..SOBRE ELRISENO Y LA
PLANIEICACIONSRE?LOS

PROGRAMAS DE MNTERVENCION
NO FARMAGOLOBICOES...

¢"LCEAFA 2’5 anes




-eardm LOS programas y su interrelacion con los otros
LZNE pilares fundamentales en el proceso de atencion

Elaboracion de perfiles Personas Manejo y

usuarias adecuacion, papel
en el proceso

(facilitador, inhibidor...)

individuales y colectivos

Profesionales

Material, espacios,
recursos humanos,
economicos,

Relacion terapéutica,
experiencia previa,
habilidades especificas,

Variables contextuales institucionales
Sa|DNPIAIPUI S3]DNIXIIUOI SI|GDIIDA

Programas

metodologias,
formatos, n? sesiones,
periodicidad...

manejo de grupos,
formacion...




CEAFA

ALZHEIMER

Permite delimitar las areas vy
dimensiones de intervencion, asi
como uha aproximacion a los
resultados esperados (ej.: capacidades
funcionales, desempeno, identidad
ocupacional...)

Organiza y da sentido a la practica
diaria (ej.: definiciéon de los objetivos
de intervencion, descripcion de
responsabilidades y tareas...)

Otorga continuidad, consistencia y
relevancia al trabajo (ej.: definicion de
criterios, cronogramas de actuacion,
continuidad en el tratamiento...)




m Punto de partida...

[ ALZHEIMER

Necesidades relacionadas con el - Enlentecer la evolucidén de la
impacto de la enfermedad: enfermedad

- Pérdida de la capacidad - Mantener las capacidades residuales
- Restriccion en el desempeno - Compensar las limitaciones ya
ocupacional instauradas mediante apoyos externos
- Entretenimiento y movilizacion de - Ocupacion del tiempo

usuarios

Caracteristicas determinadas en los

programas




Estaticos P-4
Prolongados en el tiempo ‘"‘f' !
Reduccionistas -f S
Basados en experiencias pasadas y/ o ajenas

Basados en la predisposicion, habilidades, creencias y
supuestos personales de quiénes los diseflian y/ o
llevan a cabo

Decisiones de diseno determinadas por factores no
técnicos y ajenos a las personas objetivo

Carentes de organizacion externa y estructura interna
de los contenidos



Finalidad y propodsito de los programas
dirigidos a la severidad de las limitaciones

Programas pre-determinados por |Ia
etapa de evolucion de la enfermedad

Estandarizacion organizativa de grupos

Metodologias de trabajo y contenidos de las tareas
basados en la rutina

Especifidad variable en las intervenciones
Ausencia en la continuidad y evaluacion de resultados



m ... Quién se adapta a quien...
| ALZHEIMER |

») 7

CARTERA DE SERVICIOS
& PROGRAMAS

INTEGRAL



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

CEAFA

[ ALZHEIMER

Principios y
ejes en el disefno

Autonomia
Independencia

Desempefio /
Funcionalidad

Calidad de vida

Bienestar percibido
Envejecimiento activo
Individualizacion
Participacion comunitaria
Neurogénesis
Neuroplasticidad

Opciones de eleccidn sobre las oportunidades de tratamiento
y del contexto

Nivel de implicacion & participacion de las personas en la
ejecucion de los programas

Dimensiones incluidas como objeto de intervencion:
globalidad vs. reduccionismo

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

Intervenciones mono o multicontextuales

Acciones dirigidas a grupos & individuos



cearal  Generalidades etapas de vida & ocupaciones

> Nino )>Ado|escente>> Adulto>> Anciano )

- Confia en si - Realiza su - Disfruta
mismo y tiene propio proyecto de sus hobbies
expectativas de vida - Se mantiene
S i4 - i ( activo, se
- Construccion Competencias ;

de la identidad sociales, aytovalora

laborales y - Automantiene

personales su imagen,
sus roles y sus

- Exploray

PROYECTA SU HISTORIA DE VIDA D

INICIO
DEMENCIA




m Filosofia y principios de atencion

- Etiqueta DIAGNOSTICO - Descripcion de potencialidades,
limitaciones y apoyos

- Centrada en los
equipos y servicios

PLANIEICACION - Centrada en las personas

r
- Trabajar por y para... PERSONA - Trabajar con...

