

= Entre 50.001 - 100,000 habitantes -

Entre 5.001 - 20.000 habitantes
Mas de 100,000 habitantes

4.1.1.4 Distribucion seguin area municipal que respondio cuestionario

La mayoria de los cuestionarios fueron completados por la Direccion de Desarrollo Comunitario
(DIDECO) de las municipalidades (78%), seguida por el area de Salud (12%). Con respecto a
del municipio (10%), destaca que sefialan

aquellos que sefialaron trabajar en otra area

desempefiarse en el Departamento u Oficina del Adulto Mayor (Gréfico 3).

Grafico 3: Distribucion del area municipal participante en el estudio.

= Dideco

= Salud

= Otra
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4.1.1.5 Distribucion segin Indice de Desarrollo Comunal

Del total de comunas que respondieron la encuesta (n= 69), el mayor porcentaje correspondid
a comunas con Indice de Desarrollo Comunal (IDC)®> Medio bajo (n=24), seguido por las
comunas con un IDC Medio (n=17) y en tercer lugar se encuentran las comunas con un IDC
Medio alto (n=16). El menor porcentaje de respuesta se obtuvo de las comunas con un IDC Alto
(n=1). La tabla 2 describe dichas distribuciones. Es de interés mencionar que, en la muestra, la
comuna con el mayor IDC se ubicd en el ranking nacional en el puesto n°7, y la comuna con el
menor IDC se ubicd en el lugar n°335. Lo anterior indica que la muestra final del estudio presenta
una éptima variabilidad seguin el nivel de desarrollo de las comunas.

El informe de IDC 2020 para Chile indica que, del total de comunas del pais, las comunas con
IDC Alto corresponden a 8 (2,3%), las de IDC Medio Alto corresponden a 54 (15,7%), las de
IDC Medio son 74 (21,4%), las de IDC Medio Bajo corresponden a 138 (40,0%), y las de IDC
Bajo son 71 (20,6%). Dichas distribuciones muestran semejanzas a las de la muestra final de
este estudio.

Tabla 2: Dis’gribucién de municipalidades del estudio segin
Indice de Desarrollo Comunal 2020

Indice de Desarrollo N o
Comunal 2020
Alto 1 1,4
Medio alto 16 23,2
Medio 17 24,6
Medio bajo 24 34,8
Bajo 11 15,9
Total| 69 100

3 El indice de Desarrollo Comunal es un indice compuesto, construido para representar informacion proveniente
de diversas fuentes, que busca medir distintos aspectos de la realidad a nivel comunal. El IDC 2020 agrup6 13
variables en tres dimensiones: Salud y Bienestar Social; Economia y Recursos; y Educacion. Es Elaborado por el
Instituto Chileno de Estudios Municipales (ICHEM), y el Instituto de Estudios del Habitat (IEH), ambos de la
Universidad Autéonoma de Chile (Instituto Chileno de Estudios Municipales, Instituto de Estudios del Habitat, y
Centro de Comunicacion de las Ciencias, 2020).
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4.1.2 Resultados segln objetivos especificos

4.1.2.1 Conocimiento y valoracion de los municipios de iniciativas centralizadas para
el abordaje de la demencia.

Con relacion al conocimiento de iniciativas centralizadas de politica publica existentes en Chile
para el abordaje de la demencia por parte de los Municipios, el Grafico 4 muestra que, en
general, los(as) representantes municipales perciben un bajo conocimiento en sus instituciones
respecto de esta tematica. Se observa que, un 30% o menos esta “de acuerdo” o “muy de
acuerdo” con las aseveraciones respecto del conocimiento de su Municipio de iniciativas
centralizadas, tales como el Plan Nacional de Demencia, el GES 85 y las Unidades de Memoria.
En el caso del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados y los Centros Diurnos para personas
con demencia, un 40% refirié conocerlos, siendo las politicas centralizadas mas conocidas por
los(as) representantes municipales.

Grafico 4: Conocimiento de iniciativas centralizadas de politica publica existentes en Chile para
el abordaje de la demencia por parte de los Municipios (n=74)
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Con respecto a la valoracidn por parte de los Municipios de las iniciativas centralizadas de politica
publica existentes en Chile para el abordaje de la demencia, en el Grafico 5 se observa que, en
general, los representantes municipales que respondieron el cuestionario manifiestan una alta
valoracion a cada una de ellas. En su mayoria, un 75% o mas de los encuestados valoran como
“Muy Importante” o “Importante” a cada una de ellas.
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Grafico 5: Valoracion de iniciativas centralizadas de politica publica existentes en Chile para el
abordaje de la demencia por parte de los Municipios (n=74)
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4.1.2.2 Iniciativas municipales vinculadas con politicas centrales

Con relacién a las iniciativas municipales realizadas en vinculacién con lineamientos o politicas
centrales, se observa que un bajo porcentaje de los municipios de la muestra refiere haber
realizado actividades en vinculacién con ellas, demostrando un escaso nivel de implementacion
en este nivel. En general, un bajo porcentaje de los municipios de la muestra (entre un 10 y un
25%) refiere haber implementado alguna iniciativa en vinculacion con politicas centralizadas.

Como excepcion, se observa que un 41,9% de los municipios de la muestra refiere haber llevado
a cabo actividades en el marco de los Centros Diurnos de SENAMA (Grafico 6). Con relacion al
tipo de acciones realizas en vinculacién con la oferta centralizada para demencia, se menciona:

- Centros de estimulacidn cognitiva para el adulto mayor

- Capacitacién al equipo de salud con relacién al Plan Nacional de Demencia

- Atencion por equipos multidisciplinarios

- Atencion por telemedicina con especialistas

- Entrega de informacién a los Clubes de Adulto Mayor respecto de los beneficios a los

que se puede acceder
- Conversatorios y otras actividades de sensibilizacion sobre Alzheimer.
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Grafico 6: Distribucion de municipios que han realizado actividades
en vinculacién con politicas centrales en demencia (n=74)
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4.1.2.3 Iniciativas propias de los municipios para el abordaje de la demencia

Con relacion a iniciativas municipales propias para abordar la demencia, con presupuesto y
gestion propios, excluyendo PRAPS y per capita, se observa que un 25% de los Municipios
respondié en forma afirmativa, un 54% negativa y un 21% no sabe/no responde. Entre las
iniciativas descritas, se mencionan las siguientes:

- Contratacidn de un terapeuta ocupacional para prevenir el deterioro mental de adultos
mayores.

