AREA SOCIOSANITARIA

JORNADAS DE VIDA

)

RELIGIOSA Y SALUD
~ 12y 13 de febrerode 2019

-




26.9.2043 TEMA: CADA VEZ SE PAGA MAS POR LA SANIDAD FARO/C.DA COL

TIENE USTED UNA ENFERMEDAD

POR ENCIMA DE SUS POSIBILIDADES ZY LOS MEDICAMENTOS
PARA CURARLA?

TAMBIEN ESTAN
POR ENCIMA DE PUES HAGA ALGO, DOCTOR, PORQUE
SUS POSIBILIDADES HE MIRADO LOS ENTIERROS Y
N TAMBIEN ESTAN POR ENCIMA
DE MIS POSIBILIDADES

-e-1aro.Info PARA UNA MAYORIA DE ESPAN VIVIR ESTA
www.facebook.com/farohumor  ENCIMA DE SUS POSIBILIDADESL Y MORIR, TAMBIEN.




Algunos datos de la Dependencia(l)

En Espana actualmente hay:

+ 8,4 millones de personas mayores de 65 anos.
* +4 millones de personas con alguna Discapacidad.
* + 2,5 millones de personas Dependientes.

* + 2 millones de personas, cuidadores familiares o
profesionales que atienden a personas dependientes.
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Algunos datos de la Dependencia(ll)

POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD EN 2030

POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD EN 2011
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Algunos datos de la Dependencia(lll)

Evolucion nacimientos y defunciones 2008-2014



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

EL ENVEJECIMIENTO

GERONTOLOGIA
Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y de la
persona en particular desde todos sus aspectos: biolégicos, psicoldgicos, socio-
econdmicos y culturales.

— Gerontologia bioldgica: Estudia las alteraciones y cambios
morfoldgicos,fisioldgicos, bioquimicos y funcionales.

— Gerontologia social: Estudia a la persona como un ser integral,
teniendo en cuenta el medio ambiente, la situacién socioecondmica
y familiar donde vive, etc.

GERONTOLOGIA
GERON: Anciano, viejo (Griego)
LOGOS: Palabra, ciencia (Griego)
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

EL ENVEJECIMIENTO
GERIATRIA

Rama de la Medicina que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las

enfermedades agudas y crénicas del anciano, y ademas de su recuperacion y rehabilitacion.

La Geriatria es una especialidad como contenido integral, que pretende llegar a todos los
ancianos.

— . Sanosy enfermos.

— . Con procesos agudos y crénicos. g

— . Enfermos, fisicos y mentales. "
— . Ensu problematica socio-familiar y comunitaria.

Geriatria
. GERON: Anciano, viejo (Griego).
. IATRIA: Curar (Griego).
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO

La Ve]ez es un estado caracterizado por la

pérdida de capacidad de la persona para
adaptarse a los factores que influyen en ella.

EI enVEjECi m ientO es el conjunto de transformaciones y/o

cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Estos cambios son: bioquimicos,

fisiologicos, morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.

La Edad efECtiva de una persona puede establecerse teniendo en

cuenta diversas consideraciones que nos permiten diferenciar cuatro tipos de
edades: Edad cronoldgica, Edad fisioldgica, Edad psiquica y Edad social.
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Caracteristicas del envejecimiento celular

Disminucion del peso y volumen de
organos y tejidos.

Retardo en la division, diferenciacion y
crecimiento celular.

Disminucion gradual del numero total de
células.

Pérdida de agua intracelular.
Aumento del tejido adiposo.




Caracteristicas del envejecimiento de piel-cabello y uias

Perdida de elasticidad e hidratacion.
Aparicion de arrugas.

Atrofia de glandulas sebaceas y sudoriparas.
Menor vascularizacion.

Palidez.

Aumento de manchas cutaneas.

*Velocidad de crecimiento disminuida.
*Falta de coloracion.

sAumento del vello facial.
*Disminucion del vello pubico.

«Crecimiento mas lento.
*Fragilidad y dureza especialmente en los pies.
Estrias longitudinales.




Sistema Musculoesquelético

Envejecimiento 6seo
Disminucion y desmineralizacion osea.

Disminucion de la talla corporal.
Cifosis dorsal.
Reduccion de la distancia occipitohumeral.

Modificacion del eje mecanico del miembro inferior.