- Estandarizacion |NT-EE\}ENC|ON ES - Vamortunidades en
(3 difere xtos

-

- Estimulantes, significativos y

- Estimulos neutros
accesibles

(Guzmany cols., 2015)



CEAFA

ORDEN

LOGICO

ORDEN

EN LA
PRAXIS

Fases para la argumentacion
de los programas

(o Participacion
comunitaria, manejo
ambiental,
estimulacion de

capacidades...

Wl NECESIDADES
& DEMANDAS

(o Estimulacion
cognitiva, gimnasia,
manualidades...
4salas, 3 grupos, 6
horas...

Ne Y TIPO DE
e ACTIVIDADES Y
RECURSOS

e RECURSOS

* Fisicos, humanos,
materiales,
econémicos,
espaciales,
temporales...

\.

JUSTIFICACION

DE SU
@ \\VPLANTACION
e Beneficio de las

actividades en base a
sus componentes

(o Puesta en marcha de
los recursos
ajustdndolos a las
caracteristicas
individuales y grupales

N IMPLANTACION

(o Fisicas, motrices,
cognitivas,
sensoriales...

NECESIDADES Y
e DEMANDAS
CUBIERTAS

EVALUACION

e Seguimiento y control
de resultados

CONTINUIDAD

ATEMPORAL

¢ Ausencia de marco
para las acciones

_




CEAR) Determinar las intervenciones...
[ ALZHEIMER |

Evaluacion
inicial

Definicidn de Seleccidon o
objetivos creacién de la

Determinacién intervencion
de apoyos Tareas y

Evaluacion de
resultados

- Historia de
Diagnostico vida, rutinas,
Clinica de la expectativas,

Caracteristicas
contextuales:

i Acciones de
tipo,

mejora

A

enfermedad preferencias,
intereses,

desempeiio...

acciones

adecuacion,
frecuencia...

Prediccion de
beneficios Tipo de
max. y min. participacion

Redisero

Criterios de . 0
intervencion

alta en el
centro

Andlisis
Perfil individual e impacto entorno & [ Objetivos y propuestas de tareas ] [ Seguimiento ]
de la enfermedad en la persona contexto




CEAFA

[ ALZHEIMER

Evaluacion

ABAJO HACIA
ARRIBA

ARRIBA HACIA
ABAJO

AMBIENTE
PRIMERO

La vision en la practica

Planificacion Implementacion

Capacidades y componentes afectados que limitan el
funcionamiento y desempefio ocupacional (cognitivas,
fisicas, de interaccién, sensoriales...). Importancia
reducida de los factores contextuales

Roles y actividades significativas para la persona.
Desempeno ocupacional por encima de las habilidades
necesarias para su realizacion (cocinar, pasear con el
conyuge, ir a tomar café al bar...)

El ambiente antes que la persona, identificando como
los factores que la rodean impactan en su salud y
funcionamiento (cuidadores, organizacion del espacio,
estimulacion ambiental, oportunidades de
participacion...)

Reevaluacion




CEAFA

Funciones del cuerpo y de la mente

'E

1
2.
F. Mentales Globales 2

F. Mentales Especific.

F. Sensoriales 3.

1.
F. de la voz y el habla 2
3

Wil

F. Neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con

el movimiento

/1.  Conciencia )
Orientacion
Del suefio
Temperamentoy
personalidad
\.5. J
(1. Atencion \
Memoria
Percepcién
Lenguaje
. Calculo
\G& _J
(1. Visuales )
2 Auditivas y vestibulares
Propiocepcioén
4. Tactiles
\.5. J
f Fluidez y ritmo del habla A
Vocalizacion
\ )
Movilidad articular )
Reflejos motrices
Marcha
Fuerza, tonoy
resistencia muscular
_J

Impacto de la enfermedad en la vida

m
S
=]
o
(%]
<
Q
o
=
S
D
=
o
(%]

Trabajo

Proyecto de vida

Participacién social

——p>
e
.l
e
—=p>
)
o

(1. Pareja )
2. Padre / Madre / Abuelo
3. Amigo
4. Vecino
\_5. Voluntario Y,
/1. Rol de trabajador )

2. Reconocimiento social

3. Poder adquisitivo

4. Pérdida de competencias
\_ __adquiridas

La vision en las etapas de intervencion...

J

/1. Tiempo para el ocio
(viajes, formarse, cursos...

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

\_3. Cuidarestadodesalud )

[ Pérdida de intereses h

No identificacién
L Posibilidad de realizarlos
( 1. Vida doméstica A
2. Cuidados personales
(aseo, vestido...)

