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CENTROS MAS AMIGABLES PARA LAS
PERSONAS MAYORES CON DEMENCIA
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ENFOCADO A RESIDENCIAS

al anciano oceracsn Esq Se Organizaciones de Mayores
y al enfermo de Alzheimer



MAS DEL 60% DE LAS PERSONAS MAYORES QUE
VIVEN EN RESIDENCIAS PRESENTAN ALGUN
DEFICIT COGNITIVO
EN EL CONTEXTO DEL DESARROLLO DE
ALGUNA FORMA DE DEMENCIA
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Proyecto de centros mas amigables
para las personas con demencia

Informacion a controlar:
. Poblacion con Demencia y tipo de demencia (probable).
. Poblacién con Demencia en etapas GDS/FAST 5,6y 7.
. Incidencia/prevalencia de SPCD.
. Respuesta dominante ante conductas desafiantes — circuito de respuesta
. Uso de la pauta "si precisa" de farmacos psicotrépicos.
. Situacion ambiental (de entornos) del centro.
. Situacidn organizativa (y de modelos asistenciales) del centro.
. Conductas mas desafiantes para los PAD. équé conductas se comunican?
. Agresiones fisicas sufridas por los Gerocultores (ultimo semestre)
. Distress de Gerocultores provocado por las conductas de los residentes
. Grado de burn-out de los Gerocultores
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centros mas amigables
para las persorjas con demencia

Punto de referencia >> centro libre de sujeciones fisicas




CENTRO LIBRE DE SUJECIONES FISICAS

Esta en la racionalizacion del uso de psicotropicos
Esta en potenciar la seguridad fisica pasiva

Esta en el pacto de seguridad con las familias
Esta en la prevencion de los SPCD

Esta en la ACP

ESTANDAR DE ORO
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Protésico y de Seguridad

l

e Maximizar la orientacion
e Asegurar un nivel razonable de seguridad > Segu ridad Fisica Pasiva
e Control de estimulos

e Etc........... Unidades Especiales (ambientes no institucionales)......
....... Promocidn de actividad espontanea - Acceso al exterior ........
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PSICOTROPICOS

CONDUCTAS DESAFIANTES DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA

« Una prevencion,
identificacion y manejo
adecuados permitiran
prevenir las sujeciones
y reducir el uso de
farmacos
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Equipo
interdisciplinar

PROFESIONALES
DE ATENCION DIRECTA

e Formacion
e Participacion en valoracion de conductas

PERSONA
CON DEMENCIA

¢ Prevencion del burn-out
¢ Prevencion del estrés

La Academia Americana de Neurologia enfatiza la necesidad de programas de formacion para
los cuidadores profesionales dirigidos a evitar el uso de farmacos antipsicOtiCos (poody et al., 2001).




Los centros mas amigables para las personas con demencia son centros en los que se cuenta con:

ABC

Expertos en analisis funcional de conductas en demencias.........

Profesionales de atencion directa que no estan quemados en exceso

Profesionales de atencion directa que sufren un grado de distres bajo en su interaccidn con las personas con demencia.

Entornos protésicos y con seguridad fisica pasiva

Distintos ambientes/espacios donde las personas pueden estar en distintos momentos del dia en funciéon de su estado,

etapa de la demencia, necesidades, umbral para el estrés, etc.

6. Con una organizacion de las tareas de cuidados que tiene en cuenta las caracteristicas y necesidades de cada persona con
demencia.

7. Unaincidencia de conductas graves baja, y la prevalencia de conductas que se repiten a diario también es baja.

8. Que no utilizan psicotropicos para manejar conductas reactivas.

i WNRE

..... Ademas de ser Centros Libres de Sujeciones
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CENTROS MAS AMIGABLES PARA LAS
PERSONAS MAYORES CON DEMENCIA

Sistema de Acreditacion

\
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Se notara que un centro es mas amigable con las personas con demencia
cuando cumpla con una serie de estandares, organizativos, ambientales,
y de conocimientos, que se podran comprobar en una visita breve.




