ContexTO, ISSN 0719-1707, 2021. N2® 7, pp. 75-100

Atencion de Terapia Ocupacional en Demencias durante
el contexto de Pandemia COVID-19. Sistematizacion de
experiencia desde el Centro Kelluwun, Hualpén

Atencion de Terapia Ocupacional en Demencias durante el
contexto de Pandemia COVID-19. Sistematizacion de experiencia
desde el Centro Kelluwun, Hualpén

T.O. Jocelyn Canales Belmar
Terapeuta Ocupacional

Diplomada en Demencia: Abordaje Gerontoldgico multidimensional,
Universidad Catdlica de Chile.
Terapeuta Ocupacional Centro Kelluwun - Servicio Salud Talcahuano

Email: canales.jo@gmail.com

T.O. Carolina Medina Elgueta

Terapeuta Ocupacional

Magister en Abordaje de Personas Mayores y Envejecimiento - UCEN
Terapeuta Ocupacional Centro Kelluwun - Servicio Salud Talcahuano
Docente Universidad Santo Tomas, Sede Concepcidn.

Email: carolinamedina.to@gmail.com

Conrex

75


mailto:canales.jo@gmail.com
mailto:carolinamedina.to@gmail.com

76

Atencion de Terapia Ocupacional en Demencias durante el contexto de Pandemia COVID-19
T.0. Jocelyn Canales Belmar y T.O. Carolina Medina Elgueta

Resumen

Uno de los desafios globales emergentes tiene relacidon con el envejecimiento
poblacional y el consecuente riesgo de aumento de incidencia de trastorno
neurocognitivo mayor o demencia, que actualmente no cuenta con un tratamiento
curativo eficaz y validado. No obstante, la evidencia disponible enfatiza en la
efectividad e importancia de desarrollar tratamientos sintomatoldgicos y de
acompafiamiento para la mantencion de la calidad de vida de quienes viven con
diagndstico de demenciay su entorno mas préximo, especialmente los cuidadores.
Bajo este enfoque, y al alero del Plan Nacional de Demencias, se encuentra el
Centro Comunitario de Apoyo para Personas con Demencia “Kelluwun” de
Hualpén, el cual desde el afio 2016 ofrece tratamiento integral y transdisciplinario
a las personas que conviven con el diagndstico de demencia en la comuna. No
obstante, la pandemia por Covid-19 y las consecuentes medidas restrictivas
enfocadas en la prevencion y disminucidn del riesgo de contagio del virus SARS-
CoV-2, han planteado nuevos desafios, pero también nuevas oportunidades para
la continuidad de los tratamientos no farmacoldgicos y el abordaje integral de las
personas con diagndstico de demencia.

El presente articulo pretende develar la sistematizacion del trabajo desde
la experiencia de Terapia Ocupacional en el Centro “Kelluwun”, la que ha sido
desarrollada durante los uUltimos 17 meses desde el inicio de la Pandemia por
Covid-19.
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Abstract

One of the emerging challenges at a global level is related to the aging population
and the consequent risk of increased incidence of major neurocognitive disorder
or dementias, which do not have an effective and currently validated curative
treatment. However, the available evidence emphasizes the effectiveness and
importance of developing symptomatic and accompanying treatments for
maintaining the quality of life of those living with a diagnosis of dementia and
their immediate environment, especially caregivers. Taking this approach and
under the atrous of the National Dementia Plan, the Community Support Center
for People with Dementia “Kelluwun” has been working since 2016, which offers
comprehensive and transdisciplinary treatment to people living with the diagnosis
of dementia in the municipality of Hualpén. However, the Covid-19 pandemic
and its consequences, characterized mainly by restrictive measures focused on
preventing and reducing the risk of spreading the SARS-CoV-2 virus, has presented
new challenges and opportunities for the continuity of non-pharmacological
treatments in people diagnosed with dementia. This article aims to publicize a
systematization of work experience from Occupational Therapy in the Center
“Kelluwun”, which has been developed during the last 17 months since the
beginning of the Covid-19 pandemic.
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Contexto

El presente articulo aborda la experiencia de Terapia Ocupacional en contexto COVID-
19 desarrollada en el Centro de apoyo comunitario para personas con demencia
“Kelluwun” (en adelante Centro Kelluwun), el cual tiene como meta mejorar la calidad de
vida de las personas que viven con demencia y sus familias, entregando intervenciones
ambulatorias, transitorias e integrales a personas con diagndstico de demencia leve a
moderada. Este dispositivo inicid su funcionamiento el afilo 2016 en el marco de acciones
para implementacién del Plan Nacional de Demencias, formando parte de la red de Salud
Mental del Servicio de Salud Talcahuano, de quien depende técnica y administrativamente
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2018).

En cuanto a su estructura organizacional, este dispositivo es liderado por un director
técnico, cuya responsabilidad principal consiste en dirigir y coordinar las acciones del
equipo transdisciplinario, compuesto por Médico Psiquiatra, Médico Geriatra, Psicélogo,
Trabajadora Social, Enfermera, Kinesiélogo, dos Terapeutas Ocupacionales, dos Técnicos
en Enfermeria, Administrativo y auxiliar estafeta. El objetivo de este centro es brindar
atencidn especializada y de calidad a personas con demencia leve a moderada y su entorno
mas cercano, implementando como estrategia las atenciones diurnas, ambulatorias
intensivas, transitorias, integrales y transdisciplinarias; promoviendo la continuidad e
integralidad de cuidados con la finalidad de favorecer la funcionalidad de las personas, asi
como su participacion e inclusién en la comunidad (MINSAL, 2016).

En concordancia con el objetivo del dispositivo, el equipo transdisciplinario ha
decidido otorgar el nombre de “Kelluwun”, expresidn perteneciente al mapuzungun cuyo
significado se refiere a la construccion de solidaridad desde una dimensién comunitaria,
rescatando la importancia de la reciprocidad en las relaciones en comunidad, cuyos lazos
y apoyo colectivo dan sentido y significado a la comunidad que vive en permanente
colaboracion. La eleccion de este nombre pretende reflejar la intencidn de construir una
relacién con la comunidad, convirtiéndose en una red de apoyo cotidiano y generando
un tejido social de intercambio de saberes y recursos que ayuden a generar comunidades
inclusivas y amigables con la demencia en todas sus dimensiones.

Territorialmente, este dispositivo se ubica la comuna de Hualpén, que pertenece a la
provincia de Concepcién en la Regién del Biobio, teniendo una extension territorial total
de 53,63 km? y que, segun los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas
[INE], para el aiflo 2017 contaba con una poblacién de 91.733 habitantes, de los cuales
16.098 corresponden a personas de 60 afios y mds, representando asi a un 17,5% de la
poblacién comunal (INE, 2018).
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Poblacion objetivo

El Centro Kelluwun tiene como poblaciéon objetivo a personas de 60 y mds afios,
beneficiarios de FONASA y que cuenten con los siguientes criterios:

e Personas que presentan sospecha diagndstica de demencia en sus controles de
salud, asociada a quejas de memoria y funcionalidad, y sus cuidadores.

e Personas que presentan alteraciones en el examen de funcionalidad (EFAM) del
examen de medicina preventiva para el adulto mayor (EMPAM) y sus cuidadores.

e Personas que viven con algun tipo de demencia y sus cuidadores.