- Convenios para otorgar ayuda econdmica para costear examenes diagndsticos de
pacientes con sospecha de demencia

- Talleres con psicélogos para pacientes y familias

- Talleres de estimulacidn cognitiva para adultos mayores

- Talleres de autocuidado para cuidadores de pacientes con demencia

- Jornadas informativas y capacitaciones dirigidas a cuidadores y familiares de personas
con enfermedad de Alzheimer
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4.1.2.4 Necesidades para el abordaje de la demencia por parte de municipalidad

Respecto de la valoracion de las necesidades para el abordaje de las demencias, segun su grado
de importancia, el Grafico 7 muestra que existe un gran porcentaje de los encuestados (90% y
mas) que refiere como muy importante/importante contar con conocimiento, capacidades
técnicas y recursos econdmicos para poder entregar una atencion integral a las personas que
padecen esta patologia.

Grafico 7: Necesidades relacionadas con el abordaje de la demencia
en el Municipio (n=74)
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Otras necesidades que fueron mencionadas por los representantes municipales incluyen las
siguientes:

- Contar con la presencia de profesionales de salud especialistas en el equipo

- Recursos econdmicos para poder implementar iniciativas

- Mejorar el acceso al diagndstico de demencia

- Cambiar la infraestructura para otorgar una mejor atencién

- Capacitacion para funcionarios y cuidadores

- Mejorar el acceso a informacion respecto de beneficios otorgados por el SENAMA

- Mejorar la sensibilidad de la comunidad hacia las personas con demencia y sus familias.
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4.2 Estudio cualitativo

Fueron realizadas 8 entrevistas a representantes de municipalidades, con una muestra por
voluntario. El tiempo total de grabacion fue de 355 minutos, con un promedio de 44 minutos
por entrevista (24-86 minutos). La muestra fue constituida mayormente por representantes de
DIDECO (6), e incluyé comunas con Indice de Desarrollo Comunal Medio-Bajo, Medio, y Medio-
Alto (Tabla 3), que en conjunto, representan la situacion de la mayoria de las comunas de Chile.

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra cualitativa

Id Area Region  IDC* 2020

1 DIDECO - Oficina municipal Biobio Medio
del adulto mayor

2 DIDECO - Direccién de Desarrollo  RM Medio-bajo
Integral de las Personas Mayores

3 DIDECO - Adulto Mayor Biobio Medio-alto

4  Salud Programa Salud Mental RM Medio-alto

5 DIDECO - Oficina del Adulto Los Lagos Medio-bajo
Mayor y Promocién de Salud

6 DIDECO - Oficina Adulto Mayor RM Medio

7 DIDECO - Adulto Mayor, La Medio-alto
Programa Vinculos Araucania

8 Salud RM Medio

*Indice de Desarrollo Comunal

El analisis cualitativo se desarroll6 utilizando una tabla de codificacion previamente triangulada
por el equipo de investigacion a partir de los objetivos especificos del estudio, con los siguientes
cddigos: Caracteristicas de la comuna; Definicion demencia; Gestion municipal de las demencias;
Conocimiento politicas nacionales; Necesidades municipales; Rol municipal; Vinculacidon con
politicas nacionales; Importancia de la demencia; Importancia a nivel mundial; Importancia a
nivel municipal; Importancia a nivel nacional, Razones de la falta de politicas a nivel local;
Responsabilidad frente a la demencia.
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La extraccion de citas fue realizada por tres investigadores, y posteriormente se establecieron
categorias tematicas vinculadas a los objetivos especificos. Las categorias tematicas emergentes

fueron se muestran en la Figura 2.
Figura 2. Aspectos que influencian el abordaje municipal de las demencias.

1. Vinculacion municipal
con la tematica de
demencia

2. Tipos de iniciativas

propias
Aspectos que
influencian el 3. Barreras para el
abordaje municipal desarrollo de iniciativas
las demencias

4. Vinculacion con las
politicas centralizadas

5. Potenciales lineamientos
para abordar la demencia

A continuacion, se describen los cinco temas principales producidos a partir del analisis
cualitativo de las entrevistas. La descripcion se acompaina de citas textuales como sustrato de
cada categoria tematica. Se denota con el signo [] frases o palabras omitidas para fin de
consensar la informacion central.

4.2.1 Vinculacion municipal con la tematica de demencia

Los(as) representantes municipales expresan que el contacto con la tematica de la demencia
suele darse, en su experiencia, a partir de variados conductores, mayormente por demanda y
Nno como una estrategia intencionada. Por ejemplo, se menciona el abordar el tema a partir de
la demanda ya existente. También, se reconoce que las personas con demencia son parte de
otros programas ya existentes, y esa via establece una vinculacion con el tema.

La verdad que de alguna manera como oficina hemos ido absorbiendo esa demanda
nueva que existe, y hemos tratado en el fondo de hacer un trabajo mds con los
cuidadores [] también trabajamos mucho con la red local que tiene cuidadores de respiro
y con el hogar de Cristo, que también esta aca

(Municipio 6)

No necesariamente es un tema que se ha tocado, pero por eventualidad en los casos,
no en trabajo, no hay una linea de trabajo como municipio sobre el tema de demencia

(Municipio 5)
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Lo que pasa que nosotros trabajamos juntos el tema de la demencia con el tema de
cuidado de personas en situacion de dependencia severa que muchas veces viene
asociado a una demencia mental profunda eh, entonces no sé si mezclamos todos
solamente de demencia no de postracion

(Municipio 5)

Se reconoce cdmo la pandemia por coronavirus ha vuelto manifiesta la necesidad municipal de
reconocer el problema, a partir también de la demanda. A su vez, se plantea que post pandemia
también sera un area critica, dado que se atribuye un impacto exacerbado en cuidadores y
familia, y el aumento de los factores de riesgo en personas mayores.