Desplazamiento del triangulo de sustentacion corporal.
Alteracion del equilibrio corporal, alineacion y marcha.




Sistema Musculoesquelético

Envejecimiento muscular
Pérdida gradual de fuerza.
Disminucion de la masa muscular.

Redistribucion de la grasa total del organismo.
Tension muscular disminuida.




Sistema Musculoesquelético

Disminucion del
espacio articular

Envejecimiento articular | . iy
Deterioro de las superficies articulares. ) B | M=

cadera artritica

Deshidratacion del tejido cartilaginoso. e e .

Crecimiento 0seo irregular en los bordes de las
articulaciones

Osteoartritis

Articulacion de ta  Hipertrofia y espdionafniepto
rodilla saludable  del hueso y erosicn del cartilago




Aparato Cardiovascular

Corazén y vasos

Estructura anatomica:
Disminucion del peso y el volumen del corazon.
Reduccion de la elasticidad de los vasos.
Aumento de depositos en las paredes vasculares.
Aumento del calibre de la aorta.
Aparicion de rigideces valvulares.
Esclerosis de los vasos medianos y pequenos.
Reduccion de la red capilar.




Aparato Cardiovascular

Corazon y vasos

Capacidad funcional:
Insuficiencia del fuelle aodrtico.
Aumento de las resistencia.
Disminucion de la tension venosa.
Disminucion de la velocidad de circulacion.
Reduccion del gasto cardiaco.

Aumento del tiempo de recuperacion después del |
esfuerzo.




Pulmon senil

Estructura atomica:
Disminucion del peso y volumen.
Reduccion del numero de alveolos.
Dilatacion de los bronquiolos y conductos alveolares.
Disminucion de la distensibilidad de la pared toréacica.
Alteraciones del parénquima pulmonar.
Capacidad funcional:
Disminucion de la funcion respiratorio.
Reduccion de la actividad ciliar.
Disminucion del reflejo tusigeno.
Disminucion de oxigeno a nivel tisular.
Disminucion de la difusion alveolocapilar.




Sangre.

* Alteracidon de los hematies.
» Reduccion de la tasa de hemoglobina.
 Disminucion de la respuesta leucocitaria.




Aparato Digestivo

Estructura atomica

 Pérdida de piezas dentarias.

 Deshidratacion de las encias.

 Reduccion de la secrecion de saliva.

 Atrofia de la mucosa gastrica.

 Reduccion del tono muscular en la pared abdominal.
 Aparicion varicosidades.

« Disminucion del tamario del higado.

« Atrofia del intestino grueso.



Aparato Digestivo

Capacidad funcional:

Dificultades en la masticacion.

Dificultad en la dilucion de los alimentos.
Disminucion de la produccion de acido clorhidrico.
Disminucion de la motilidad.

L_entitud en el vaciado vesicular.

Hipoperitaltismo.



Sistema urinario

Estructura anatdomica

« Disminucion de peso y volumen del rifion.
« Reduccion del nimero de nefronas.

» Esclerosis de los glomérulos.
 Dilatacion de los tabulos.

« Aumento del tejido intersticial.

« Reduccion del tono muscular de la vejiga.

Capacidad funcional

« Hay una disminucion de la velocidad de filtracion glomerular, una
reduccion del flujo hematico y un aumento de la resistencia vascular



Organos genitales.

Mujer
Disminucién del vello publico.
Atrofia de la mucosa vaginal
Disminucién del tamafio de la vulva, labios menores y clitoris.
Acortamiento de la vagina.
Disminucién del tamafio de los ovarios.
Disminucién de la secrecion hormonal.

Hombre
Disminucion el vello pubico.
Distension de la bolsa escrotal.
Disminucion del tamafio de los testiculos.
Aumento del tamafio de la prostata.




Sistema Endocrino

Disminucion del la secrecion hormonal:

» Descenso del nivel de produccion.
« Menor respuesta organica.
« Disminucion de tolerancia a la glucosa.



Sistema Inmunitario

* Reduccion de la respuesta frente a los
estimulos antigénicos.

» Disminucion de la produccion de anticuerpos.

 Alteracion de las funciones linfocitarias T por
atrofia del timo.



Sistema nervioso

Disminucion del tamafio y peso del cerebro.
Pérdida de neuronas.

