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Los programas y su interrelación con los otros pilares fundamentales en el proceso de atención
Personas usuarias
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ales Variables contextuales individuales

Elaboración de perfilesindividuales y colectivos Manejo y adecuación, papel en el proceso (facilitador, inhibidor…)

Programas

EntornosProfesionales
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ales Variables contextuales individualesRelación terapéutica, experiencia previa, habilidades específicas, manejo de grupos, formación…

Material, espacios, recursos humanos, económicos,  metodologías, formatos, nº sesiones, periodicidad…



¿Porqué trabajar por programas?
• Permite delimitar las áreas ydimensiones de intervención, asícomo una aproximación a losresultados esperados (ej.: capacidadesfuncionales, desempeño, identidadocupacional…)ocupacional…)
• Organiza y da sentido a la prácticadiaria (ej.: definición de los objetivosde intervención, descripción deresponsabilidades y tareas…)
• Otorga continuidad, consistencia yrelevancia al trabajo (ej.: definición decriterios, cronogramas de actuación,continuidad en el tratamiento…)



Punto de partida…

Basados en… Dirigidos a…

Necesidades relacionadas con el - Enlentecer la evolución de la 

Programas

Necesidades relacionadas con el impacto de la enfermedad:- Pérdida de la capacidad- Restricción en el desempeño ocupacional- Entretenimiento y movilización de usuarios

- Enlentecer la evolución de la enfermedad- Mantener las capacidades residuales- Compensar las limitaciones ya instauradas mediante apoyos externos- Ocupación del tiempo

Características determinadas en los programas



Características de los programas
• Estáticos
• Prolongados en el tiempo
• Reduccionistas
• Basados en experiencias pasadas y/ o ajenas
• Basados en la predisposición, habilidades, creencias ysupuestos personales de quiénes los diseñan y/ ollevan a cabo
• Decisiones de diseño determinadas por factores notécnicos y ajenos a las personas objetivo
• Carentes de organización externa y estructura internade los contenidos



Reflejo en la cartera de programas del servicio
• Finalidad y propósito de los programasdirigidos a la severidad de las limitaciones
• Programas pre-determinados por laetapa de evolución de la enfermedad
• Estandarización organizativa de grupos• Estandarización organizativa de grupos
• Metodologías de trabajo y contenidos de las tareasbasados en la rutina
• Especifidad variable en las intervenciones
• Ausencia en la continuidad y evaluación de resultados



HOLÍSTICO

GLOBAL

… Quién se adapta a quién…

GLOBAL

ÚNICO

INTEGRAL

CARTERA DE SERVICIOS& PROGRAMASINTERVENCIÓN



• Autonomía
• Independencia

Principios y ejes en el diseño

Congruencia de los programas vs. paradigmas y realidad de la población

Nivel de implicación & participación de las personas en la ejecución de los programas

Opciones de elección sobre las oportunidades de tratamiento y del contexto

Dimensiones incluidas como objeto de intervención: • Independencia
• Desempeño / Funcionalidad
• Calidad de vida
• Bienestar percibido
• Envejecimiento activo
• Individualización
• Participación comunitaria
• Neurogénesis
• Neuroplasticidad
• …

Importancia de las opiniones y deseos como eje de cambio, propuestas y construcción de oportunidades

Acciones dirigidas a grupos & individuos

Intervenciones mono o multicontextuales

Dimensiones incluidas como objeto de intervención: globalidad vs. reduccionismo 



Generalidades etapas de vida & ocupaciones
Niño Adolescente Adulto Anciano

- Explora y conoce
- Confía en simismo y tieneexpectativas- Construcción de la identidad

- Realiza su propio proyectode vida- Competencias sociales, laborales y 

- Disfruta de sus hobbies- Se mantiene activo, seautovalora- Automantiene laborales y personales
- Automantiene su imagen, sus roles y sus expectativas

INICIO DEMENCIA



Filosofía y principios de atención
VISIÓN

- Etiqueta - Descripción de potencialidades, limitaciones y apoyos
- Centrada en los equipos y servicios - Centrada en las personas