3. Movilidad en la comunidad
1. Comunidad de vecinos

2. Grupo de amigos
3. Uso de servicios
. comunitarios y

~

wn =

(1. Relaciones sociales h

2. Metas ocupacionales
3. Capacidades volicionales

o

SAE i

Normas
Expectativas
Actitudes
Creencias
Apoyos y
relaciones

4. ... )

m
3
S)
S
o
(%]
<
Q
o
S
D
X
o
(]







CEAFA Proceso centrado en la persona
| ALZHEIMER

o . .. . Dimensiones
Criterios diagnosticos, Evaluacion

; TF Alta usuario . o ersonales &
compromiso familia... interdisciplinar P
contextuales

- Referentes, preparacion de espacios,
Evaluacion adecuar contenidos & metodologias,
tipos de apoyo ...

Planificacion y
diseno de la Puesta en marcha de las
intervencion acciones y programas

Definir objetivos, criterios de Implantacion
consecucion, tiempos de
actuacion y revision...

Evaluacion de

resultados

Determinacion del éxito, y su

grado, de la intervencion Propuesta de
NEIES



Y Fases del proceso para el desarrollo de
[ ALZHEIMER] programas

Resultados del Descripcién de las demandas
programa & propuesta y necesidades colectivas y
de mejoras ambientales

Evaluacion

poblacion &
contextos

Diseno &
Planificacion

Implantacion

Descripcion y
caracteristicas de las
propuestas

Accién de las propuestas y
seguimiento & mecanismos
de control



m ...Por donde empezar a desarrollar
ALDERSR programas...

| e naes
= = —

. ¢Qué ocurre?
‘ éPor qué?

‘ éCon qué fin?

. ¢Qué deberia ocurrir?

‘ ¢En qué medida sera posible?



m Tipos de necesidades
| ALZHEIMER

NORMATIVAS
EXPRESADAS

PERCIBIDAS o
EXPERIMENTADAS

COMPARADAS o
RELATIVAS







Desde las poblaciones...

: ——

Necesidades

Programas

Programas



CEAFA

(ALZHEIMER

Nivel de independencia & autonomia

Factores contextuales

Nivel de actividad / inactividad previo

Ausencia de metas ocupacionales

@‘ Ruptura con expectativas de vida

ﬂ Déficits en los componentes volicionales

Pérdida de roles o rol de enfermo

Desorganizacion en las rutinas
@ i3 -%" . 7-7 ﬁ‘.

Percepcion desajustada capacidades individuales

Alteracion de las capacidades fisico-motrices

Alteracion de las capacidades comunicativas y
de interaccion

Alteracion en las capacidades cognitivas
y de procesamiento

Alteraciones sensoriales




CEAFA

[ ALZHEIMER

Intervenciones basadas en...

Competencias

individuales
Metasy _ _
expectativas A H'St\f:irc'és de
ocupacionales ‘
Significado y
proposito Valores
ocupacional

Identidad

Intereses .
ocupacional

PARTICIPACION CONTEXTUAL




Reflejar la vision de las personas con enfermedad de Alzheimer como
seres con capacidades, deseos y metas

Mantener los proyectos de vida individuales el mayor tiempo posible
con los apoyos adecuados

Mantener y desarrollar roles ocupacionales y el sentido de
competencia e identidad

Mantener patrones de intereses pasados, presentes o desarrollar
nuevos

Enlentecer el proceso degenerativo de la enfermedad y mantener las
capacidades funcionales que permitan la vida auténoma e
independiente el mayor tiempo posible en los entornos de vida

Mantener y/ o mejorar el desempefio ocupacional en las diferentes
areas de ocupacion y en todos sus contextos de accion

Crear oportunidades de participacion en la comunidad

Disenar y construccion de ambientes promotores de bienestar,
satisfaccion, interaccion y activacion



* La inversidon de recursos debe permitir la puesta en marcha del
V' bI programa bajo condiciones o6ptimas (econdmicas, materiales,

Ia (S profesionales y formacion...) de cumplimiento para la consecucion
de los objetivos a cumplir

. e Deben cumplir con los objetivos por los cuales el
De Im paCtO programa ha sido disefiado. Ha de poderse medir

CO ngru entes  Con el perfil de |la poblacién y las condiciones contextuales

e Deben ser significantes para la poblacion y para el
dispositivo

e En la medida que también lo son las caracteristicas
individuales y contextuales

. £ . e Las necesidades y demandas de la poblacion cambian, por lo
DI NamICosS que los programas empiezan, evolucionan y se terminan

|ndiVidua|izadOS e No todo vale para todos

LAS PERSONAS COMO EJE CENTRAL DEL DISENO E IMPLANTACION




.. Quién se adapta a quién...