Proceso de atencion en Centro Kelluwun

Para llevar a cabo las actividades y tareas relacionadas con el cumplimiento de objetivos,
se ha desarrollado un protocolo de atenciones y funcionamiento, documento que tiene
como objeto protocolizar tanto las intervenciones dirigidas a las personas mayores, asi
como aquellos aspectos del funcionamiento que permitan articular el trabajo comunitario.
No obstante, para efectos de esta sistematizacion se describira el proceso de atencion
individual, abordando con posterioridad el trabajo comunitario en contexto remoto.

Derivaciones

Los planes de intervencion y el abordaje de casos individuales desde este dispositivo
inician con la recepcién del documento de interconsulta, el que es emitido por los equipos
de intervencion de la red de salud. No obstante, los equipos derivadores deben realizar
un analisis que permita verificar que aquellos sujetos candidatos a derivacidn cumplan
con los criterios de ingreso al dispositivo. Para la emisidn de la interconsulta se utiliza el
sistema clinico electrénico asociado a la red de salud local.

En cuanto a los centros derivadores, estos pueden estar insertos en los niveles
primario, secundario o terciario en salud, es decir Centros de Salud Familiar de la comuna
de Hualpén, el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) Hualpén y las unidades de
Psiquiatria, Neurologia y Geriatria de Hospital Las Higueras de Talcahuano (HH), que es el
hospital base del Servicio de Salud Talcahuano.
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Figura 1

Centros derivadores a Centro Kelluwun

ContexTO, ISSN 0719-1707, 2021. N2 7, pp. 75-100

Centros
derivadores

APS - Hualpén

COSAM - Hualpén

Hospital Higueras

Centro Kelluwiin
Hualpén

Fuente: Elaboracion propia.

Inicio de evaluacion e intervencion en Centro Kelluwun

Figura 2

Flujo de atencidn del Centro Kelluwun
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Una vez que es recibida la interconsulta, se inicia el proceso de evaluacién e
intervencién segun pertinencia. Para clarificar el proceso, entre la recepcion de derivacion
y el egreso del tratamiento, existe un flujograma interno de actividades (Figura 2), el
cual inicia con la recepcidn de derivacién en sistema clinico electrénico, continuado por
la realizacién de una evaluacidn integral basada en el modelo de Valoraciéon Geriatrica
Integral, instancia en la que participan las distintas disciplinas presentes en el dispositivo

(figura 3).

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3
Organizacion de evaluacion inicial segun la estrategia de Valoracion Geridtrica Integral
en Centro Kelluwun
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Fuente: Elaboracion propia.

-

Los antecedentes reunidos durante el proceso de valoracidon permiten acceder a
informacion relevante para comprender la situacién de la personay su entorno, aportando
los antecedentes necesarios para la confirmacion diagndstica o para la elaboracién de
un diagndstico diferencial por parte del equipo médico. Ademas, esta instancia busca
reunir informacion suficiente para la elaboracion de un plan de cuidados integrales (PCl),
teniendo siempre a la base de la construccidn el enfoque de atencidn centrada en la
persona (ACP), enfatizando en las principales necesidades y problematicas reportadas por
los usuarios y cuidadores.

El Plan de cuidados integrales, (desde ahora en adelante PCl) declara los objetivos
consensuados entre la diada usuario/cuidador y el equipo de intervencién, ajustando
estos a los recursos disponibles. Este plan tiene una duracidn aproximada de 3 a 9 meses
desde oficializado el ingreso a tratamiento, culminado una vez logrado los objetivos
propuestos, lo que se verifica mediante reevaluaciones por parte de las distintas
disciplinas. No obstante, de manera simultanea y previa al egreso del programa, el equipo
de intervencidn en consenso con los cuidadores coordina un plan de egreso que tiene
por objetivo garantizar la continuidad de cuidados incorporando a la red sanitaria e
intersectorial. Para que este proceso sea efectivo se debe cumplir una contrarreferencia a
los dispositivos atencién primaria correspondientes, considerando comentarios y ajustes
de tratamiento en contexto de equipo consultor en temdticas de demencia. También
se considera la importancia de vincular a las redes del tejido social comunitario segun
pertinencia.

Para garantizar el cumplimiento efectivo del plan de cuidado integral de cada usuario
se ha implementado la estrategia de gestion de caso, la que consiste en la designacién
de un rol de gestidn individualizada a un integrante del equipo, idealmente aquel que
se vincule de mejor forma con la diada o con aquel profesional cuya disciplina sea de
mayor pertinencia y necesidad para los desafios del abordaje. Esta estrategia tiene como
caracteristica ser orientada a la persona e involucrar un proceso colaborativo entre esta
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persona, lafamiliay el gestor en calidad de representante del equipo, teniendo por objetivo
favorecer la coordinacion del cuidado, la planificacion y evaluacién de la intervencidn,
velando por la satisfaccidn de las necesidades de la persona y su familia (Budinich et al.,
2019).

En relacién con las modalidades de intervencidn y actividades contenidas, este centro
trabaja mediante la modalidad de intervencion individual, grupal y mixta (Ver figura 4). Sin
embargo, aproximadamente el 68% de sus usuarios anuales pertenecen a la modalidad
individual y el porcentaje restante a la modalidad Mixta.

Figura 4
Modalidades de intervencion

o Valoracion Geriatrica Integral
Intervencion psicosocial o clinica individual
¢ Intervencion psicosocial con familiares y cuidadores
o Mediante prestaciones como: Consulta, Control, Visita Domiciliaria

Individual

e Participacion de taller grupal
o Asistencia durante 1 0 2jornadas segun corresponda
Grupal o Talleres organizados en grupos de 4 a 10 personas segun GDS
e Actividades con base en la socializacion, cognicion, actividad fisicay
estimulacién de Actividades de la vida diaria

Mixta ¢ Participa tanto de la modalidad individual como de la modalidad grupal
de manera complementaria

Fuente: Elaboracidn propia.

En cuanto a las intervenciones grupales, estas se organizan bajo la estructura de
centro de dia, espacio al que acceden las personas que viven con demencia para estimular
la participacion ocupacional y social que permita estimular la mantencién de capacidades
y/o habilidades, asi como mejorar la calidad de vida de los sujetos, participando
de actividades que faciliten la exploracion y mantenciéon de actividades de interés,
modificadas, ajustadas y/o supervisadas para permitir un adecuado involucramiento en
estas. A su vez, estos espacios de intervencidn permiten a la familia generar espacios de
respiro, capacitacion, conocimiento y manejo de la enfermedad (MINSAL, 2016).