- Trabajar por y para… - Trabajar con…

DIAGNÓSTICO

PLANIFICACIÓN
PERSONA

- NECESARIA PARA LA ATENCIÓN A PERSONAS DESDE DISPOSITIVOS PROFESIONALIZADOS- PERMITE LA COMPRENSIÓN DE LAS SITUACIONES DESDE UNA DETERMINADA PERSPECTIVA- DIBUJA EL CAMINO A SEGUIR Y EL CÓMO  - PERMITE ANTICIPAR LÍNEAS DE ACCIÓN PARA LA INTERVENCIÓN & PRIORIZACIÓN

- Estímulos neutros

- Estandarización - Variedad de oportunidades en diferentes contextos
- Estimulantes, significativos yaccesibles

- Trabajar por y para… - Trabajar con…PERSONA
INTERVENCIONES

ENTORNOS

(Guzmán y cols., 2015)



Fases para la argumentaciónde los programas
• Participación comunitaria, manejo ambiental, estimulación de capacidades…

NECESIDADES & DEMANDAS

• Físicos, humanos, materiales, económicos, espaciales, temporales…

RECURSOS • Puesta en marcha de los recursos ajustándolos a las características individuales y grupales

IMPLANTACIÓN

• Seguimiento y control de resultados

EVALUACIÓN
ORDEN LÓGICO

ORDEN EN LA PRAXIS

• Estimulación cognitiva, gimnasia, manualidades… 4salas, 3 grupos, 6 horas…Nº Y TIPO DE ACTIVIDADES Y RECURSOS

• Beneficio de las actividades en base a sus componentes

JUSTIFICACIÓN DE SU IMPLANTACIÓN • Físicas, motrices, cognitivas, sensoriales…

NECESIDADES Y DEMANDAS CUBIERTAS

• Ausencia de marco para las acciones

CONTINUIDAD ATEMPORAL



Evaluación inicial 
Diagnóstico
Clínica de la 

Historia de vida, rutinas, expectativas, 
Características contextuales: tipo, 

Definición de objetivos 
Determinación de apoyos 

Selección o creación de la intervención
Tareas y 

Evaluación de resultados
Acciones de 

Determinar las intervenciones…

Clínica de la enfermedad
Criterios de alta en el centro

expectativas, preferencias, intereses, desempeño…
tipo, adecuación, frecuencia…

de apoyos 
Predicción de beneficios máx. y mín.

Tareas y acciones
Tipo de participación

Acciones de mejora 
Rediseño intervención

Análisis 
contexto
Análisis entorno & contexto

Perfil individual e impacto de la enfermedad en la persona Objetivos y propuestas de tareas Seguimiento



La visión en la práctica

ABAJO HACIA ARRIBA
Capacidades y componentes afectados que limitan elfuncionamiento y desempeño ocupacional (cognitivas,físicas, de interacción, sensoriales…). Importanciareducida de los factores contextuales

Evaluación Planificación Implementación Reevaluación

ARRIBA HACIA ABAJO

AMBIENTE PRIMERO

Roles y actividades significativas para la persona.Desempeño ocupacional por encima de las habilidadesnecesarias para su realización (cocinar, pasear con elcónyuge, ir a tomar café al bar…)

El ambiente antes que la persona, identificando comolos factores que la rodean impactan en su salud yfuncionamiento (cuidadores, organización del espacio,estimulación ambiental, oportunidades departicipación…)



La visión en las etapas de intervención…

F. Mentales Globales

F. Mentales Específic.

1. Conciencia 
2. Orientación
3. Del sueño
4. Temperamento y 

personalidad
5.       …
1. Atención
2. Memoria
3. Percepción
4. Lenguaje
5. Cálculo

1. Pareja
2. Padre / Madre / Abuelo
3. Amigo
4. Vecino
5. Voluntario
1. Rol de trabajador
2. Reconocimiento social
3. Poder adquisitivo
4. Pérdida de competencias

adquiridas
1. Tiempo para el ocio 

Funciones del cuerpo y de la mente Impacto de la enfermedad en la vida

Roles

Trabajo

1. Normas

Entornos  y contextos

F. Sensoriales

F. de la voz y el habla

F. Neuromusculoesqueléticas 
y relacionadas con 

el movimiento

5. Cálculo
6. …
1. Visuales
2. Auditivas y vestibulares
3. Propiocepción
4. Táctiles
5. …
1. Fluidez y ritmo del habla
2. Vocalización
3. … 