A nosotros nos paso que, a principios de la pandemia tuvimos un peak de solicitudes de
atencion media para ajuste farmacologico en el contexto de descompensaciones de
sintomas neuropsiquiatricos [] entiendo que las personas que tenian una rutina clara,
esta rutina se reestructura, se los deja en la casa y luego esto, con este modelo gue
nosotros implantamos en pandemia lo pudimos ir compensado esas solicitudes de
manejo de farmacologico diferenciado bajo y ahora [] Que estamos saliendo de como
que de la cuarentena, estamos empezando, por ejemplo, a poder atender, hacer ingresos
y nos estamos dando cuenta que estan aumentando las sospechas

(Municipio 6)

Sabiendo gue después de esta pandemia... te lo comento porqgue yo sé lo que se viene...
y que yo €l otro dia lo conversaba con el alcalde...eh, le decia "Alcalde lo que se nos
viene es super complejo... yo le tengo una vision de lo que va a pasar aqui en la comuna
s/ hay pandemia

(Municipio 3)

El aislamiento, la falta de relacionarse con el otro, va a generar dependencia fisica y
también va a generar un deterioro cognitivo potente. Y ahi, bueno, nosotros hemos
estado haciendo ciertas cosas en el area municipal, pero igual es dificil, no nos damos
abasto

(Municipio 2)

Contenido clave: El vinculo municipal con la tematica se da mas bien de manera aleatoria, por
demanda y eventualidad, por sobre un plan intencionado de abordar la tematica, por lo que no
necesariamente la municipalidad dispone de la capacidad instalada para dar respuesta. La
pandemia por COVID-19 ha evidenciado aun mas la necesidad de reconocer y planear
intencionadamente acciones en el corto plazo.
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4.2.2 Tipos de iniciativas propias

Si bien los representantes municipales plantean que no tienen los recursos necesarios y que
consideran que su respuesta a la salud mental es insuficiente, refieren llevar a cabo iniciativas
propias, tales como reuniones periddicas entre el area de salud y social, convenios con
universidades, realizacion de talleres, trabajo especifico con cuidadoras, actividades recreativas,
entre otros.

Nosotros como municipalidad tenemos un centro de rehabilitacion fisica integral, donde
incluimos el tema del cuidado demencia para activacion socio emocional, para el tema
estimulacion cognitiva, trabajo con la familia para reforzar conductas en casa de que el
adulto mayor no se quede sentado sin hacer nada

(Municipio 5)

Entonces porque gracias a Dios hay un neurdlogo super pro que es como bien de adulto
mayor. De hecho, una vez logramos que nos hiciera una charla aqui’ a todo funcionario
pa’ visibilizar un poco el tema, pero es complicado

(Municipio 6)

Hemos tratado de postular a programas del SENAMA, del "yo cuido”, programas de
acompanamiento... iah! los mismos cuidadores que es un desgaste enorme el tema de
poder ser cuidador de una persona mayor y mas encima con algun tipo de demencia...
no hay un programa que lo apoye, entonces todo funciona a través de los profesionales
dejan un poquito de su tiempo para apoyar y capacitar a /as organizaciones gue trabajan
con ese tipo de personas

(Municipio 5)

Tenemos convenio ahora con la universidad. Con la clinica y psicologia para dar apoyo
y terapia telefonica, cya?... pero es algo nuevo porque el tema psicologico en las
personas mayores... no se aborda... y si no se aborda con 1as personas mayores una vez
que la persona tiene un grado avanzado de demencia eh... menos... la familia no esta
preparada y ahi tenemos casos, a veces que nos llegan por violencia verbal

(Municipio 1)

Estamos trabajando con los cuidadores, claro, pero para que ellos se sientan mejor, por
ende ellos van a dar un mejor cuidado, van a tener herramientas, va a haber menos
maltrato en el cuidado, va a haber menos estrés en el cuidador

(Municipio 2)
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En las experiencias referidas, se reconoce que las gestiones de las iniciativas relacionadas con
la demencia dependen de gran forma de quién estd a cargo del area y del interés que el
responsable o su sector tengan en abordar la tematica.
Nosotros no tenemos el nivel de Kintun®, quizas no tenemos el nivel de Aliwer®, pero, o
sea, amamos esto, yo creo que eso es importante y ademas, aqui si utilizo la palabra
humildad, tenemos la suficiente humildad de saber que lo que nosotros estamos
haciendo no es lo mejor de Chile y que necesitamos gente que sepa [], como la gente
de Kintun para hacerlo mejor.
(Municipio 2)

Yo, por suerte, siempre tengo en esta municipalidad la posibilidad de poder hacer cosas,
la mayoria de las cosas que he hecho son con fondos externos asi que eso tampoco...
pero he tenido la posibilidad de hacer.

(Municipio 2)

Mira, demencia senil... de todo este tema... y empezamos a ver qué teniamos que
empezar a trabajar en este tema... como empezar ya a mentalizarnos que esto va a ir
en aumento... Nosotros realizamos todas estas cosas del pago... intersectorial...
(suspira) Con la corporacion del Alzheimer de Concepcion. Porque pensamos qgue ehh...
teniamos que empezar a abordar este tema y también para que la gente empezara a
concientizarse y a informarse de qué lo que ... Mucha gente que no... cree que por el
hecho de que la mama se le olvido donde estaban las llaves y (con exageracion) iya
tenia algun grado de demencia!

(Municipio 2)

Una complejidad que observan algunos entrevistados dice relacién con que muchas de las
acciones que logran realizar estan basadas en la asistencialidad.