En cuanto a los tipos de intervenciones y/o actividades que en este centro se
desarrollan, es importante recordar el foco de accién principal de este dispositivo en
cuanto al abordaje integral de las demencias, situando estas y sus implicancias desde un
modelo ecoldgico donde convergen una serie de factores y actores, los cuales podrian
actuar como facilitadores y/o limitadores de la participacidén. Segun, la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2015), la capacidad funcional de las personas es el resultado
de la interaccién entre las capacidades intrinsecas y los entornos (fisico y social) en el cual
se desenvuelven, por lo que la situacidn de discapacidad en la que se puede encontrar el
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individuo no solo depende de los diagndsticos médicos y/o déficit en la funcién/estructura
a raiz de un problema de salud, sino que también son determinados por las condiciones
ambientales y contextuales. A raiz de lo anterior, el dispositivo trabaja bajo un modelo de
gestidn en que las atenciones se centran en sus usuarios y sus redes de apoyo (cuidadores
y/o familiares), lo que se ha denominado diada de intervenciéon, considerando que el
cuidador y la familia son los principales facilitadores para la participacion de las personas,
influyendo directamente en el estado de bienestar y calidad de vida.

Por otra parte, al ser el Centro Kelluwun actualmente el Unico dispositivo de la red
sanitaria publica regional cuyo enfoque principal se relaciona con el abordaje integral
de las demencias, este reconoce su rol como facilitador, colaborador y parte de la red
intersectorial cuyo foco se centra en crear comunidades mas inclusivas, elemento
primordial para la calidad de vida de las personas que conviven con este diagndstico.
En este contexto, Centro Kelluwun juega un rol esencial a nivel provincial y regional en
cuanto a la promocién y prevencion en salud, asi como al derribar estigmas asociados a la
demencia, para lo cual se ejecutan acciones como vinculacidn con organizaciones de base
comunitaria, agrupaciones de personas mayores, clubes y juntas de vecinos, difusién y
actividades en espacios comunitarios como ferias libres o centros culturales, capacitaciéon
a equipos de la red de salud, red sanitaria, red intersectorial y la participacion en la mesa
de trabajo regional del Plan Nacional de Demencias, entre otras.

Pandemia por virus SARS-CoV-2: una amenaza a la continuidad de las
intervenciones

En marzo del afio 2020, la OMS a través de su director general informa que la enfermedad
COVID-19 por sus caracteristicas de transmisién y rapida propagacion se considera una
pandemia, generando un llamado a los distintos paises del globo a tomar las medidas
necesarias para evitar la propagacidn, considerando que la alerta temprana permitiria
cambiar el curso de esta (OMS, 2020). En Chile, durante el mismo mes se declara la
circulacion viral y dispersién comunitaria del virus (MINSAL, 2020), por lo que el gobierno
promueve medidas estatales orientadas a la prevencién y/o disminucion del riesgo de
contagio, formalizando un estado de catastrofe acompafiado de la recomendacién de
confinamiento con especial énfasis en poblacién vulnerable, incluyendo a las personas
mayores. Ademas, entre las medidas sanitarias adoptadas, se decreta tempranamente la
prohibicién de funcionamiento de centros de dias para personas mayoresy, posteriormente,
una cuarentena preventiva obligatoria para todos los mayores de 75 afios a nivel pais,
medida vigente desde marzo a septiembre del afio 2020 (SENAMA, 2020).

En este contexto, la ejecucion de todas las actividades relacionadas con el Centro
Kelluwun, incluyendo acciones preventivas, de tratamiento e inclusién social, asi como las
actividades de coordinacion con la red sanitaria e intersectorial y actividades comunitarias
antiguamente desarrolladas en atenciones o reuniones presenciales, se vieron mermadas
e inclusive suspendidas al inicio de la emergencia sanitaria.
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Covid-19 y sus efectos colaterales en el abordaje de demencias

Tal como se ha abordado anteriormente, las personas mayores con diagndstico de
demencia se encuentran entre los segmentos de mayor vulnerabilidad a nivel social;
considerando, ademas, que muchos de ellos dependen de familiares y/o cuidadores para
lograr la supervivencia diaria. Esta vulnerabilidad basal se puede complejizar o aumentar si
se consideran los efectos directos de la enfermedad Covid-19 en términos de morbilidad y
mortalidad, asi como efectos indirectos de la pandemia sobre los sistemas sociosanitarios
de los cuales dependen (Brown et al, 2020).

En este contexto, es necesario recalcar que algunas personas con demencia
podrian aumentar su riesgo de contagio al ver mermada la capacidad de autocuidado
e implementacién de medidas preventivas, tales como uso de elementos de proteccion
personal, lavado de manos, distanciamiento social, entre otras a raiz del deterioro cognitivo
y la dificultad para comprendery recordar dichas medidas. Por otra parte, el confinamiento
y los cambios asociados a nivel comunitario podrian generar una agudizacién de lo que
conocemos como sintomas psicolégicos y conductuales de la demencia (SPCD), entre los
que se podria presentar una mayor agitacion motora, deambulacién y apatia, entre otros.

Por otra parte, la poblacién objetivo del Centro Kelluwun corresponde a personas
de 60 y mas aifos, muchas de las cuales presentan comorbilidades médicas, las que han
sido categorizadas como factor de mal prondstico en caso de contagio por la alta carga
de morbilidad y mortalidad (Zhou et al., 2020). Esta condicién complejiza la opcion de
retomar las actividades presenciales para la realizaciéon de intervenciones individuales
y/o grupales en el centro. En consecuencia, las medidas implementadas como equipo
de intervencién debutaron con un plan de monitoreo telefénico a las familias, el que
era realizado por cada gestor de caso, buscando principalmente reforzar las medidas
sanitarias y de autocuidado recomendadas, con el objetivo principal de disminuir el riesgo
de contagio entre los usuarios del Centro.

Sin embargo, al poco tiempo el equipo de Centro Kelluwun identifica un aumento en
el reporte de SPCD entregado por cuidadores, lo que se acompafiaba de un aumento en los
niveles de sobrecarga y angustia de estos, lo cual se podria relacionar con la interrupcion
de actividades grupales y/o actividades clinicas individuales, lo que genera un impacto
negativo en la ejecucidn y seguimiento de planes de cuidado integral y un retraso en el
cumplimiento de sus objetivos.

Frente a este desafiante escenario, el equipo decide adaptar las metodologias de
trabajo a través de un plan de contingencia enfocado en garantizar la continuidad y calidad
de las intervenciones, ademas del funcionamiento integro del dispositivo de salud mental,
respetando los protocolos y medidas preventivas recomendadas por la autoridad sanitaria
tanto para usuarios/cuidadores como para funcionarios.
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Telemedicina: una oportunidad para la continuidad de tratamiento en un
contexto seguro

Uno de los efectos colaterales del COVID-19 es la redestinacion de recursos sanitarios,
considerando la emergente necesidad de generar recursos para los cuidados intensivos
y urgencias, suspendiendo inclusive algunas atenciones selectivas y no urgentes (Brown
et al., 2020). Este escenario llevd a los equipos de salud a brindar atenciones virtuales
que permitieran mantener la continuidad de cuidados y tratamientos, lo que se conoce
como telemedicina, entendiendo que esta se define como el intercambio electrénico de
informacion médica de un sitio a otro con el objetivo de mejorar la salud del paciente
(American Telemedicine Association, 2012). Para Bujnowska (2016), la telemedicina es la
forma mds moderna de prestacion de servicios sanitarios, la que se lleva a cabo en aquellas
situaciones donde profesionales o médicos no se encuentran en el mismo lugar, utilizando
la tecnologia de la informacién y comunicacion para dar respuesta a las necesidades de
los pacientes independientemente de las barreras que los sistemas de salud tradicionales
pueden generar.