1. Movilidad articular
2. Reflejos motrices
3. Marcha 
4. Fuerza, tono y 

resistencia muscular
5.       …

1. Pérdida de intereses
2. No identificación
3. Posibilidad de realizarlos

1. Tiempo para el ocio 
(viajes, formarse, cursos…)

2.   Ejercer (nuevos) roles 
(jubilado, abuelo…)

3. Cuidar estado de salud

1. Comunidad de vecinos
2. Grupo de amigos
3. Uso de servicios 

comunitarios
1. Relaciones sociales
2. Metas ocupacionales
3. Capacidades volicionales
4. …

1. Vida doméstica
2. Cuidados personales 

(aseo, vestido…)
3.   Movilidad en la comunidad

Otros

AVD

Participación social

Intereses

Proyecto de vida
1. Normas
2. Expectativas
3. Actitudes 
4. Creencias 
5. Apoyos y 

relaciones
6. …

Entornos  y contextos



OPORTUNIDADES DE PARTICIPACIÓN
Número de profesionales, ratio, formación específica, actitudes, aptitudes…

Accesibilidad, organización, tipología, adecuación, utilidad, número…

La necesidad de lo integral…
CONTÍNUO SALUD - ENFERMEDAD

INHIBIDORES & FACILITADORES DE LA 

FACTORES CONTEXTUALES
FACTORES PERSONALES

• CAPACIDADES: ESTRUCTURAS Y FUNCIONES

Cognitivas, motrices, sensoriales, comunicación…

Organización y ejecución de hábitos y rutinas
Mantener obligaciones y deberes 

Tamaño, dinámica, grado de gestión, permeabilidad…
Qué es importante para la persona, lo lleva a cabo, por qué, qué necesita para ello…

NIVEL DE INDEPENDENCIA & AUTONOMÍA

NIVELES DE DESEMPEÑO

TIPOS DE APOYOS 

Tipología, significado,  temporalidad,propósito, complejidad, posibilidad de adecuación…

Accesibilidad, significación, identificación, tamaño,  seguridad,posibilidad modificación…

adecuación, utilidad, número… FACILITADORES DE LA FUNCIÓN HUMANA /CONDICIONES YPOSIBILIDADES:
• HUMANOS
• OBJETOS
• ESPACIALES
• TAREA
• GRUPO SOCIAL
• …

FUNCIONES• PATRONES: ESTILOS Y HÁBITOS,INTERESES Y ROLES…•VOLICIÓN: MOTIVACIÓN, DISPOSICIÓN, METAS, AUTOCONCEPTO…•SIGNIFICADO OCUPACIONAL & IDENTIDAD• HISTORIA DE VIDA•…

Mantener obligaciones y deberes familiares y sociales 

Procesos de remotivación. Ejecuciónde nuevas alternativas de participacióny desarrollo personal y con el entorno o retomar antiguas 

Actividades de la vida diaria: básicas,instrumentales y avanzadas

FUNCIÓN - DISFUNCIÓN



Proceso centrado en la persona

Evaluación

Planificación y diseño de la 

Evaluación interdisciplinarAlta usuario Dimensiones personales & contextuales
Criterios diagnósticos, compromiso familia…

Referentes, preparación de espacios, adecuar contenidos & metodologías, tipos de apoyo …

Puesta en marcha de las 

Implantación

diseño de la intervención

Evaluación de resultados

Definir objetivos, criterios de consecución, tiempos de actuación y revisión…

Puesta en marcha de las acciones y programas

Determinación del éxito, y su grado, de la intervención Propuesta de mejoras



Fases del proceso para el desarrollo de programas
Descripción de las demandas y necesidades colectivas y ambientales

Resultados del programa & propuesta de mejoras Evaluación población & contextos

Diseño & Planificación
Evaluación

Implantación
Descripción y características de las propuestas

Acción de las propuestas y seguimiento & mecanismos de control



…Por dónde empezar a desarrollar programas…
Evaluación de la población & contextos

POBLACIONES CONTEXTOS SITUACIONES

ORIGEN DE LA DEMANDAMIS
IÓN

 DE
L SE

RVI
CIO

POBLACIONES CONTEXTOS SITUACIONES
PRESENTES DESEADASFACILITADORES LIMITADORESNECESIDADES DEMANDAS

ORIGEN DE LA DEMANDA

¿Qué ocurre?
¿Por qué?
¿Con qué fin?