La mayoria es asistencialidad
(Municipio 1)

Terapias de relajacion, para estas personas que no tuviesen donde ir porque hay
personas que estan esclavizadas con el tema de...del cuidado de gente con demencia
porque sobre todo aca en la comuna los dejan solos

(Municipio 3)

Contenidos clave: los representantes plantean realizar acciones para la demencia, dirigidas a
personas con demencia, apoyo a cuidadores, y estrategias de gestion para potenciar el trabajo
colaborativo entre apoyo social y salud. Los representantes perciben que sus acciones no

4 Kintun es el nombre del centro que se origina en proyecto gestionado desde 2013 por la Municipalidad de Pefialolén como
parte de financiamiento a innovacién del Servicio Nacional del Adulto Mayor. El centro forma parte el Plan Nacional de
Demencia y administrativamente al Servicio de Salud Metropolitano Oriente, como parte de la oferta de 10 Centros de Apoyo
Comunitario para personas con demencia en Chile.

5 Centro de apoyo comunitario para personas con demencia, Servicio de Salud Occidente, Regién Metropolitana. Al igual que
Kintun, forma parte de dispositivos del Plan Nacional de demencia.
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responden a un estandar esperado en torno a la demencia, mas bien, con un foco en la
asistencialidad.

También, se observa que el desarrollo de iniciativas se genera a partir de voluntades especificas
y gestion del cambio

4.2.3 Barreras para el desarrollo de iniciativas

Los(as) entrevistados(as) perciben variadas barreras para desarrollar iniciativas propias
(incluyendo posibles acciones en vinculacién con politicas centrales) entre las que pueden
mencionarse: el no disponer de equipos especializados, limitaciones administrativas para
intervenciones sanitarias desde el area social, la carencia de dispositivos especificos. Lo anterior
denota que existe una expectativa de iniciativas en la demencia basadas de gran forma en
atenciones terapéuticas y de asistencialidad.

Porgue es necesario... si bien se puede trabajar de forma interdisciplinaria estoy
hablando y por eso que siempre los municipios tenemos problemas con los costos
(Municipio 1)

En el drea de salud un doctor que tenga especialidad en el drea yo que tenga un
psiquiatra si gulere ni siquiera una especialidad en demencia, es caro, de hecho, en las
comunas pequefias no llegan porque lo que paga los municipios es muy poco entonces,
ahi' también otros dsea terapeuta, eh... psicologo... kinesidlogo... 0sea se puede abordar
desde un tema multidisciplinario que existan estos espacios que acojan a la familia y
también en terreno

(Municipio 1)

El tema aqui es que se trabaja con voluntariado y tu sabes que el trabajo voluntariado
funciona un tiempo, pero no es de por vida, los voluntarios se cansan, se agotan
empiezan a haber eh vaivenes entre peak de ayuda y otras no porque funcionamos con
voluntariado, porqgue no tenemos equipo

(Municipio 5)

No sé, contratai a un kinesidlogo, contratai a un terapeuta ocupacional, contratai a un
psicopedagogo para que haga estimulacion cognitiva, visitas domiciliarias, trabajo con
la familia. Salud te dice, coiga, pero por qué esta haciendo eso usted?, cuidado porque
eso no se puede hacer, porque usted no tiene los permisos para hacerlo

(Municipio 5)

Pero el tema de la demencia, yo creo que no es que no sea pa’ él (alcalde) importante,
pero es dificil porque no hay dispositivo. El estaba muy de acuerdo en algun minuto
cuando buscabamos [] le pedimos al Kintun, el centro de Pefialolén

(Municipio 6)
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Sobresale, ademas, la percepcion de una importante brecha en la integracién sociosanitaria, que
limita la posibilidad del abordaje esperado, junto con el desconocimiento global sobre demencias
en su municipio o sector.

Yo no he tenido la oportunidad de ningun diploma en Alzheimer ni en demencia. Me
gustaria si, pero yo siento que por esto he aprendido tanto, porque me ha costado
convencer al sector [] Aca en la red por lo menos no sabe acerca del tema y yo también,
sé lo que estoy diciendo es solamente por lo que he trabajado aca con las personas
(Municipio 6)

Hay colegas que tienen todas las ganas, pero en realidad esos ingresos también permiten
estar tomando todos los afios un dijplomado... estar tomando cursos... y eso te va
dejando atras como profesional también

(Municipio 3)

Contenidos clave: Se perciben barreras como el no disponer de equipos especializados,
limitaciones administrativas para intervenciones sanitarias desde el area social, la carencia de
dispositivos especificos, brecha en la integracién sociosanitaria que limita la posibilidad de el
abordaje necesario, junto con el desconocimiento global sobre demencias en su municipio o
sector. Todas cuestiones que impactan en la expectativa de acciones sanitarias principalmente.

4.2.4 Vinculacion con las politicas centralizadas

En la experiencia de los(as) representantes se reconocen dos principales tipos de vinculacion
con las politicas centrales (tales como el Plan Nacional de demencia, GES 85 Alzheimer y otras
demencias). Por una parte, en forma de escaso o nulo conocimiento y vinculacién con las
politicas centralizadas para demencia. Por otro lado, se observan las comunas que ejecutan
actualmente politicas centralizadas vinculadas a la demencia, quienes plantean su apreciacion
sobre los procesos de implementacion y valoran codmo esto repercute en la capacidad de gestion
local.