En cuanto a la utilizacidon de telemedicina para el abordaje de las demencias, esta
ha demostrado generar beneficios entre los que se encuentra la posibilidad de obtener
ayuda en momentos de angustia para reducir el estrés tanto de cuidadores como de
usuarios (Lindahuer et al., 2016). Por otra parte, Finkelstein (citado en Brown et al., 2020)
refiere que las intervenciones virtuales basadas en videoconferencias para evaluacién o
implementacién de medidas en el domicilio podrian implementarse a un costo menor
gue las visitas domiciliarias presenciales. Ademas, la implementacién de estas tecnologias
podria permitir que las personas mayores puedan acceder con mayor facilidad a distintos
servicios clinicos que se encuentren geograficamente lejanos, sin la necesidad de que
tengan que viajar o exponerse al riesgo de contagio (Bujnowska, 2016).

Teniendo en consideracién estos antecedentes y con el objetivo de mantener la
continuidad de tratamientos y atenciones en contexto de confinamiento y pandemia,
el equipo transdisciplinario centrdé sus esfuerzos en facilitar una migracién desde las
acciones presenciales a la modalidad de atencién remota, la cual es entendida como
aquel servicio prestado mediante la utilizacién de medios tecnoldgicos, informaticos o de
telecomunicaciones (Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, 2020).

Laimplementacién de las intervenciones remotas utiliza los conceptos de teleconsulta
parareferirse alaintervencién remotaindividual realizada por cualquiera de los integrantes
del equipo orientada a la evaluacion diagndstica, mientras que se utiliza el concepto de
Telecontrol para describir a aquellas intervenciones remotas individuales orientadas a
la ejecucion del PCl, ambas pueden ser realizadas al caso indice o al cuidador/familiar.
Ademas, se utilizard el concepto de taller virtual para referirse a aquellas intervenciones
terapéuticas remotas sincrdnicas realizadas a un grupo de usuarios, utilizando plataformas
de comunicacién de acceso abierto como Facebook live y plataformas de acceso cerrado
como videollamadas mediante la aplicacién Whatsapp o videoconferencias a través de las
plataformas Zoom y Meet principalmente.
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Para dar cuenta de esta migracién, se ha elaborado un cuadro comparativo entre la
metodologia presencial y remota, el que contiene las principales actividades tanto clinicas
como no clinicas realizadas por el centro previo al inicio de la pandemia y sus formas de
dar continuidad durante la pandemia (Tabla 1).

Tabla 1
Cuadro comparativo metodologia de trabajo general previo y durante la pandemia por

Covid-19

L r . Durante
Actividades Pre-Pandemia .
Pandemia
Valoracion Geriatrica Consultas presenciales Teleconsulta / _consulta
Integral presencial
. Reunidn clinica presencial Reunidn clinica virtual
e Inel registro de PCl en ficha | Incluye registro de PCl en ficha
Cuidados Integrales (PCl) uye . g . Y . g ..
clinica electrénica clinica electrénica
Consultas / controles i Consultas / Controles
Presenciales Presenciales y Remotas
Intervencién Psicosocial | ________ - RS
o clinica individual Visitas Domiciliarias
Visitas Domiciliarias priorizadas segin necesidad /

fase plan paso a paso

Talleres virtuales con uso de

Intervencién Psicosocial Jornadas de talleres

grupal, ‘°"d"'5:‘;"i°5 presenciales 2 veces ala . ;ﬁg::r ;;a;z,pf;e(gi: r?:nc:liaén
(Centro de dia)
SeMana por grupo aproximada de 45 min.)

Taller cuidadores virtual

. . lataforma cerrada -

Taller cuidadores presencial P X .

. Charlas/conversatorios abiertos

Intervencién Psicosocial platafarma facebook live

grupal con familiares /|t

cuidadores Reunién familiar vinculante

modalidad Mixta (presencial y

virtual con familiares a
distancia)

Gestidn con otros dispositivos | Gestion con otros dispositivos

Reunidn familiar vinculante
modalidad virtual

fred mediante fred mediante
) telecomunicaciones telecomunicaciones
Actividades de
oordinacién con r . .
cuu i a"; 6: e tﬂli | Consultorias Salud Mental Consultorias Salud Mental
S OIS e 35E [ Presenciales modalidad mixta

Reuniones / capacitacionesa | Reuniones / capacitaciones a
la red presenciales la red virtuales

Fuente: Elaboracion propia.
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Para efectos de esta sistematizacién es relevante enfatizar que todas las acciones y
procesos anteriormente mencionados se desarrollan de manera transversal por el equipo
del Centro Kelluwun, manteniendo el abordaje integral y transdisciplinario que permita
el logro de los objetivos centrado en las necesidades de las personas, por lo que no
representan acciones exclusivas de Terapia Ocupacional. No obstante, en la continuidad
de este articulo se enfatizara en el abordaje y adecuaciones en contexto de pandemia
desde esta disciplina.

Terapia Ocupacional y Demencias en el Centro Kelluwiin

Para comprender el rol de la Terapia Ocupacional y sus funciones en el centro Kelluwun es
necesario recordar que las demencias corresponden a una condicién adquirida y crdnica,
que se acompaia de sintomas cognitivos, psicolégicos y cambios conductuales. Estos
cambios que ocurren en las capacidades intrinsecas de las personas, en interaccién con
los entornos, pueden generar una disminucion de la capacidad funcional y de la capacidad
de realizar sus actividades habituales, incluso llegando a requerir del apoyo de terceros
por ver comprometida su autonomia (MINSAL, 2017).

Para hablar del aporte de la Terapia Ocupacional al abordaje integral de las demencias
es necesario recordar que Towsend y Polajatko (citados en Simé, 2015) refieren que el
rol del Terapeuta Ocupacional corresponde a habilitar una sociedad mas justa e inclusiva
que permita a todos sus miembros participar de acuerdo con sus potencialidades. Por
otra parte, Gajardo y Aravena (2016) plantean que el Terapeuta Ocupacional es aquel
profesional del area de la salud que busca promover el bienestar y mejores niveles de salud
por medio de la ocupacién. En el caso especifico de este dispositivo, el rol estd enfocado
en otorgar atenciones de calidad a las personas con demencia (PcD), sus cuidadores y sus
familias, considerando evaluacion y tratamiento (MINSAL, 2016).