¿Qué debería ocurrir?
¿En qué medida será posible?

MIS
IÓN

 DE
L SE

RVI
CIO



NORMATIVAS

EXPRESADAS

Delimitadas por un experto o grupo de expertos, en base a su experiencia y conocimiento. Señalan las necesidades relevantes, las normas sobre el funcionamiento de un servicio, qué resultados deberían esperarse y qué niveles de servicios son necesarios para alcanzarlos. 
Son las denominadas demandas. Es la necesidad manifestada de algún servicio por parte de la población hacia el que se pueden canalizar solicitudes de ayuda. Indicador útil para asignar recursos: si un servicio es demandado se suele financiar, en caso contrario, no. 

Tipos de necesidades

PERCIBIDAS o EXPERIMENTADAS

financiar, en caso contrario, no. 

Son las basadas en la percepción de cada individuo o grupo de personas sobre determinadas carencias. Es por tanto, una apreciación subjetiva, condicionada por factores individuales y sociales. Cuando muchos miembros de un colectivo o de una comunidad sienten lo mismo, ese hecho tiene estatuto de realidad social, donde la verdad  de los social no es patrimonio de los expertos

COMPARADAS o RELATIVAS
Son el resultado de la comparativa de determinados indicadores entre poblaciones de características similares.  Indicador útil para regular la distribución de los servicios.



…Qué nos piden…



+
DemandasNecesidades

Desde las poblaciones…

Necesidades Necesidades normativasnormativas
DemandasDemandas

Programas

+

Programas



Algunas características de la población…
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Nivel de actividad / inactividad previo

Desorganización en las rutinas
Pérdida de roles o rol de enfermo

Déficits en los componentes volicionales
Ruptura con expectativas de vida

Ausencia de metas ocupacionales

Factores contextuales

Niv
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Desorganización en las rutinas
Alteración de las capacidades físico-motrices

Alteración de las capacidades comunicativas y de interacción
Alteración en las capacidades cognitivas y de procesamiento
Alteraciones sensoriales

Percepción desajustada capacidades individuales



Intervenciones basadas en…
Competencias individuales

Historias de vida
Metas y expectativas ocupacionales

Valores

Identidad ocupacionalIntereses

Significado y propósito ocupacional
PROGRAMASPROGRAMAS

PARTICIPACIÓN CONTEXTUAL



Finalidad de los programas
• Reflejar la visión de las personas con enfermedad de Alzheimer comoseres con capacidades, deseos y metas
• Mantener los proyectos de vida individuales el mayor tiempo posiblecon los apoyos adecuados
• Mantener y desarrollar roles ocupacionales y el sentido decompetencia e identidad
• Mantener patrones de intereses pasados, presentes o desarrollar• Mantener patrones de intereses pasados, presentes o desarrollarnuevos
• Enlentecer el proceso degenerativo de la enfermedad y mantener lascapacidades funcionales que permitan la vida autónoma eindependiente el mayor tiempo posible en los entornos de vida
• Mantener y/ o mejorar el desempeño ocupacional en las diferentesáreas de ocupación y en todos sus contextos de acción
• Crear oportunidades de participación en la comunidad
• Diseñar y construcción de ambientes promotores de bienestar,satisfacción, interacción y activación
• …



Características de los programas
• La inversión de recursos debe permitir la puesta en marcha delprograma bajo condiciones óptimas (económicas, materiales,profesionales y formación…) de cumplimiento para la consecuciónde los objetivos a cumplir

• La inversión de recursos debe permitir la puesta en marcha delprograma bajo condiciones óptimas (económicas, materiales,profesionales y formación…) de cumplimiento para la consecuciónde los objetivos a cumplir
Viables

• Deben cumplir con los objetivos por los cuales elprograma ha sido diseñado. Ha de poderse medir• Deben cumplir con los objetivos por los cuales elprograma ha sido diseñado. Ha de poderse medirDe impacto
• Con el perfil de la población y las condiciones contextuales• Con el perfil de la población y las condiciones contextualesCongruentes
• Deben ser significantes para la población y para el• Deben ser significantes para la población y para elRelevantes