Nosotros no conocemos las politicas con relacion al tema
(Municipio 1)

Se anuncio el GES de Alzheimer, yo me emocioné mucho, le escribi a la gente del
ministerio (de Salud), a la gente de SENAMA "pucha que bueno, esto entrega dignidad
a la gente”, pero cuando lo leimos, cuando hicimos la suma de ese GES me di cuenta
que el per capita que entregan por diagndstico a la APS es de 2000 pesos, no hay
dispositivos tampoco asociados al GES, abro la canasta de medicamentos y son puros
farmacos antidepresivos, farmacos que lo que hacen es bloguear la capacidad
neurocognitiva de la gente, entonces qué complejo es esto porque seguimos mirando
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las demencias desde un punto de vista biomédico y apartando un poco lo psicosocial, es
complejo, es super complejo ese tema
(Municipio 2)

Seguimos siendo los mismos funcionarios, los mismos recursos, y tenemos que, mas
encima, responder por la ley GES
(Municipio 4)

El problema esta... en el presupuesto que tiene que ver con €l generar una
infraestructura, generar un equipo, 0sea, contratacion de personal que es
complementaria a nosotros

(Municipio 4)

Si al doctor los examenes le reflejan que hay, por ejemplo, una sospecha de... que si
deben tener manifestar en enfermeria y psicologia, apunta el tema de demencia
entonces el abre GES y la sospecha y ahi recién pone demencia sospecha... y con esa
sospecha se va al geridtrico y comienza la evaluacion diferencial, para saber si es un
Alzhéimer, si es un Parkinson o Vascular, etc y ahi se hacen todos los examenes y de ahi
se contra deriva a la persona y ya se le pone demencia confirmada y el tipo de demencia
confirmada... ¢ya?... Y de ahi se supone que nosotras estamos a cargo de todo el
programa de rehabilitacion, en este momento no lo tenemos... (risas), son los mismos
de siempre y no esta la infraestructura tampoco.

(Municipio 4)

Nosotras, como partimos con el piloto del plan nacional teniamos un presupuesto que
nos permitia poder aportar y apoyar a las familias y a las personas con demencia,
actualmente la garantia nos bajo el presupuesto mdas de dos tercios, ¢Ya?, incluyendo lo
percapitado y eso impacta directamente a la atencion a los cuidadores...

(Municipio 8)

Contenido clave: Se percibe desconocimiento de las politicas centrales, lo que también incide en
la capacidad de innovacién y agencia municipal en torno al tema. Quienes han tenido o tienen
relacion y conocimiento de las politicas centrales plantean que las acciones disefiadas presentan
limitaciones de indole econdmica y burocraticas para la implementacion de iniciativas como GES.
Se aprecia también, la expectativa de contar con equipo sociosanitario especializado para
abordar la demencia.

4.2.5 Potenciales lineamientos para abordar la demencia

A partir de su experiencia, los(as) representantes municipales plantean consideraciones respecto
de un ideal territorial para el abordaje de la demencia. Entre estas, resaltan como un primer
paso el potenciar la toma de conciencia y empatia, mediante la educacion sobre la demencia en
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los equipos municipales y de salud, junto con realizar capacitacion sobre la tematica. También
se refiere la posibilidad de generar conciencia del problema a nivel de la comunidad.

Los(as) representantes resaltan, ademas, que el abordaje de la demencia requiere de la
consolidacién de la coordinacion entre los sectores municipales, atendiendo a la demencia como
un problema complejo que no puede ser Unicamente resuelto por el sector de salud. Se plantea,
ademas, que, si bien existe una clara brecha en el involucramiento municipal en el tema, la
naturaleza territorial y de vinculacion directa con las personas, hace idoneo al nivel municipal en
el abordaje de la demencia.

Yo creo que ir potenciando el tema de los municipios, en el rol de comunidad, de
informar, de acompanar, mediante la educacion en este tema, seria importante... Si me
pregunta, yo creo que en APS, ningun profesional tiene manejo, asi como en geriatria o
en el tema del Alzheimer

(Municipio 5)

Yo creo que como estamos en el territorio mismo yo creo que se podria potenciar a
través de la educacion en este tema para poder hacer la bajada [] el alcalde tiene todos
los meses reuniones con todas la Juntas de vecinos, con todas las organizaciones
funcionales y también hacer como esa bajada de la informacion a las comunidades de
los territorios me pareceria que seria super importante. Pero también, a los funcionarios,
yo creo que en la medida que los funcionarios no empaticen con este tema, no estén en
conocimiento, eh... yo puedo ser muy buen profesional muy buen médico, pero pasa
esto, pasa esto, que en el fondo no logran empatizar

(Municipio 6)

Coordinarse un poqguito mejor con esa parte. Pero yo creo, yo estoy convencida, que
este tipo de programas, que ademds son nuevas resoluciones... deben ser dirigidos por
equipos de municipios por €l tema de la atribucion de cercania, de conocer territorio, la
familia, en fin
(Municipio 6)

Contenidos clave: Los(as) representantes municipales reconocen la relevancia de las politicas
centralizadas, no obstante, plantean que, si bien la demencia es un tema complejo, las
municipalidades son altamente pertinentes, dado su conocimiento del territorio y la cotidianidad
de las personas. De igual modo, plantean que entre los componentes mas relevantes para
potenciar el involucramiento de las municipalidades se encuentra la sensibilizacién sobre el tema,
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junto con la capacitacién, tanto en la comunidad como en funcionarios(as) de los distintos
sectores del municipio.

5. Discusion

El objetivo del presente estudio fue explorar las iniciativas y necesidades de los municipios
chilenos para el abordaje de la demencia en sus respectivos territorios. Para dicho fin, se realizd
un disefio mixto de investigacion, considerando una fase cuantitativa y otra cualitativa,
permitiendo una aproximacion mas comprensiva del problema.

La fase cuantitativa se basé en un cuestionario digital. La recolecciéon de informacion tuvo el
desafio de motivar la respuesta voluntaria por parte de representantes municipales, en un
momento de dificil acceso debido al contexto de crisis sanitaria por COVID-19, que implicé un
desafio particular que debe ser considerado al valorar sus resultados y respuestas. Por lo
anterior, la estrategia inicialmente planteada de socializacién a través de la Asociacion Chilena
de Municipalidades, se complementd con el envio directo a representantes municipales de
DIDECO-Adulto Mayor y Salud. Esta estrategia dirigida es concordante con las sugerencias para
aumentar la respuesta a cuestionarios online, planteada por Sanchez-Fernandez, Mufioz-Leiva
& Montoro-Rios (2009).