Enlentecimiento generalizado del movimiento.
Reduccion del tiempo de conduccion nerviosa.
Aparicion de un ligero temblor senil.

Alteraciones caracteristicas del suefio.
Desde aqui 14/feb,



Organos de los sentidos

Gusto vy oltato:
Disminucion del rojo de los labios.
Disminucion del nUmero de papilas gustativas.
Adelgazamiento de las membranas mucosas.
Atrofia de la lengua.

Fragilidad dental y sequedad de las encias.
Deterioro de la raiz del diente.

Degeneracion del nervio olfativo.

Aumento del tamano de la nariz.

Proliferacion de pelos rigidos en fosas nasales.




Organos de los sentidos.

Vista:
Disminucion de la agudeza y amplitud del campo visual.
Atrofia de la musculatura palpebral.

Perdida de elasticidad cutanea. Aoenos

Palidez conjuntivas. '

Disminucion del tamafio pupilar.

Agrandamiento del cristalino.

aecolora
= La pupila
/ se encoge

El cristalinose = &°
vuelve amanllenf6< j
y opaco

Disminucion de la secrecion lacrimal




Organos de los sentidos.

Pérdida de la agudeza auditiva.
Degeneracion del nervio auditivo.

Aumento de tamafo del pabellon de la oreja.
Engrosamiento de la membrana timpanica.

Proliferacion de pelos. ﬁ }o-m S
Deposito de cerumen. '3 o

Oido de una Oido de una
perscna joven persona mayor

FAINANM




Cambios Psicologicos

El envejecimiento psicologico supone cambios de comportamiento y de
autopercepcion, y reacciones especificas frente a las nuevas dificultades.
Los cambios dependen de :

L i iia e el vl B i e e e
CERRT-_ oy i

e Entrenamiento durante la vida
o

* El medio cultural L&,- v i

e El nivel intelectual

Las modificaciones psiquicas mas aparentes :

. Las capacidades intelectuales
. Los rasgos de la personalidad y caracter.




Capacidades Intelectuales

A partir de los 30 anos se inicia un declive en las funciones
intelectuales, que se acelera a partir de los 60-65 anos. A
nivel de la inteligencia parece que en principio, no se
produce una disminucion de la eficacia intelectual....

Pero si una pérdida de |la capacidad para resolver problemas

nuevos, lo que influye en |la capacidad de aprendizajey en la
intuicion.



Capacidades Intelectuales

El factor tiempo, referido a la inmediatez, condiciona
mucho la capacidad de respuesta, ya que faltan rapidez y
espontaneidad en los procesos de pensamiento; sin
limitacion de tiempo, la capacidad de resolucion de
problemas disminuye poco.



Capacidades Intelectuales

El lenguaje, el vocabularioy la
expresion verbal y no verbal, pueden
no estar alteradas, pero si sufrir
modificaciones segun el estado mental
en que se encuentre el anciano,
influyendo en la capacidad de
comunicacion y, por tanto, de relacion
con los demas.




Capacidades Intelectuales

La creatividad y capacidad
imaginativa estan
conservadas dando paso, en
muchos casos, a periodos de
florecimiento individual,

La memoria. La evocacion de
los hechos pasados no es
dificil, sin embargo, silo es la
retencion de sucesos reciente.




Personalidad y Caracter

La personalidad en su conjunto
parece no alterarse en el anciano,
salvo que se produzcan
modificaciones patologicas. La
expresion popular "se envejece tal
como se ha vivido" es la mas clara
demostracion de que, si bien se
acentuan algunos rasgos del
caracter, en su conjunto no se
considera que aparezcan cambios
de comportamiento tan solo
asociados al hecho de envejecer.




Personalidad y Caracter

El involucionismo con el que se suele
asociar al anciano forma parte de la
disminucién de su capacidad de
adaptacion, cuya causa es el miedo ante
las situaciones desconocidas.

El miedo esta inducido por su limitacion
para resolver problemas nuevos, de modo

gue el anciano desea ante todo un

entorno estable y conocido que le ofrezca

seguridad.