LAS PERSONAS COMO EJE CENTRAL DEL DISEÑO E IMPLANTACIÓNLAS PERSONAS COMO EJE CENTRAL DEL DISEÑO E IMPLANTACIÓN

• Deben ser significantes para la población y para eldispositivo• Deben ser significantes para la población y para eldispositivoRelevantes
• En la medida que también lo son las característicasindividuales y contextuales• En la medida que también lo son las característicasindividuales y contextualesFlexibles
• Las necesidades y demandas de la población cambian, por loque los programas empiezan, evolucionan y se terminan• Las necesidades y demandas de la población cambian, por loque los programas empiezan, evolucionan y se terminanDinámicos
• No todo vale para todos• No todo vale para todosIndividualizados



HOLÍSTICO

GLOBAL

CARTERA DE SERVICIOS& PROGRAMAS

… Quién se adapta a quién…

CARTERA DE SERVICIOS

INTERVENCIÓN

INTERVENCIÓNGLOBAL

ÚNICO

INTEGRAL

CARTERA DE SERVICIOS& PROGRAMAS

CARTERA DE SERVICIOS& PROGRAMAS

INTERVENCIÓN

INTERVENCIÓN



Selección y adaptación de las tareas en base a…
NIVEL  I  
REFLEJO

NIVEL  II  
MOVIMIENTO

NIVEL  III  
ACCIONES 
REPETIDAS

NIVEL  IV   
META DIRIGIDA

NIVEL  V  
VARIACIONES

ETAPAS DEL PROCESO   SUBLIMINAL PROPIOCEPTIVO TACTIL VISUAL RELACIONES 
CONCRETAS

ATENCIÓN
INTERNA SENTIDO DE:             

- Posición                
- Movimiento

De objetos 
manipulables

Lo que no se ve, se 
ignora

Entre 2 o más 
objetos

Ejemplo Hambre, sed, Movimiento de 
músculos y Superficies de Muestras de Espacio, 

profundidad, 

DISCAPACIDAD COGNITIVA DE C.K. ALLEN

Ejemplo Hambre, sed, 
gusto, olfato. músculos y 

articulaciones.
Superficies de 

objetos.
Muestras de 

objetos. profundidad, 
mezclas.

ASOCIACIONES 
SENSORIO-
MOTORAS

CONCIENCIA CONFORT INTERÉS ACUERDO AUTO-CONTROL

Objetivos Atender estímulos. Moverse por placer 
o evitar el dolor.

Relacionar el 
movimiento con su 

efecto en el 
entorno.

Seguir pasos para 
lograr el objetivo.

Iniciar acciopnes 
para lograr 
objetivos 
deseados.

ACTOS MOTORES
ESPONTÁNEOS Acc. automáticas Acciones 

posturales Acciones manuales Acc. con objetivo Acc. explorativas
IMITADOS Ninguno. Mov. gruesos 

aproximados.
A. simples y 
familiares.

  Instrucciones con  
2- 3 pasos.

Varios pasos a la 
vez.

Ejemplos Comer, beber, 
andar.

Andar con ritmo, 
voltearse, estirarse.

A. repetidas y 
simples.

A. familiares con 
objetivo.

A. alternantes para 
dar diferentes 

efectos.



Selección y adaptación de los grupos en base a…
Modelo Grupos de Desarrollo (A.C. Mosey, 1970)
Tipo de tareas Papel del profesional Papel de los integrantes

Grupo Paralelo Individuales Alto apoyo: elige la actividad, organiza tareas, las selecciona para cada persona, divide los pasos…

Ejecución de las tareasEscasa interacción con los compañeros
Grupo Proyecto Dos o más personas Planifica grupos. Organiza el material y las tareas para que facilite y aumente la 

Se comparten materiales. Deben buscar la interacción con los miembros del grupo, que facilite y aumente la interacción entre miembros. con los miembros del grupo, presencia de demandas ambientales.
Grupo Egocéntrico-Cooperativo Elegidas por las personas.Previstas para su desarrollo a más largo plazo

Observación de habilidades de interacción para dar apoyo en momentos concretos.  Facilita.