Si bien la muestra final se constituyd de un nimero acotado de 69 municipios, se logrdé una
heterogeneidad que permite describir de buena forma el problema, considerando, por ejemplo,
su distribucidon segin macrozona y por indice de Desarrollo Comunal. Entre los principales
resultados del estudio cuantitativo puede mencionarse el desconocimiento sobre las politicas
centralizadas, la limitada realizacién de iniciativas para la demencia, tanto vinculadas a lo
centralizado como gestionadas por los municipios, y la alta valoracidén por la capacitacion en
torno a la demencia. Sobresale que las politicas centralizadas mas conocidas y de vinculacion
municipal son los Centros Diurnos gestionados por SENAMA, y el Sistema Nacional de Cuidados
(SNAQ), lo cual puede explicarse a partir de su cobertura y relevancia.

Esta informacion es concordante con estudios similares, donde incluso profesionales de la salud
reportan faltas de conocimiento y una alta necesidad de formacion en la tematica, evidenciando
que las personas con demencia pueden no estar recibiendo una atencidn consistente y con la
mejor evidencia (Annear, 2018; Annear, 2020). Este déficit de conocimiento lleva, a su vez, a
una baja implementacién de las iniciativas, tanto centralizadas como descentralizadas. Segun
las proyecciones realizadas sobre la base del Censo 2017, el nimero de personas de 65 afios y
mas en 2019 llegd a 2.260.222, que significa el 11% de la poblacién total. Las proyecciones
indican que, al 2035, todas las regiones evidenciaran un proceso creciente de envejecimiento
poblacional. Ademas, todas, a excepcion de Tarapaca, Antofagasta y Atacama, tendrian una
mayor proporcién de poblacion mayor de 65 afios respecto de la poblacion menor de 15 afios.
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Respecto de las limitaciones del presente estudio, se encuentra el acotado tamafio de la muestra
obtenida en relacion con el total de municipalidades de Chile, dada la baja tasa de respuesta por
parte de los municipios, lo que limita la transferencia de resultados de la fase cuantitativa al
resto del universo de municipalidades. Por otra parte, en algunas macrozonas se logré una tasa
de respuesta muy reducida, como es el caso de los municipios de la macrozona Norte.

De forma paralela, se realizd un estudio cualitativo con el propdsito de profundizar en la
percepcion y experiencias de representantes municipales con relacion al abordaje de la
demencia, lo cual permitié relevar la demencia como un problema instalado a nivel municipal,
junto con el requerimiento de mayores recursos, formaciéon y conocimiento para su abordaje,
planteando que la gestién especifica de iniciativas en torno al tema se ha dado de manera
aleatoria y mas bien guiada por la capacidad de agencia y motivacién de determinados equipos
o profesionales.

Se interpreta ademas, que la percepcion de un abordaje adecuado de la demencia, se sustenta
en gran manera a partir de una mirada asistencial y rehabilitadora, probablemente desde la
priorizacion de su tratamiento sanitario desde una perspectiva biomédica, en desmedro de la
necesidad que presenta esta condicién de ser mirada desde la integralidad, centrada en la
persona y en su entorno de apoyo.

De igual manera, sobresale la necesidad de lograr coordinacién intersectorial, particularmente
entre salud y desarrollo comunitario, para una respuesta adecuada.

Las proyecciones demograficas plantean la necesidad urgente de que las iniciativas dirigidas a
personas con demencia y sus entornos se implementen de manera integral, con especial
relevancia a nivel comunitario, poniendo de relieve la urgente necesidad de capacitacion a los
equipos comunales. Para esto, es necesario utilizar una estrategia multinivel para coordinar los
esfuerzos de todas las partes interesadas, otorgando recursos econdmicos en distintos niveles
(UNECE, 2016). Dicho esto, este estudio permite levantar una urgente necesidad de mayor
interaccion entre las iniciativas centralizadas y las municipalidades. Lo anterior, no
necesariamente debiese ser comprendido con el propdsito de lograr mayor cobertura de las
politicas centralizadas al corto plazo, que no depende solo del nivel territorial, sino que con el
fin de mejorar la capacidad de las municipalidades para reconocer el problema y contar con
mayor conocimiento que guie las posibles gestiones locales en torno a la demencia, sean o no
vinculadas administrativamente con las politicas centralizadas.

Desde la teoria de las politicas publicas, podemos encontrar las que surgen desde las personas
y los territorios y aquellas que son disefiadas a nivel central, que son adaptadas a los territorios.
El Plan Nacional de Demencia se gesté como una accién publica impulsada desde actores clave
vinculados a la demencia, disenandose a partir de una mesa de expertos, compuesta por la
sociedad civil, la academia, las sociedades cientificas, las organizaciones que trabajan con
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cuidadores y personas con demencia, el Ministerio de Desarrollo Social y el Ministerio de Salud.
Esto se plantea en las distintas publicaciones que se han hecho sobre la construccién de esta
politica publica (Larrain, 2015; Gajardo & Abusleme, 2016).

6. Conclusiones

Si bien este estudio no ha buscado evaluar la politica publica en cuestion, sino precisamente
analizar su conocimiento e implementacién en los territorios, se pudo observar un
desconocimiento de las acciones realizadas en muchos de los territorios involucrados, pese a
que, sin excepcion, se le da una alta importancia.

Rescatan las iniciativas impulsadas desde el SENAMA, sobre todo los centros diurnos, lo cual se
puede explicar porque este Servicio centra la gestion de este programa a nivel municipal. Lo
mismo sucede con el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, a pesar de que su cobertura es
limitada y solo alcanza 20 municipios a nivel nacional.

Se puede esbozar también, que no existe una relacion fluida, en muchos de los municipios
estudiados, entre las gestiones que hace salud y el rea social. De hecho, es un tema que surge
en practicamente todas las entrevistas realizadas. Podria, por tanto, ser un factor que explique
el desconocimiento mutuo de las intervenciones realizadas por cada una de las areas y a su vez,
de las politicas centrales.