Personalidad y Caracter

El saber popular usa ciertas expresiones
para definir o justificar el
comportamiento del anciano: "son como
ninos”, "retornan a la infancia", "son
incapaces de adaptarse". Todas ellas
sugieren una inmovilidad y retroceso, en
el mejor de los casos, ya que nuestra
sociedad, que ensalza los valores
jovenes por encima de todo, no parece
interesarse ni reconocer los valores que

tiene la vejez.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Centro de Formacion Profesional Especifica

* DEPENDENCIA:

— Es el estado de caracter permanente en el que se encuentran las
personas que requieren la ayuda de otras para realizar actividades de
la vida diaria u otros actos para su autonomia personal

«Consecuencia de un funcionamiento inadaptado o inadecuado de una persona para

resolver las actividades basicas de su entorno, lo que supone la utilizacion de recursos

humanos, materiales o sociales para su realizacion. La dependencia conlleva la falta de
autonomia de la persona para interaccionar con su entorno”.

1 Consideraciones

O La persona es incapaz de llevar a cabo por si misma las actividades para su
funcionamiento cotidiano- necesitarda de ayuda tanto personas como productos de
apoyo.

O Causas:

Edad /vejez 49,70%

Enfermedad Fisica 41,70%
Enfermedad Psiquica 34%

0o 0o 0 O

Accidente 8,40% (Dependencia 2009)
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ORDEN HOSPITALARIA DE SA"‘:]UAN DE DIOS
Centro de Formacid

+ DEPENDENCIA:

O Consideraciones
O Dependencia puede ser
O Fisica: falta de control de sus funciones corporales y motrices

O Social: falta de relaciones significativas que le ayuden en su proceso de adaptacidn al
entorno.

O Mental o psiquica: la persona no dispone de capacidad para tomar decisiones propias

O Econdmica: generada por falta de recursos econdmicos.

J Grados y Niveles de Dependencia

O Leyde autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia de 2006 clasifica en:

L GRADO | DEPENDENCIA MODERADA

O La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria, al menos una vez al dia, o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado.



B

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Centro de Formacion Profesional Especifica

DEPENDENCIA:

] Grados y Niveles de Dependencia
0 GRADO Il DEPENDENCIA SEVERA

O La persona necesita ayuda para realizar distintas actividades basicas de la vida diaria

dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de un cuidador.

O GRADO Il GRAN DEPENDENCIA

Q

La persona necesita ayuda para realizar distintas actividades basicas de la vida diaria varias veces al
dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita la presencia
indispensable y continua de otra persona.

 Factores que favorecen la dependencia

O Factores Fisicos( Funcionamiento de las personas)

Q

Q

Deterioro de los sistemas bioldgicos organicos o de su funcionamiento, a causa del envejecimiento
o de enfermedades

Problemas relacionados con la movilidad- Discapacidad motora- o la ausencia de fuerza suficiente,
gque pueden desencadenar accidentes y caidas.

Limitaciones sensoriales (vista, oido, tactil...)
Enfermedades Crdnicas.

Consumo de farmacos y drogas que pueden crear dependencia.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Centro de Formacion Profesional Especifica

DEPENDENCIA:

O Factores que favorecen la dependencia

O Factores Psiquicos (Afectan capacidad de autodeterminacion)

O Discapacidad intelectual, en la que el grado de dependencia aumenta a medida que el nivel
de afectacion es mas severo.

O Trastornos cognitivos, especialmente relacionado con las demencias, que suponen un
deterioro de la funcionalidad cognitiva: concentracion, memoria, pensamiento, lenguaje.

Q Trastorno del estado de animo, como la depresidon, enfermedades mentales o trastornos de
la personalidad que inhabilitan para una toma racional de decisiones.

O Factores Contextuales

O Ambiente fisico. Tiene que ver con la accesibilidad y confortabilidad de la residencia de la
persona

O Ambiente social. Incluye la calidad y disponibilidad de la red de apoyo- Familia, vecindario,
amistades, La sobreproteccion, los estereotipos existentes en la comunidad, la disponibilidad
de recursos sociales, el entorno cultural

O La situacion econdmica. Facilita o dificulta el acceso a recursos como la tencién personal, la
adquisicion de productos de apoyo de alta tecnologia, la adaptacion del domicilio, el acceso a
recursos especializados
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Centro de Formacion Profesional Especifica

Promocion de la Autonomia.

Q- Los apoyos.