Figura 5
Propdsito de la Terapia Ocupacional en Centro Kelluwun

Propésito de la Terapia Ocupacional en Centro Kelluwun

« Elaborar diagndstico funcional y ocupacional de los usuarios,
familiares/cuidadores y del entorno de las personas con
demencia.

« Otorgar atencion integral en forma directa e indirecta en
dmbito de la Terapia Ocupacional a los usuarios y sus
familiares/cuidadores.

* Favorecer la educacion del familiar y la adecuacién de los
entornos de los usuarios con diagnéstico de demencia,

Elaboracién propia en base a OOTT para la implementacién de Centros de Apoyo Comunitario para Personas
con Demencia (Minsal, 2016).
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Para otorgar un abordaje integral a PcD, los Terapeutas Ocupacionales recurren a la
utilizacion de diversos tipos de intervenciones no farmacoldgicas, las que segun Matilla
et al. (2015) son una alternativa eficaz para la mantencion del mayor tiempo posible la
capacidad funcional de las personas. Ademas, se ha demostrado la efectividad de las
intervenciones no farmacolégicas para el abordaje de los SPCD, incorporando la ocupacion
como estrategia de abordaje (Gajardo y Rodriguez, 2012).

No obstante, para que dichas intervenciones sean efectivas es necesario incorporar
y capacitar en su implementacion a las personas que cuidan. Segin Thinnes y Padilla
(2011), las intervenciones combinadas con formacién y entrenamiento a cuidadores en
domicilio son mas eficaces que aquellas dirigidas solo a la PcD. Por lo demas, reconocen
gue un adecuado abordaje podria dotar al cuidador de habilidades técnicas, resolucién
de problemas, estrategias de modificaciones en el hogar y la derivacidn a redes y recursos
comunitarios en base a la necesidad de estos. En este contexto, es importante mencionar
gue, desde laimplementacion del centro, el rol de la Terapia Ocupacional se ha relacionado
con la evaluacion funcional inicial, la mantencién de la funcionalidad, disminucién de
riesgo de accidentabilidad en domicilio, mantencién de rutinas, manejo de SPCD vy la
estimulacidn a través de actividades en base a la socializacidn, cognicion y entrenamiento
de actividades de la vida diaria.

En cuanto a las metodologias de trabajo, las Terapeutas Ocupacionales realizan
intervencionesindividualesyajustadasalasnecesidadesdelas personas enlas modalidades
de: consulta, control y visita domiciliaria. Estas intervenciones y actividades eran realizadas
de manera presencial directamente con la persona o con sus cuidadores; no obstante,
con el cese de las actividades presenciales a raiz de la pandemia, las intervenciones del
area se vieron suspendidas, poniendo en riesgo la continuidad de trabajo que se llevaba
realizando con las personas y familias en intervencion. Este cese abrupto de actividades
generd un proceso reflexivo por parte del estamento, el cual fue encausado y organizado
mediante la elaboracién de un plan de accidn que permitiera la continuidad de atenciones,
enfocdndose en los procesos pausados, pero también dando solucidn a las necesidades
emergentes de cuidadores y usuarios.

Este plan de trabajo se caracterizd por una propuesta de reconversion de las
actividades realizadas previas al inicio de la pandemia de manera presencial a la
utilizacion de plataformas remotas que permitieran facilitar el acceso a usuarios y familias
sin necesidad de exponerse al riesgo de contagio para llegar a una atencidn presencial.
Ademas, este plan contempla no solo las intervenciones individuales, sino que busca
innovar en el trabajo con cuidadores, comunidad y el trabajo intersectorial.

En consecuencia, se desarrolla un plan de accién escalonado, se inicia mediante
atenciones remotas de tipo telecontrol, encuentro virtual con cuidadores, charlas
educativas por plataformas abiertas, tele consultas y, finalmente, innovando con la
realizacién de talleres grupales de maximo 4 personas con base en la socializacién y en
la actividad fisica, utilizando para esto la plataforma de WhatsApp. Cabe sefialar que
todas las intervenciones lograron ser exitosas con aquellos usuarios y cuidadores que
contaban con acceso a tecnologias como smartphone y datos méviles. Sin embargo, una
vez mejorada la condicidon sociosanitaria que permite el desplazamiento de las personas
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por la comuna de Hualpén, se ven suspendidas las teleconsultas de ingreso puesto que,
segun los lineamientos de las Garantias Explicitas en Salud (GES) 85: Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, esta prestacion debe ser realizada de manera presencial. Sin
embargo, esta puede ser complementada mediante la prestacidn remota de telecontroles,
considerando la importancia de disminuir el tiempo de entrevista acorde a los protocolos

de prevencién de contagio de Covid-19.

Figura 6

Cuadro comparativo metodologia de trabajo antes y durante la pandemia en acciones de

Terapia Ocupacional

Intervenciones
dirigidas a usuarios

AR TR RN NN

Intervenciones
dirigidas a cuidadores

. Durante
Tipo de Pre-Pandemia )
actividad Pandemia
Evaluacion ol Consulta
Funcional / Y il presencial /
Ocupacional presencia Teleconsulta
i . Control presencial Tele control
": Z’_"?:"‘I'“ES Visitas Visitas
ndividuales Domiciliarias Domiciliarias
Taller grupal
Intervenciones Taller Grupal ,
; virtual plataferma
Grupales Centro de dia
Whatsapp
Evaluacién Control presencial Consulta
Necesidades Visitas presencial /
principales Domiciliarias Teleconsulta
Entrenamiento
ena . ent CHnsults Tele_c;-ntrol
estrategias de . Visitas
v presencial T
abordaje Domiciliarias
Intervenciones -Taller grupal -Taller grupal virtual
Grupales virtual -Charlas en redes

sociales

Fuente: Elaboracién propia.
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Evaluacion de Terapia Ocupacional en contexto de pandemia

La primera aproximacion del profesional Terapeuta Ocupacional a los usuarios sucede
al momento de la evaluacion inicial, la que, segun el flujograma interno de ingreso, es
la primera intervencién del equipo. En el caso de Terapia Ocupacional, la entrevista se
centra en poder reconstruir la trayectoria funcional de la persona mayor, determinando
si existe un declive en su funcionalidad y si este declive es explicable por dificultades en
la capacidad objetiva de origen cognitivo. Esta entrevista es realizada al cuidador/familiar
responsable o la persona que pase mas tiempo con el usuario, incorporando instrumentos
qgue evaluan funcionalidad, sintomas neuropsiquiatricos, escala de deterioro global de
Reisberg (GDS) y Escala de cambio percibido, con sus siglas en inglés (PCI-S), validada
en poblacidn chilena que permite evaluar la autoeficacia de cuidadores de personas con
demencia (Aravena et al., 2018, citado en Budinich et al., 2019).

A inicios de la pandemia se realizd este proceso de manera remota; no obstante, tal
como se menciond antes, la implementacién del GES 85: Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias determind suspender la atencidn en formato remoto, puesto que la Garantia
de Salud expresa que la primera intervencion debe ser presencial. En ese contexto, es
importante mencionar que, a juicio de ambas profesionales, las consultas remotas
cumplian su objetivo, facilitando ademds la organizacién y seguimiento de rutinas por
parte de cuidadores.