EVALUACION / CENTROS MAS AMIGABLES

Identificacion de indicadores/ estandares ........
.............. A tener en cuenta ......

MENTALIZACION PREVIA
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OLORES
PUERTAS
ORIENTACION PAD LAS CONDUCTAS SE DAN POR EL ALZHEIMER
SENALIZACION DE HABITACION l
TIENES QUE SER CAPACES DE ENFRENTAR LAS CONDUCTAS .......
......... SU TRABAJO ES BREGAR CON LOS RESIDENTES
ILUMINACION
DESLUMBRAMIENTO/SOMBRAS/CONTRASTES
J

UNIDADES ESPECIALES — SI - ZONA DE PASO
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PARA CENTROS MAS AMIGABLES

Formacién

Acompafiamiento/ Asesoramiento
Evaluaciones

Comprobaciones para la Acreditacion
Seguimiento
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Gracias

por su atencion

aburgueno.hgugm@salud.madrid.org



Programa
Desatar al Aciano vy al
Enfermo de Alzheimer







ESTANDARES DE UN CENTRO MAS AMIGABLE PARA PERSONAS CON DEMENCIA
Los estandares iran enfocados a medir aspectos descritos en la siguiente lista:

* No sujeciones fisicas

e Ambiente Cuidado (protésico y de seguridad)
e Seguridad fisica pasiva
* Programas especiales de prevencion de caidas para personas con demencia
e Circuitos con ayudas a orientacion
* Etc.
e Diferentes ambientes para distintas necesidades (segin GDS/FAST y reduccién del umbral para el estrés)
 Area de estimulos controlados
Posibilidad de Actividad espontanea

e Profesionales de Atencidn Directa
e Cuidadores empaticos (capaces de comprender significado/funcion de las conductas). Cuidadores

formados y entrenados en la aplicacidon del sistema de analisis de conductas ABC
e Cuidadores no qguemados en exceso
e Distress bajo de los Cuidadores

e Politica de vida nocturna adecuada a necesidades de la persona
e Uso de farmacos psicotrépicos/ aproximacion dominante de respuesta a conductas desafiantes no farmacoldgica

e Otros



........... CONTINUACION ........ ALGUNOS DETALLES DE ACCIONES A IMPLEMENTAR PARA CUMPLIR ESTANDARES

e Seleccion de TNF's implementadas (estimulacion multisensorial; masaje y tacto; actividad fisica; placeres basicos; actividades
significativas segun etapas .. )

* Organizacion de las tareas que tiene en cuenta a la persona (individualizacidn)

e Orden de levantado y acostado (segun GDS/FAST)

e Individualizar tareas sobre la base de la linea base de funcionamiento de cada residente

e Actividad social para personas en GDS 5

* Programa de visitas al bafio (segun patrdn individual de eliminacion)

* Programa de acompafiamiento a GDS/FAST 6 (y circulacion por areas de actividad espontdnea)
* Programa de paseos para personas que necesitan ayuda para caminar

¢ Plan de movilidad para personas no capaces de caminar

® Programa de estimulacidn sensorial directa individualizado

e Politica de vida nocturna adecuada a necesidades de la persona

* Bajo uso de la pauta “si precisa” para farmacos psicotropicos

e Otros



Secciones de la herramienta de evaluacion de estandares de centros amigables

e Organizacion del trabajo
 Areas funcionales — Unidades especiales
e Aspectos ambientales fisicos y psicosociales
e Sobre el Equipo multidisciplinar de técnicos
* Sobre los profesionales de atencion directa
e Conocimientos
* Distres-stress
e Burn-out
* Sobre la metodologia asistencial y herramientas clinicas de valoracion
* ABC
NPI - NH
e CBS
Valoracién del Dolor

* Sobre el Modelo Asistencial - ACP

* Sobre el uso de sujeciones fisicas

* Sobre el uso de farmacos psicotrdpicos

e Sobre la Prevencidon de Malostratos y excesos
e Sobre la calidad de vida (SPCD)























































