CEAFA

>



CEAFA

DISCAPACIDAD COGNITIVA DE C.K. ALLEN

o evitar el dolor.

efecto en el
entorno.

NIVEL I NIVEL 11 NIVEL III NIVEL 1V NIVEL V
REFLEJO MOVIMIENTO ACCIONES META DIRIGIDA| VARIACIONES
REPETIDAS
ETAPAS DEL RELACIONES
PROCESO SUBLIMINAL PROPIOCEPTIVO TACTIL VISUAL CONCRETAS
) INTERNA SENTIDO DE: De objetos Lo que no se ve, se Entre 2 o mas
ATENCION - Posicién manipulables ignora objetos
- Movimiento
. Hambre, sed, Mowlmlento o Superficies de Muestras de Espac_lo,
Ejemplo musculos y . . profundidad,
gusto, olfato. . . objetos. objetos.
articulaciones. mezclas.
ASOCIACIONES )
SENSORIO- CONCIENCIA CONFORT INTERES ACUERDO AUTO-CONTROL
MOTORAS
Relacionar el Iniciar acciopnes
Objetivos Atender estimulos. Moverse por placer | movimiento con su

Seguir pasos para
lograr el objetivo.

para lograr
objetivos
deseados.

ACTOS MOTORES

andar.

voltearse, estirarse.

simples.

ESPONTANEOS Acc. automaticas Q)Zilﬁ’gleess Acciones manuales | Acc. con objetivo Acc. explorativas
IMITADOS Ninguno. Mov. gruesos A. S|r_r!ples y Instrucciones con | Varios pasos a la
aproximados. familiares. 2- 3 pasos. vez.
. . A. alternantes para
- Comer, beber, Andar con ritmo, A. repetidas y
Ejemplos

A. familiares con
objetivo.

dar diferentes
efectos.




CEAFA

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...

Ejecucion de las tareas
Escasa interaccion con los
companeros

Grupo Proyecto

Dos o mds personas

Planifica grupos. Organiza el
material y las tareas para
que facilite y aumente la

interaccion entre miembros.

Se comparten materiales.
Deben buscar la interaccién
con los miembros del grupo,
presencia de demandas
ambientales.

Grupo Egocéntrico-
Cooperativo

Elegidas por las personas.
Previstas para su desarrollo a
mas largo plazo

Observacion de habilidades
de interaccion para dar
apoyo en momentos
concretos. Facilita.

Interaccidn continua para
gestionar parte de las tareas
implicitas en la actividad /
proyecto.

Grupo Cooperativo

Proyecto comun.
Tareas secundarias a aspectos
sociales

Facilita aspectos
demandados por el grupo y
susceptibles de mejora.

Identifican necesidades,
planifican pasos...

Grupo Maduro

Proyecto comun llevado a cabo
de principio a fin de manera
autonoma

Asesoramiento externo
puntual

Autogestion del desarrolloy
crecimiento del grupo hacia el
fin comun




— Barandillas
CEAFAD (O _Sensoresde luz

| ALZHEIMER \'/  Pilotos de disponibilida
- [Indicadores visuales

= Relojes

Otros estimulos ambien

SALA 3
il E NN

ENTRADA



AMBIENTES DE PARTICIPACION COMUNITARIOS

il V)
E
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ENTORNO SOCIAL

Programas dirigidos tambien a...

CONTEXTOS & SERVICIOS




CEAFA
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 E|l Alzheimer es una enfermedad de impacto global en Ia
persona que ha sido diagnosticada y para las personas que
la rodean. Como tal, los programas deben tener un
espectro de tratamiento global.

* El valor de las actividades esta en el proposito, significado y
metas de las mismas, no solo en sus componentes.

* Narrativas y elementos subjetivos de las personas como eje
para el desarrollo de los programas.

e Debemos ser conscientes como pueden influir las
ocupaciones en el estado de salud de las personas, por eso
se requiere de un conocimiento profundo al respecto para
asignarlas como parte del plan de atencion.