Intervencidn de Terapia Ocupacional en contexto de pandemia

Para hablar de intervencidn de Terapia Ocupacional es importante sefialar que se
refiere a todas las actividades distintas al proceso de evaluacidon que estén disefiadas y
planificadas para alcanzar los objetivos del plan de intervencion, entre estas se pueden
encontrar principalmente los telecontroles y las visitas domiciliarias.

Como una forma de asegurar la calidad de las intervenciones remotas realizadas,
se establece un protocolo interno de Terapia Ocupacional para estos fines, el que es
construido con el objetivo de cumplir un estandar minimo que permita obtener mejores
resultados en todas las actividades remotas, disminuyendo asi el margen de error y
optimizando los tiempos de cuidadores y profesionales.
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Figura 7

Protocolo interno de Terapia Ocupacional para atenciones Remotas

Protocolo interno de Terapia Ocupacional
para Atencién Remota

Previo a sesidn
remota

Contacto con cuidador

Acuerdo sobre método de comunicacién
Establecimiento de fecha y hora
Aproximacién a objetivo de la intervencion

W

remota

Desarrollo
Sesion

Sesidn Atencion Remota

Inicio de sesi6n

Cierre de sesién

Saludo

Socializar objetive y duracion de sesidn
Resolucidn de dudas sobre uso de plataforma
Recordar avances y objetivos del tratamiento

Inicio de entrevista / conversacian
Desarrollo de actividad de intervencidn
(Capacitacién - Desarrollo de estrategias -
Recomendaciones - otras)

Resumen de la actividad

Reforzar contenidos y/o acuerdos
Resolver dudas

Programacion de préxima sesién

g

Posterior a
sesion remota

Envio de material de refuerzo (informe con
recamendaciones, infografia, capsula de video
educativa, entre otras)

Monitoreo para resolver dudas

Fuente: Elaboracion propia.

Este protocolo fue construido en base a las Consideraciones especiales en la atencidn
remota en tiempos de pandemia covid-19 por la OMS (2012), el cual se detalla en la tabla

2, con el fin de aportar mejores antecedentes para los lectores.

Tanto el protocolo de intervencion como las consideraciones especiales antes
mencionadas han sido de relevancia para poder optimizar la implementacién de las
estrategias remotas de indole individual ejecutadas, entre las que se encuentran
actividades de entrenamiento y educacion a cuidadores en temas como progresion de
la enfermedad, manejo de sintomas psicoldgicos y conductuales, técnicas de validacion,
técnicas de orientacion a la realidad, reminiscencia, entrenamiento de AVDI, disefio e
implementacién de rutinas, disefio de actividades ajustadas a la persona para realizacidn
en domicilio, educacidn sobre adecuaciones domiciliarias, educacién en riesgo de caidas,

gestion de registro nacional de discapacidad, entre otros.

Universidad Central de Chile




Tabla 2

ContexTO, ISSN 0719-1707, 2021. N2® 7, pp. 75-100

Consideraciones especiales en la atencion remota en contexto COVID-19

Consideraciones especiales en la atenciéon remota
encontexto COVID-19 pandemia (OMS, 2012)

1.Prepara

Acuerda previamente con cuidador/familiar medios tecnoldgicos, informaticos
o de telecomunicaciones para realizar la atencién remota.

Ofrece dia y hora en que usuario se encuentre vigil con mayor conexion del
medio, asi como también considera horario del dia en que cuidador/familiar
puede conectar en la atencidn remota de una forma tranquila.

Sugiere la conexidn desde una habitacién tranquila, idealmente sin la
interferencia de factores ambientales que puedan ser distractores, tales como
ruidos o elementos electrénicos como televisores. Aquello también favorece a
un espacio de privacidad.

Recuerda solicitar uso de ayudas técnicas tanto de usuario como cuidador
(lentes, audifonos, prétesis dental).

Considera otros elementos que pudiesen complicar la comunicacién como
las alteraciones auditivas que no puedan subsanar mediante el uso de ayuda
técnica.

Mantén material de psicoeducacidn preestablecidos listos para compartir en
el caso de ser necesarios (videos, infografias, fotografias, libros digitales, etc.).

Prueba la conexidn previamente a internet, haz una conexién de prueba en el
caso de utilizar plataformas no habituales para el cuidador/familiar, apdyate
de videos o material de instrucciones con los paso a paso para concretar una
atencién remota exitosa.

2 Observa

Al momento de la conexidn, identificar qué usuario o cuidador/familiar se
encuentran disponibles para la atencién remota (a veces surgen imponderables
que no son relatados y pueden interferir en una atencidén remota); propone
reagendar si fuese necesario.
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3. Escucha e Preséntate diciendo tu nombre y la institucion a la cual
perteneces.

e Menciona el objetivo de la atencidn remota.

e Anticipa y verbaliza el tiempo aproximado de duracion de la
atencidn para que el usuario y/o cuidador sepan con el tiempo
que deben contar para mantener la atencidon completa hacia la
atencién remota.

e Recuerda que brindardn apoyo a través de la comunicacién
y escucha activa, pero de manera remota. Por ello utiliza
técnicas efectivas de escucha activa, parafrasea, recapitula la
informacién relevante.

e Si utilizas medios audiovisuales sincrénicos, mira a los ojos, usa
tono de voz tranquilo y suave, actua con tranquilidad, recuerda
que el lenguaje no verbal también transmite informacién.

* Recoge sus preocupaciones y/o necesidades, menciona que
son recogidas y que las abordardn en una proxima sesion
remota si no son parte de los objetivos de la presente. En el
caso de que las necesidades o preocupaciones no sean parte
de tu competencia, informa y tranquiliza mencionando que se
abordara como equipo o se derivara al profesional de mayor
experticia.

e Ofrece solo lo que puedes abordar al momento de la atencion
remota, programa mads sesiones si se requiere.

e Finaliza la sesidn agradeciendo por su tiempo y recapitula la
informacion importante, menciona acuerdos y envia material
comprometido en la atencion.

En relacion con el desarrollo de intervenciones en modalidad remota, en base a
la experiencia de Terapia Ocupacional en Centro Kelluwun, se identifican beneficios en
cuanto a la disponibilidad y acompafiamiento personalizado a cuidadores, lo que se ve
reflejado en un mayor uso de los servicios de esta disciplina mediante videollamadas o
contactos telefénicos a diferencia de la baja adherencia que existia anteriormente cuando
estos controles se desarrollaban en modalidad presencial.
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Figura 8
Actividades realizadas en atencion remota

Educacién y
entrenamiento
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Con respecto a la opinién de cuidadores y familiares sobre este tema, hay cuidadores
gue han manifestado poder contar con una mayor disponibilidad para recibir informacién
en modalidad telematica, ya que esto les facilita la compatibilidad del proceso con sus
actividades cotidianas, ya sean las ligadas al rol de cuidador/a, trabajador/a o duefio/a
de casa. En contraste, refieren que la presencialidad suponia mayores dificultades, por
ejemplo al no contar con cuidador/a de relevo, tener a cargo menores de edad o por la
emergencia de topes de horario con sus tareas laborales. Esta imposibilidad de participar
de prestaciones a causa de los factores antes mencionados, incluso podria aumentar la
angustia asociada al cuidado.