Interacción continua para gestionar parte de las tareas implícitas en la actividad / proyecto.
Grupo Cooperativo Proyecto común.Tareas secundarias a aspectos sociales

Facilita aspectos demandados por el grupo y susceptibles de mejora.
Identifican necesidades, planifican pasos…

Grupo Maduro Proyecto común llevado a cabo de principio a fin de manera autónoma
Asesoramiento externo puntual Autogestión del desarrollo y crecimiento del grupo hacia el fin común



Contexto terapéutico vs. Espacios de vida
SALA 3

SALA 5

SALA 4

VEST.

VEST.

BAÑO

S. E
ME

RGE
NCI

A
Barandillas
Sensores de luz
Pilotos de disponibilidad
Indicadores visuales
Relojes
Otros estímulos ambientales

SALA 1
SALA 2

GARAJE

ENTRADA



CONTEXTOS & SERVICIOS ENTORNO SOCIAL

EXPECTATIVAS
DEMANDAS
CONCIENCIA

DISPONIBILIDAD
- COMPLEJIDAD, LÍMITES TEMPORALES, SENTIDO, REGLAS Y ESTRUCTURA, DIMENSIÓN SOCIAL- TAMAÑO, FUNCIÓN Y METAS, 

G. SOCIAL
E. FÍSICO
OBJETOS

AMBIENTES Y CONEXTOS

INFORMACIÓN

FAMILIARES & CUIDADORES PRINCIPALES Y SECUNDARIOS & PROFESIONALES

FORMACIÓN

TAREA
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Programas dirigidos también a…
AMBIENTES DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIOS

RESULTADOS & APRENDIZAJE DE LAS EXPERIENCIAS

CANTIDAD Y CALIDAD DE LAS OPORTUNIDADES DE TRATAMIENTO

PREDISPOSICIÓN- TAMAÑO, FUNCIÓN Y METAS, PERMEABILIDAD,  DINÁMICA Y TEMPORALIDAD- SEGURIDAD, ACCESIBILIDAD, ORGANIZACIÓN,  ESTÍMULOS, IDENTIFICACIÓN- DISPONIBILIDAD, FLEXIBILIDAD, COMPLEJIDAD, NÚMERO, SIGNIFICADO
- OBJETIVOS DEL SERVICIO Y PROPÓSITO DE ATENCIÓN- POBLACIÓN A ATENDER- NECESIDADES A CUBRIR- DEMANDAS A RESPONDER- MEDIR EL ÉXITO DE LOS PROGRAMAS
- DEFINE LA CONCEPCIÓN DE LAS SITUACIONES QUE TIENEN LUGAR- PERMITE ESTABLECER LAS ESTRATEGIAS DE ACTUACIÓN- DEFINE EL PROPÓSITO DE LAS INTERVENCIONES

VISIÓN

FINALIDAD

ORIENTACIÓN
PERSPECTIVA GESTIÓN DE CONFLICTOSEMPATÍA

SER
VIC

IO

EST
ILO

S D
E R

ELA
CIÓ

N &
 AC

TITU
DES

 PR
OFE

SIO
NAL

ES B
ASA

DAS
 EN

 
CRI

TER
IOS

 TÉC
NIC

OS,
 AD

ECU
ACI

ÓN
 DE

 LA 
ME

TOD
OLO

GÍA
 Y 

FOR
MA

TO 
DE 

LA T
ARE

A &
 GR

UPO
S, A

DAP
TAC

IÓN
 DE

 LO
S 

CON
TEX

TOS
 

CREATIVIDAD & INNOVACIÓN DE LOS PROYECTOS

CONTINUIDAD & COMPLEMENTARIEDAD DE LA ATENCIÓN

AMBIENTES DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIOS



Conclusiones
• El Alzheimer es una enfermedad de impacto global en lapersona que ha sido diagnosticada y para las personas quela rodean. Cómo tal, los programas deben tener unespectro de tratamiento global.
• El valor de las actividades está en el propósito, significado y• El valor de las actividades está en el propósito, significado ymetas de las mismas, no solo en sus componentes.
• Narrativas y elementos subjetivos de las personas como ejepara el desarrollo de los programas.
• Debemos ser conscientes cómo pueden influir lasocupaciones en el estado de salud de las personas, por esose requiere de un conocimiento profundo al respecto paraasignarlas como parte del plan de atención.



MUCHÍSIMAS GRACIAS POR MUCHÍSIMAS GRACIAS POR VUESTRO TIEMPOVUESTRO TIEMPOVUESTRO TIEMPOVUESTRO TIEMPO