Llamamos apoyos a todos aquellos recursos, técnicas,
instrumentos, ayudas personales, estrategias, que se
puedan activar para que las personas en situacion de
dependencia puedan incrementar su autonomia

Los apoyos seran individuales y estaran sujetos a los
cambios que la persona realice en su vida o en su entorno.



4 TIPOS DE APOYOS

APOYO GENERALIZADO : posibilidad de mantenerse durante
toda la vida, una intensidad elevada y la implicacion en varios o
todos los entornos.

APOYO EXTENSO: aplicacion regular, pero ilimitada (al menos a
largo plazo), intensidad menor a |la anterior, y la implicacion de
algunos de los entornos (hogar, trabajo).

APOYO LIMITADO: duracién limitada en el tiempo, intensidad
menor a la anterior y la implicacion de entornos mas especificos
(ej. adiestramiento laboral por tiempo limitado).

APOYO INTERMITENTE: intervencion puntual, aunque puede ser
recurrente, de corta duracion (independientemente de su
intensidad y del numero de entornos implicados). Apoyo
“cuando sea necesario”.

O< OT >



e Que hacemos.




£ Poblacion Anciana (2 65 anos) “
r{% Tipologias vV

Independiente

15 Situacion de
ANCIANO SANO

Edad avanzadsa
ausencia de
enfermedad

ANCIAND ENFERMO

Anciano sano con
enfermedad aguda

No requieren
atencioén geriatrica

especifica ANCIANO FRAGIL

Anciano en situacién
de eqguilibrio inestable
(riesgo de discapacidad

PACIENTE GERIATRICO

Anciano enfermao con
plutipatologia, dependencia
al i i

Se benefician de
atencion geriatrica
especifica

Prof Ramom Miralies, Devariament de Medicing, Universitn Autdwoma de Barcelona, Uniner Docenr de | Hospital del Mar
(UDIMAS). Servei de Gariairia de ITMAS (Hoop Mar/Hosp Experanga’Canire Fanim) Barceloma; curs 200705



-Necesidades y Retos ante el
Envejecimiento y la Discapacidad-

- Con la edad, tienen lugar cambios a nivel fisico, psicolégico y funcional, lo
que conlleva que en mayor o menor medida, puedan afectar a la calidad de
vida de las personas.

Calidad de vida entendida ésta como
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.




En el caso del propio proceso de envejecimiento, con frecuencia en
las personas adultas mayores se asocian una serie de
enfermedades, disminuyendo notablemente su salud, y generando
dificultades en su participacion asi como en el desempeﬁo y
ejecucion optima de las actividades de la vida diaria, reduciendo
con ello su grado de autonomia personal.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los grandes triunfos de
nuestras sociedades, pero resulta también uno de sus mayores
retos.

El envejecimiento de la poblacion implicara
un aumento de las demandas sociosanitarias en todos los paises.




Sobre los “Sindromes Geriatricos”

« Hacen referencia al conjunto de cuadros
originados por la conjuncion de una serie de
enfermedades gue alcanzan una enorme
prevalencia en las personas mayores, origen, en
muchos casos, de incapacidad funcional o
social.

« EXisten varios sindromes geriatricos, los cuales
pueden derivar de una misma causa o, al
contrario, varias causas pueden provocar uno o
mas sindromes. ~ 2




Los “Grandes A
Sindromes Geriatricos” i

Sindromes Geriatricos

Grandes sindromes geriatricos, conocidos como los 4 gigantes de
la Geriatria, constituyen aquellos que muestran una mayor
prevalenua en instituciones de caracter sociosanitario:

—Inmovilidad: restriccion en la capacidad de transferencia y/o
desplazamiento de una persona.

—Inestabilidad- Caidas: precipitacion repentina al suelo que se
produce de forma involuntaria.

—Incontinencia Urinaria: perdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable.

—Deterioro cognitivo: pérdida o reduccion, temporal o permanente,
de varias func_lones menta!es superiores en personas que las
conservaban intactas previamente.



Caracteristicas comunes de los
Sindromes Geriatricos

Los diferentes sindromes geriatricos comparten las siguientes caracteristicas:

« Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas entre la poblacion
mayor de 65 afos, pero aumentan alin mas si se consideran determinados grupos,
como son los mayores de 80 afnos, las personas hospitalizadas o los residentes en
instituciones.