En relaciéon con este tema, Powell et al. (2008) refiere que las intervenciones basadas
en tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC's) podrian tener efectos moderados
en disminucion de niveles de estrés y depresién en personas mayores. No obstante, es
necesario considerar que no todas las personas pueden beneficiarse de este tipo de
prestaciones, situacion que dependera de la autonomia y disponibilidad para el uso de
tecnologias, asi como del nivel de sobrecarga inicial asociada al cuidado.

Para subsanar dicha brecha, se ha decidido retomar las Visitas Domiciliarias, teniendo
consideraciones claves como correcto uso de elementos de proteccidon personal (EPP),
seguimiento estricto de protocolo COVID-19 elaborado por Enfermeria y la restriccién de
visitas solo para aquellas actividades que no puedan ser resueltas en modalidad remota o
para usuarios/as y familias que tengan dificultades para la utilizacion de TIC's.
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Estado de catastrofe y Demencias

La implementacion de medidas restrictivas a nivel pais desde el inicio de la pandemia
podria estar influyendo en las rutinas y actividades que antiguamente realizaban las
personas, ademas de ser sobreestimulados por un exceso de informacidn desafiante que
pudiese aumentar la sensacion de miedo, ansiedad e ira. Elementos que pueden influir
directamente en la salud mental de las personas (cuidadores/as y usuarios/as). Esto hace
relevante establecer planes de apoyo y mitigacidn de estos sintomas depresivos y ansiosos,
utilizando como medio el contacto telefénico frecuente y la elaboracién de planes en caso
de emergencia.

Por otra parte, algunas personas podrian ver aumentada la presencia, frecuencia
e intensidad de SPCD, lo que se podria sumar al mayor interés y/o obstinacién de los
cuidadores en mantener conductas que permitan disminuir el riesgo de transmision del
virus, corriendo el riesgo de generar imposiciones como una mayor higiene de manos,
aislamiento social o prohibicidn de visitas y/o prohibicion de salidas fuera del hogar, lo que
podria aumentar la situacion de riesgo de las personas (Powell et al, 2008).

En este contexto y en la experiencia especifica del Centro Kelluwun es posible referir
gue se identifican beneficios de mantener un contacto telefénico y de facil acceso con
cuidadores/as, quienes cuentan con la posibilidad de recibir asesoria y orientacién a
distancia que permita ejecutar un adecuado abordaje de los SPCD, disminuyendo el riego
de aumento en intensidad. Este abordaje temprano permite, a su vez, disminuir el riesgo
de accidentabilidad de la persona con demencia producto de alguna conducta motivada
por SPCD que pueda poner en riesgo su integridad. La posibilidad de obtener ayuda en
momentos de angustia puede reducir la preocupacién y el estrés tanto para cuidadores/
as como para las personas mayores, ademas de ayudar a aumentar la satisfaccion del/la
cuidador/a.

Disefo e implementacion de rutinas

Uno de los desafios permanentes en la intervencién con personas con diagndstico de
demencia tiene relacién con el disefio de actividades y rutinas que favorezcan la ejecucion
de actividades, por lo que en los procesos de intervencién se contempla la educacién para
la estimulacién de rutinas saludables y/o satisfactorias para la persona, entregando para
esto una atencion integral en forma directa e indirecta a los usuarios y sus familiares/
cuidadores, para promover un adecuado uso del tiempo, generacion de rutinas diarias y
estimulacién de capacidades y habilidades presentes.

Trabajo con cuidadores
Uno de los grandes objetivos de la intervencidn de Terapia Ocupacional en el abordaje de

las demencias tiene relacién con laimportancia de capacitar en herramientas de abordaje y
en la comprension de la enfermedad a los cuidadores y/o familiares, quienes se convierten
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en los actores principales al momento de establecer modificaciones actitudinales y
ambientales que permitan la inclusidn efectiva de la persona en su comunidad y entornos.

Uno de los objetivos centrales de los planes de cuidado integral tiene relacién
con la habilitacién del entorno social mdas préximo a la persona en cuanto a técnicas y
habilidades de abordaje; no obstante, también es muy importante el brindar apoyo hacia
el/la cuidador(a)/familiar, quienes suelen experimentar elevados niveles de sobrecarga.
Ademds, es importante considerar que la sobrecarga del cuidador se considera un factor
muy influyente para la baja satisfaccidn de necesidades de la persona con demencia,
presentando mayor numero de necesidades no cubiertas con sus consecuentes
complicaciones (Miranda-Castillo et al., 2013, en Ministerio de Salud, 2015).

En cuanto al manejo de angustia del cuidador y/o familiares, es relevante mencionar
que una estrategia que ha sido bastante efectiva durante el curso de la pandemia es la
antes descrita de Gestor de caso. Este eje articulador que se relaciona frecuentemente
con las personas y cuidadores al parecer podria estar apoyando a la reduccién de la
ansiedad vy estrés para los/las cuidadores/as al ser el primer punto de contacto con el
equipo a través de atencion remota espontanea (llamado telefénico o mensaje de texto).
Esta figura ha permitido ofrecer orientacion y/o ayuda para la resolucidon de problemas
de manera oportuna, lo que consecuentemente se relaciona con una disminucion de la
sensacion de estrés y mayor satisfaccion de quien cuida.

Terapia ocupacional y actividades grupales

Como ya se ha mencionado, producto del COVID-19 se generdé la necesidad de
distanciamiento fisico lo que generd consecuencias como, por ejemplo, la suspension de
atenciones del centro de dia, favoreciendo un mayor aislamiento, disminucion de actividad
fisica y disminucion de la participacion social en las personas mayores que asistian al
centro.

Las medidas restrictivas en cuanto al aislamiento social por la pandemia por
COVID-19 generaron nuevos desafios para algunos grupos de la poblacion en cuanto al
desarrollo de habilidades tecnoldgicas y uso de aparatos electrénicos con la finalidad de
poder socializar, trabajar e incluso hacer ejercicios en grupo. Por el contrario, es probable
que las personas con demencia presenten mayor dificultad para manipular de manera
auténoma dispositivos electrénicos o software computacionales (Brown et al., 2020).
En concordancia, para esta poblacién en especifico es clave la interdependencia con la
persona que provee los cuidados por su alta vulnerabilidad, la que se incrementa no solo
por las tasas de morbimortalidad del COVID-19 sino que también se ve impactada por los
efectos indirectos, como apoyos sociales y sistemas sociosanitarios.