De manera uniforme, se sostiene la necesidad de contar con un equipo especializado en la
intervencion de personas con demencia y su entorno de apoyo. Los profesionales son univocos
en decir que no tienen las competencias, lo que se correlaciona con otros estudios elaborados
en la tematica, donde incluso los profesionales de la salud sostienen, en mas de un 80%, no
tener los conocimientos para hacerse cargo (Olavarria, Mardones, Delgado & Slachevsky, 2016).
No obstante, se plantea que esto tiene un elevado costo, que muchos municipios no pueden
abordar, siendo un area del trabajo que queda pendiente y que se soluciona con acciones
parciales, mas bien asistencialistas y no de intervencion directa. En su defecto, las soluciones se
ligan a otros programas de la red de salud, tal como el Programa de Atencién a la Dependencia
Severa de los CESFAM.

Dado lo anterior, el trabajo que se refleja con mayor fuerza es precisamente con los cuidadores
y el entorno de apoyo de las personas con demencia, no con las personas que viven la condicién,
lo cual es interesante, producto que la labor de cuidados generalmente es normalizada y no
visibilizada, a pesar de los esfuerzos realizados por la economia feminista. La intervencién con
este grupo de personas esta ligado a la entrega de insumos de cuidado, capacitacion, espacios
de ocios y asistencia social.
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De este modo, se plantea la demencia mas bien como un problema no resuelto y lejano de serlo
en el futuro, debido a las siguientes situaciones:

- Alza importante de casos producto del envejecimiento de la poblacién vy la situacion de
pandemia vivida en el Gltimo afo.

- Carencia de recursos, dado la creencia de la necesidad de un equipo experto, centrado
en lo biomédico.

- Desconocimiento por parte de los equipos de los aspectos de intervencion en demencia.
- Normalizacién de la condicion debido a los estigmas existentes en torno a la vejez y el
biologicismo imperante que asocia este periodo de la vida con multiples morbilidades.

- Desconocimiento de intervenciones costo-efectivas, centradas en acciones y terapias no

farmacoldgicas.
- Desvinculacion de las politicas centrales.
- Carencia de espacios y de recursos para la capacitacion.

Mencion especial tiene el GES 85 para la Enfermedad de Alzheimer y otras demencias, politica
de derecho universal que en la actualidad no se esta implementando como tal. Esto, nuevamente
por los montos entregados, los cuales se plantean como insuficientes desde el punto de vista de
recursos humanos e infraestructura de atencion, ademas del desconocimiento en relacion a su
funcionamiento y ejes de accion.

Finalmente, se releva que en aquellos espacios municipales donde se realizan acciones
concretas, estan asociados a personas especificas, quienes pese a las dificultades, logran
postular a fondos nacionales o internacionales y promover estrategias de atencién para la
persona con demencia y su entorno de apoyo. Estos profesionales se asocian a blusquedas de
informacion propia y a alianzas con el gobierno central especificas.

No obstante estas brechas, y en conciencia de la limitacion de dichos recursos, los
representantes municipales consideran que las demencias son un tema que requiere un abordaje
prioritario y al corto plazo, y plantean que las municipalidades son un nivel idéneo de considerar,
dado que conocen el territorio y tienen acceso a las necesidades reales de las personas.

De este estudio surgen una serie de nuevas interrogantes que seran de interés poder abordar
en préximas investigaciones y acciones de vinculacién, entre las que pueden referirse:

- Evaluar a implementacion de GES 85 y Plan Nacional de demencia, en las comunas que
se estan ejecutando.

- Definir la existencia de relacion entre el indice de desarrollo comunal y otras variables
como factores personales de los encargados municipales, vinculos politicos, recursos
comunales, participacion ciudadana, etc.

30



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

PROYECTO HUMANISTA CRISTIANO

- Implementar disenos de investigacion-accion, para dar continuidad al tema, en relacion
a como los municipios pueden plantear iniciativas, ya sea propias o adaptaciones, en
beneficio de las personas con demencias y sus cuidadores y cdmo establecer vinculacion
con el nivel central con el fin de poder implementar de manera efectiva los planes y
politicas del tema.

- Disefar y evaluar programas de capacitacion sobre demencias en los niveles municipales.

- Disefar y evaluar planes de transferencia de conocimiento y vinculacion entre los
municipios Y las politicas centralizadas (Ejemplo, Plan Nacional de demencia).

- Conocer el impacto que han tenido las acciones municipales en otros actores relevantes
de la problematica de las demencias, por ejemplo: cuidadores(as) familiares.

- Visibilizar las lineas de accion desarrollada por los municipios que han tenido impacto en
las personas con demencia.

6.1 Aportes a la politica publica

Este estudio revela informacidon previamente no sistematizada sobre la situacion de los
municipios chilenos en el abordaje de la demencia, considerando este problema de salud como
un tema prioritario a nivel global, regional, y nacional.

En términos generales, la accién municipal impresiona ain emergente y condicionada por
variados factores que han sido descritos en los resultados de esta investigacion. A partir de esto,
es pertinente pensar en términos del proceso que los municipios pueden llevar a cabo para
generar iniciativas propias o vincularse con las iniciativas existentes, tomando como referencia
dos bases tedricas: modelo transtedrico de disposicion al cambio aplicado a cambio
organizacional, y modelo de preparacion para el cambio en un nivel organizacional de Weiner
(2009).

El modelo transtedrico (MTT) de cambio ha sido notablemente robusto en su capacidad para
explicar el cambio de comportamiento en una amplia variedad de comportamientos desde
adicciones hasta practicas profesionales, asi como de organizaciones (Prochaska, Prochaska &
Levesque, 2001; Levesque, Prochaska & Prochaska, 1999). La “etapa de cambio” es el
constructo organizador central del MTT, identificindose 5 etapas en una serie que determina
cambio:

1. Precontemplacion: no tienen la intencion de tomar medidas

2. Contemplacion: esta presente una intencion de actuar en el mediano plazo

3. Preparacion: existe intencidn de actuar en el corto plazo

4. Accién: se actud para el cambio recientemente
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Mantenimiento: se continla monitoreo de cambios o se normalizan

De igual manera, el MTT plantea que el proceso de cambio se genera con determinados
mecanismos, mencionando los siguientes diez:

1.