« Tras su aparicién, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad de vida
de las personas que los padecen, y a menudo, generan o incrementan la
dependencia de otras personas, produciéndose un aumento de las necesidades de
asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren, favorecen el aislamiento
social y la institucionalizacion del anciano.

- En muchos casos, su aparicion es prevenible y si se diagnostican adecuadamente,
son susceptibles de tratamiento practico siempre.

« Su abordaje diagndstico y terapéutico requiere valoracion integral,
abordaje interdisciplinario y correcto uso de los niveles asistenciales.

La importancia del equipo multidisciplinar,
el cual interviene conjuntamente y de manera holistica.
Abordaje terapéutico desde la medicina, personal de enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, trabajador social y agente de pastoral.




MODELO DE VALORACION GERIATRICA
INTEGRAL: Una herramienta en la valoracion de
la persona adulta mayor en riesgo

+ Listado de problemas con revision por sistemas incluyendo sindromes geriatricos
* Comorbilidades y severidad de las mismas
* Revision de la medicacién

* Estado nutricional
Cognitivo  EE— Médico A Afectivo
* Estado mental
/- Estado afectivo / depresion
Y J
Ambiental - Estado < Soporte social
funcional

* Apoyo informal: necesidades y valores
* Disponibilidad de recursos sanitarios y econémicos

» Actividades de la vida diaria basicas

* Seguridad en el hogar
» Actividades de la vida diaria instrumentales
* Actividad fisica / ejercicio

» Transporte
l * Mardha y equilibrio

» Teleasistencia
Econémico Espiritualidad




Envejecimiento Saludable

Los tres pilares fundamentales del ENVEJECIMIENTO ACTIVO, con el
proposito de prevenir las enfermedades, en vez de esperar su aparicion para

Intervenir. | \ )
_ € oM

1.SALUD- Prevenir y reducir: e 2
-Enfermedad TS

g ﬁ
-Discapacidad -
-Mortalidad

2. PARTICIPACION- Papel activo en la sociedad,
segun sus capacidades, necesidades e intereses

3. SEGURIDAD- Garantizando su:
-Proteccion
-Dignidad
-Asistencia

-Promover la salud y la autonomia, asi como el bienestar
-Considerar un enfoque centrado en la persona




Sobre la Enfermedad Mental de
caracter cronico y grave

* El enfermo mental crénico es aquella persona que “sufre ciertos
trastornos psiquiatricos graves y cronicos (sindromes organicos
cerebrales, esquizofrenias, trastornos maniaco- depresivos,
trastornos depresivos recurrentes, trastornos paranoides y otras
psicosis, asi como otros trastornos —de la personalidad que pueden
convertirse en cronicos) que dificultan o impiden el desarrollo de
sus capacidades funcionales en relacion con aspectos de su vida
diaria (a 3 0 mas areas o aspectos de la vida diaria, como la higiene
personal y el autocuidado, el autocontrol, las relaciones
Interpersonales, las interacciones sociales, el aprendizaje y el ocio),
y que, ademas, dificultan el desarrollo de su autonomia 'y
mantenimiento de su autosuficiencia econdémica”



Caracteristicas de las personas con
enfermedad mental grave y cronica

« La enfermedad mental * Diversos estudios indican
cronica cursa con un gue existe un
deterioro que se enlentecimiento en las
evidencia a traves de funciones cognitivas que
diversas discapacidades afectan a los niveles de:

y estas se refieren
fundamentalmente a la

pérdida de habilidades “Percepcion

para el adecuado -Atencion

desempefio de roles -Memoria

sociales. -Pensamiento y lenguaje

-Procesamiento de la
informacion



Sobre las Actividades de |la Vida
Diaria
* Importancia de capacitar y/ o habilitar la participacion y
desempeiio en las AVD's

“Aquellas actividades que realizamos de manera cotidiana”

se realizan de manera muy frecuente, y a las que en ocasiones no se les da demasiada
importancia, aunque son la base para sobrevivir, para cuidarse y cuidar, interaccionar con otros, e
incluso para encontrar sentido en el dia a dia.

e Las AVD como:

-forma para favorecer la estructuracion del tiempo, pues permite establecer
diferentes habitos y rutinas,

-sosten de la autonomia personal

-forma de expresion de la capacidad de accion de cada individuo en el
mundo

-mecanismos de adaptacion al medio



« Para poder llevarlas a cabo es preciso el buen
funcionamiento cognitivo, social, motor, psicologico y
sensorial de la persona. En consecuencia hay que:

-Considerar los aspectos que pueden impactar, apoyando o limitando,
el desempefio ocupacional en las personas adultas.