Otras consecuencias de la pandemia son las sensaciones de miedo, ansiedad e ira 'y
la falta de cercania fisica, lo que puede provocar un aumento de la soledad y la tristeza. En
relacion con esto, es conveniente recordar que el ejercicio grupal se recomienda no solo por
sus beneficios en aspectos de funcionalidad fisica y actividades diarias, sino que también
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influye en las caracteristicas emocionales y de regulacion conductual (Budinich et al., 2019).
En este sentido, tanto la actividad fisica como la participacion social grupal son unas de las
medidas con evidencia en el abordaje no farmacoldgico en las demencias. Sin embargo,
a raiz del cese de las actividades grupales en centro de dia, los/las usuarios/as se vieron
imposibilitados de seguir realizando sus actividades en dicha modalidad. No obstante, se
decidid incursionar en la creacién de talleres por videoconferencia, especificamente con
el uso de la plataforma WhatsApp. Para participar de dicha modalidad se establecieron
ciertos criterios de inclusidn, entre los que se encuentra el interés o deseo en participar,
acceso a la tecnologia (con o sin asistencia) y la mantencién de comunicacién verbal que
le permita interactuar con el grupo.

En cuanto a los criterios de exclusién, se consideré la presencia de sindrome
confusional, SPCD, que genera angustia, irritabilidad o agresividad y alteraciones auditivas
o de otro tipo que conflictuaba poder seguir las instrucciones del monitor, considerando
que, al utilizar la comunicacién por medios audiovisuales, se podria generar mayor
confusién o desorientacién. Para personas con presencia de sintomatologia se privilegia
el trabajo presencial a través de visita domiciliaria y, en paralelo, la atenciéon remota con
cuidador/a /familiar.

El taller grupal comenzd durante el mes de mayo del afio 2020 y se decidié abrir dos
grupos, en los cuales participaban entre 2 a 5 usuarios, con una frecuencia de una sesion
semanal. En las sesiones de taller desde Terapia Ocupacional se emplean con frecuencia
estrategias psicosociales tal como orientacion a la realidad, donde se entrega informacién
personal y de la realidad temporo-espacial que requieren los participantes. Ademas,
se genera una planificacién trimestral en relacidon con los contenidos a abordar en las
préximas sesiones, incluyendo efemérides, conmemoraciones, actos civicos, etc. Por otra
parte, se incluye en las sesiones estrategias de reminiscencia para facilitar la comunicacion
con la PcD la que se basa en la evocacién de informacidn biografica de los participantes del
taller, promoviendo el ajuste emocional y la interaccion con los demas (Patel et al., 2014,
citado en Budinich et al., 2019). La sesién puede ser apoyada por imagenes que evocan
informacion biografica o musica que evoca recuerdos placenteros para quienes participan.

La experiencia que se ha tenido como Terapeutas Ocupacionales del Centro Kelluwun
en base a los talleres grupales por plataforma virtual es bastante positiva, entendiendo
gue no reemplazan en ningun caso los talleres realizados en el formato de centro de
dia; sin embargo, se han identificado beneficios en el estado de dnimo, seguimiento de
rutinas de ejercicios, socializacidn, entre otros. Ademas, los cuidadores reportan sentirse
acompafados y apoyados por parte del equipo del centro al tener una comunicacién
mensual.

Dentro de las dificultades que se identifican estan los inconvenientes con el manejo de
los dispositivos méviles de manera auténoma por parte de algunas personas y también las
alteraciones auditivas que limitan la conversacidn y/o socializacidén de algunos integrantes.
No obstante, ellos insisten en mantener su asistencia considerando las actividades basadas
en la socializacién y las actividades basadas en la actividad fisica durante cada sesion.
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Dentro de las acciones comunitarias ejecutadas durante la pandemia se encuentran la
educacién y actividades abiertas a la comunidad a través de plataformas como Facebook
live. En este sentido, esto ha resultado ser un facilitador para mantener la comunicacion
con usuarios/as, sus familias y vecinos, ademas de contar con la oportunidad de utilizar la
plataforma para la difusién de informacién que apoye a disminuir los estigmas asociados
a la vejez y la demencia, ademds de difundir informacién sobre cdmo afrontar las
caracteristicas o dificultades que se puedan presentar en PcD. Por otra parte, se expone
informacion de promocién y prevencion en salud, llegando a personas jévenes bajo un
enfoque de curso de vida.

Estos talleres han resultado ser exitosos, contando con una variedad de expositores
locales, nacionales e inclusive internacionales, quienes han querido utilizar el espacio con
un foco socioeducativo, pero también se ha utilizado para activar las redes sociales entre
los recursos de la comunidad y personas que pudiesen requerir en la comuna de Hualpén.

Se considera esta innovacién como un éxito, dado que permite llegar con informacion
a la familia y vecinos desde una manera ampliada, ya no solo trabajando con una diada, lo
gue podria favorecer en el futuro la creaciéon de comunidades amigables con la demencia
y el envejecimiento.

Reflexiones y desafios

La actual pandemia por transmisién del virus SARS-CoV-2 ha generado un fuerte impacto
en los sistemas sociosanitarios a nivel nacional y mundial, caracterizado principalmente
por una redestinacién de recursos antes orientados a la red sanitaria y social, que ahora
deben destinarse a aquellos servicios que permitan hacer frente a las consecuencias de
la enfermedad del COVID-19 y el control de su transmision, lo que podria generar un
desmedro en las prestaciones y/o intervenciones dirigidas a diversas patologias, con
consecuencias sociosanitarias cuyo impacto actual y futuro es muy dificil de proyectar. Sin
embargo, este critico periodo para la salud poblacional a nivel mundial también podria
generar impactos positivos en algunas dareas, sobre todo en aquellas que han debido
incurrir en el uso de nuevas tecnologias para dar continuidad a los tratamientos.

En el caso del abordaje integral de demencias, este periodo podria significar la
adecuacion de las antiguas estrategias de abordaje que comiUnmente se utilizaban en el
contexto nacional y que condiciona la realizacién de estas a la presencialidad, dificultado
el acceso a intervencion en zonas remotas o a cuidadores/as que presenten dificultades
para asistir con frecuencia de manera presencial a los dispositivos de salud. Es importante
destacar que, si bien las atenciones remotas no reemplazan en su totalidad la efectividad de
las intervenciones individuales, estas podrian ser un aporte en programas de intervencion
mixta entre presencialidad y telemedicina.
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Es esperable que a futuro se pueda contar con evidencia en relacién con la
efectividad de las atenciones remotas en el abordaje integral de las demencias en el
contexto sociocultural chileno. Adema3s, se espera que, de demostrarse el beneficio de
estas herramientas, puedan ser incorporadas a las politicas publicas, aumentando la
costo-efectividad de las intervenciones y modernizando el trabajo en salud acorde a los
tiempos actuales.

Por otra parte, es de gran importancia que la atencidn remota sea considerada como
parte de la formacidn de los Terapeutas Ocupacionales tanto en programas de pregrado
como postgrado, teniendo en cuenta los beneficios que esta modalidad puede generar para
algunos casos especificos, facilitando un acceso igualitario y oportuno a intervenciones,
contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad de vida de las personas y a la creacién
de entornos inclusivos y amigables con la demencia.
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