2.

Aumento de la conciencia: ser mas consciente de un problema y sus posibles soluciones

Alivio dramatico: excitacién emocional, como el miedo a fallar cambio e inspiracion para
un cambio exitoso

Autoevaluacion: Reconocer que el cambio es importante para la identidad, felicidad y
éxito

Autoliberacién: creer que un cambio puede tener éxito y lograr compromiso firme con el
cambio

Reevaluacion ambiental: apreciando que el cambio tendrd un impacto positivo en el
entorno social y laboral

Gestion de refuerzos: encontrar recompensas intrinsecas y extrinsecas por nuevas
formas de trabajar

Contracondicionamiento: sustitucién de nuevos comportamientos y cogniciones por las
viejas formas de trabajar

Relaciones de ayuda: buscar y utilizar apoyo social para facilitar cambio;

Control de estimulos: reestructurar el entorno para generar nuevos comportamientos e
inhibir los viejos habitos; y

10. Liberacidn social: empoderar a las personas proporcionando mas opciones y recursos.

Los componentes tedricos resultan altamente aplicables como orientacion en el proceso de
generacién de iniciativas municipales en el abordaje de la demencia. Tomando en consideracion
los hallazgos del estudio, particularmente en la informacién producida a partir de la experiencia
y percepcion de los actores municipales, proponemos la aplicacion del MTT al ciclo de generacion
de iniciativas municipales. Lo anterior, puede aportar de gran forma a establecer una agenda
realista de acciones que las municipalidades pueden priorizar para dar lugar a reconocer el
problema y abordarlo. La Tabla 4 describe el modelo propuesto.
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Tabla 4. Etapas del Modelo Transtedrico en cambio organizacional aplicado en
innovacién municipal para abordar la demencia

Fase Descripcién Acciones sugeridas
Precontemplacion El municipio desconoce sobre la demencia  Entrega de informacion sobre

y no considera realizar acciones. demencias y las politicas existentes.
Sensibilizacion intrasectorial en torno
al tema.

Contemplacion El municipio cuenta con un conocimiento  Diagndstico de la situacion de la
emergente del problema, o ha debido municipalidad y demencias.

absorber demanda de manera forzada, Capacitacion demencia y estrategias

por lo que considera necesario actuar, sin  de abordaje.

reconocer con claridad de qué manera. Reuniones de trabajo de distintos
sectores.

Recibir asesorias para guiar analisis en
Curso.
Preparacion El municipio tiene conocimiento sobre la Capacitacion demencia y estrategias
demencia y tiene intencion de actuar a de abordaje.

corto plazo mediante iniciativas propias o  Involucramiento entre los sectores

canalizando otras iniciativas, delimitando para definir acciones.

y priorizando acciones. Recibir asesoria para la definicion de
acciones o modelos de
implementacion de iniciativas
existentes.

Accion El municipio ha llevado a cabo acciones Realizar pilotos de programas y

en torno a la demencia durante un modelos.

periodo recientes La demencia es un Evaluar las experiencias de

tema abordado de forma intencionada implementacion e innovacion.

por el municipio y desarrolla acciones Recibir asesoria para la evaluacion de

propias o canaliza iniciativas externas en las experiencias.

su territorio. Establecimiento de alianzas.

Difusion de experiencias e iniciativas.
Mantencién La demencia es un tema instalado en el Monitoreo y evaluacion de

municipio, manteniendo el desarrollo de
acciones propias o canalizando iniciativas
externas de forma sostenida en el
mediano plazo y proyectando a largo
plazo, reevaluando y reformulando los
programas.

implementacion.

Retroalimentacion, seguimiento.
Establecimiento de alianzas para
aumentar cobertura y adaptacion de
las intervenciones.

Difusidn de resultados e impacto de
experiencias e iniciativas.
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De igual manera, resulta pertinente considerar el modelo de preparacion para el cambio en un
nivel organizacional de Weiner (2009). Este modelo busca explicar la preparacion/disposicion
organizacional para implementar cambio, mediante un constructo bidimensional segun las
siguientes dimensiones:

- Compromiso con el cambio, comprendida como la resolucion compartida para proseguir
cursos de accion que llevardn a un exitoso cambio de la implementacién de
intervenciones.

- Eficacia en el cambio, comprendida como la creencia compartida en las capacidades
conjuntas para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para implementar
cambios exitosamente.

Considerando estos elementos, y los hallazgos de este estudio que evidencian el reconocimiento
del problema, la gestién para el cambio, y la capacitaciéon para una mayor eficacia del cambio,
puede sugerirse estrategias que propendan a potenciar ambas dimensiones en las
municipalidades, favoreciendo la agencia en la temdtica (Tabla 5).

Tabla 5. Acciones para aumentar la preparacion al cambio municipal en la
implementacion de iniciativas para la demencia

Compromiso con el cambio Eficacia en el cambio

- Posicionar liderazgos municipales o - Conformacion de equipos, con nivel de
sectoriales que cuenten con competencias colaboracioén

técnicas y con capacidad de influenciar en - Profundizar en los requerimientos técnicos
torno a la relevancia de la demencia y la que las iniciativas ameriten

necesidad de intervenir - Disponer de apoyos para el proceso de

- Generar incentivos para la vinculacion con  innovacion
otras iniciativas
- Destinar recursos

Ambos elementos tedrico-metodoldgicos representan un aporte a la posibilidad de planificacién
de iniciativas en torno a la demencia por parte de las municipalidades, resaltando que son
propuestos y generados considerando a partir de insumos levantados por esta investigacion,
que puso en el centro a los actores principales del problema abordado: las municipalidades.
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