-Atender las acciones que componen cada una de las actividades, asi
como también las habilidades y funciones corporales que se
demandan en cada una de ellas para su realizacion.

* Rogers y Holm (2008) proponen que “durante la
ejecucion de una tarea concreta, varias funciones y
estructuras del cuerpo se unen junto a determinadas
destrezas de ejecucion en combinaciones unicas que
afloran para impactar en el desempeno de la persona en

las AVD.
Destrezas motoras y sensitivas, cognitivas, y
de comunicacion e interaccion y emocionales.



« Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD): o - \ r r—.\
£ A
U Ligadas a la supervivencia y condicién humana. % ﬂﬁ
L Responden a necesidades bésicas de cada individuo. L ) L l
. ) ) .. . . Comer Higiene Personal Vestirse
U Requieren un nivel de organizacién pequefio y son sencillas.
s A ' A )
. R . . L ]
O Universales y dirigidas al cuidado de uno mismo. 20 -, Tl m 4
U Se realizan cotidianamente y de forma automatica. ;g t|=4‘ k“ ) k}\
—
U Sin autonomia en ellas, el ser humano no es capaz de sobrevivir Dormir/ Descanso Control de Movilidad
esfinteres Funcional
por si mismo.
O Vestirse, deambular, bafiarse, asearse, controlar esfinteres, comer...

» Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD):

O Requieren un mayor grado de organizacion y complejidad C I aS i fi CaC i é n

cognitiva y motriz.

O Conllevan un mayor sesgo cultural y varian segin el entorno. trad i C i O n al d e

Q Implican la capacidad del individuo para poder llevar una vida

independiente en la comunidad. IaS AV D

Q Sin autonomia en ellas, el ser humano si es capaz de sobrevivir.

Q Tareas del hogar, compras, medicacién, asuntos econdmicos, \ /
teléfono, uso del transporte publico, etc.

+ Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD):
« Tareas mas complejas que el sujeto lleva a cabo como parte de su
esparcimiento y realizacién personal.
» No son indispensables para el mantenimiento de la independencia.
* Relacionadas con el estilo de vida del sujeto.
+ Permiten al individuo desarrollar sus papeles dentro de la sociedad.
» Se puede sobrevivir sin ellas, aunque la calidad de vida disminuye.

+ Aficiones, actividades sociales y culturales, deportes, viajes, ocio....




Vision de las AVD desde el Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional. Dominio y Proceso
(AOTA, American Occupational Therapy Asociation)

N

. DESTREZAS PATRONES DEMANDAS BA‘ s I {.h s
. . CARACTERISTICAS CONTEXTOS
AREAS DE OCUPACION DE DE DE LA
DEL CLIENTE . . Y ENTORNOS Yestido
EJECUCION EJECUCION ACTIVIDAD
» Actividades de la Vida e Valores, creencias y e Destrezas » Habitos » Cultural « Objetos Alimentacion
Diaria (AVD)* espiritualidad Sensornales « Rutinas + Personal utilizados Y M-'.:l'n"ll Hj-ad
+ Actividades « Funciones del Perceptuales  + Roles « Fisico sus As h _ |
Instrumentales de Vida cuerpo * Destrezas + Rituales + Social propiedades ASED & NIEIENe persona
Diaria (AIVD) « Estructuras del motoras ¥ « Temporal + Demandas de I:.:| ntinencis
« D Suefi raxis espacio
escanso y Suefio cuerpo p « Virtual p [ —————
+ Educacion + Destrezas de + Demandas
« Trabajo Regulacién sociales LY __,.-"
« Juego Emocional s Secuencia y
« Qcio/Tiempo Libre « Destrezas tiempo Cepillado de cabello Lavado de cara y manos
« Participacion Social Cognitivas » Acciones Bafio/ducha Maguillaje
*También conocida como * Destrezas de requeridas Higiene bucal Afeitado
Actividades Bésicas de la comunicacion  Funciones del
Vida Diaria (ABVD) o y sociales cuerpo
Actividades Personales de requeridas
' ) -
la Vida Diaria (APVD) « Estructuras F
o cvemo INSTRUMENTALES
requeridas
Figura 4. Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional EIJI-::l-EI-:.ﬂ-D-dEI hﬂgar
Todos los aspectos del dominio interactlan para apoyar el compromiso, la participacion, y la salud. Esta figura F'rEp-EI raciin de alimentos
zestitn de |a comunicacidn
La Terapia Ocupacional pretende que la persona realice Gestion financiera
estas actividades por si misma o con el menor nimero de apoyos, Movilidad en la comunidad
. 2 o — P _
dentro de sus capacidades, adaptandolas en caso de presentar dificultades a Gestion y mantenimiento de la salud

la hora del desempefio.
En paralelo, se alcanza una mejora de su independencia,
su sentido de responsabilidad y la participacion en tareas Utiles para su persona o
para los demas, mejorando asi, su calidad de vida.

Cuidado de nifios, mascotas, otros v

-




« ABVD: Actividades Basicas de la Vida
Diaria o Personales

Actividades orientadas hacia el cuidado del propio
cuerpo, fundamentales para vivir en un mundo

social, ya que permiten la supervivencia basicay
el bienestar

» AIVD: Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria
Al igual que las basicas, apoyan la vida diaria,

pero precisan de interacciones mas complejas y
estan orientadas a la comunidad, en ciertos casos.



Evaluacion de las AVD

* Entrevista y Observacion

-Considerar la informacion de la persona, asi como
de los familiares/ cuidador principal y/ o personal
asistencial.

-Importancia de evaluar los contextos y entornos.

 Las principales herramientas de evaluacion
estandarizadas:

-indice de Barthel

-Indice de Lawton

-Medida de Independencia Funcional (FIM)
-Indice de Katz

-Cuestionario de Actividad Funcional de Pfeffer



Enfoques de intervencion

» En el abordaje en las AVD, considerando el Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional, se consideran, entre otros, los
siguientes enfoques:

 Promocion
* Prevencion
« Compensacion
* Restauracion

» Necesario no olvidar algunas premisas como principios que guian la
intervencion en el area de las AVD's:

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y la empatia
*Motivar a la persona a trabajar en las AVD

Practica real en las AVD

*Retirada progresiva a través de la instauracion de habitos y
favoreciendo un ambiente que permita el desempefio lo mas autbnomo
en las AVD

sIncrementando la conciencia de apoyo, en aquellas personas que
presentan limitaciones



Indicaciones y proceso de intervencion
para mantener la Autonomia

2

. PROCESO DE
nosotros la tarea INTERVENCION EN

en su totalidad

cuando la persona LAS ﬂvns

ya no pueda
colaborar, pero de
igual manera le
narraremos qué

hacemos. "’Q“é ]]llﬂemos
hacer?

' ’ Prestamos ayuda fisica, z
iniciamos movimientos, le Ayuda

proporcionamos los elementos

) 2

: s necesarios o le guiamos al Indicaciones fisicas
Realizacion espacio necesario. o
por parte del . W . acompaiado de
cuidador, Siempre explicindole qué explicaciones de lo
siempre con hacemos y por qué lo hacemos. que hacemos

indicaciones
verbales

@CRE_Alzheimer

Procurar un entorno seguro: Adaptacion del Entorno.
Seguridad para evitar accidentes.

Simplificar las actividades, realizando cada una paso a
paso: Analisis de tareas y Adaptacion y graduacion de la
actividad.

Supervisar la actividad e indicar como realizarla
correctamente segun sus caracteristicas individuales de
la personay el entorno.

Animar e incentivar su autonomia.
Dejar hacer, no ayudar mas de lo necesario.

Realizar actividades que le ayuden a la persona a
mantener y mejorar las capacidades cognitivas, amén
de otras capacidades psicomotrices.

Considerar:

-Técnicas de compensacién, ahorro energético y
adaptacion segun grado de dependencia y déficits.

-Prescripcién de productos de apoyo orientados a
proporcionar mayor autonomia, facilitando la
participacion ademas de proteger, ayudar, entrenar,
medir o sustituir funciones y estructuras corporales asi
como actividades, prevenir deficiencias, limitaciones en
la actividad o restricciones en la participacion-



“Gracias por
su atencion”

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS



