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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Este articulo presenta los resultados de un estudio observacional (inspirado en el mapeo béasico de Dementia Care Mapping); acompafiado de un
test cognitivo, llamado Mini-Mental; un test de deteccion de disfunciones cognitivas, Test del Dibujo de un Reloj; y una escala sobre la valoracion
funcional, Escala de Barthel.

Participaron en el andlisis descriptivo y transversal, 33 personas diagnosticadas con demencia (grupo control).El grupo control lo formaron 17
mujeres, frente a 16 hombres,ingresados en distintos centros residenciales pertenecientes a la provincia de Méalaga.

Entre los principales resultados se encontr6 la predominancia de una cultura de cuidados tradicionales, englobados bajo el término de psicologia
social maligna (Brooker y Surr, 2010).

En contra posicion, se pudo observar que, a pesar de que las necesidades neurobiolégicas estaban satisfechas con los planes de cuidados
estandarizados, existia una carencia en otro tipo de necesidades a las que no se le suelen prestar mucha atencion. Entre ellas, la comprension
del comportamiento de estos pacientes, tomando en cuenta sus expectativas e historia de vida, evitando su despersonalizacion vy, logrando asi,
una atencion centrada en la persona.

En funcion de los resultados obtenidos, se planted una guia de asesoramiento para el personal sanitario dedicado al cuidado de pacientes con

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La inquietud que llevé a la realizacion de este andlisis fue la de comprender las distintas conductas de los pacientes estudiados, las cuales
estaban englobadas bajo el diagnostico Demencia.

El tema central de la investigacion es que cada persona con demencia es un individuo Unico, con una personalidad y unas experiencias distintas,
y que Unicamente haciendo un estudio en profundidad de cada persona a nivel individual se podra satisfacer sus necesidades concretas y
prestarle los mejores cuidados posibles. Por lo que no se puede acufiar el término demencia como una mera etiqueta que incluye todas las
conductas particulares de estos pacientes.

El asesoramiento de los cuidadores profesionales sobre la atencion centrada en las personas con este diagnéstico, permite normalizar este
trastorno, ofreciendo pautas para afrontar esta vivencia.

Aunque la atencion centrada en la persona parezca un término muy reciente, Florence Nightingale, ya hacia uso de él, puesto que el método
usado es la observacion directa. Para Nightingale, la observacion indicaba como estaba el paciente; la reflexion indicaba qué habia que hacer; la
destreza practica indicaba cémo habia que hacerlo. La formacion y la experiencia eran necesarias para saber como observar y qué observar;
cémo pensar y qué pensar. Florence afirmé Si no puedes conseguir el habito de la observacion de una forma u otra, mejor es que renuncies a ser
enfermera, porque no es tu vocacion, a pesar de lo amable que seas y lo ansiosa que puedas estar para conseguirlo. Por lo que, la observacion
ha sido y sera fundamental y de gran importancia para salvar vidas, mejorar la salud y bienestar de la persona. Ya en su libro, Notas sobre
Enfermeria, recogia las diestras observaciones de una mujer entrenada en las necesidades fundamentales de la persona en la enfermedad y en
la prevencién de la enfermedad. Aunque también en él, se puede apreciar los planes de cuidado estandarizados, es decir, lo referente a la
psicologia social maligna, como pueden ser los temas tratados sobre ruido, variedad, alimentacion, limpieza, etc.

Otro precursor de la actual atencién centrada en la persona, fue Carl Rogers (1.902-1.987), mediante su método terapéutico: la terapia centrada
en el cliente, también denominada terapia no directiva. Partia de la hip6tesis central de que el individuo posee en si mismo medios para la
autocomprension y para el cambio del concepto de si mismo, de las actitudes y del comportamiento autodirigido. Defendié la manera en la que el
cliente revelaba al equipo profesional sin condicién alguna su necesidad de ser ayudado; asi como la empatia por parte de los profesionales para
comprender sus vivencias; y establecer un didlogo sincero y constructivo.

Desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se debe enfatizar como referente a este modelo de atencién, la
dimension subjetiva del concepto Calidad de Vida. La define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. En
esta definicion engloba la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y sus relaciones con el
entorno que le rodea.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

La investigacion se llevé a cabo en ciertas residencias de mayores pertenecientes a la provincia de Méalaga. Los participantes de este andlisis
descriptivo y transversal, fueron 33 personas diagnosticadas de demencia. Estos conformaron el grupo control.

El grupo control estaba formado por 17 mujeres y 16 hombres, todos ellos mayores de 65 afios. El diagndstico repetido fue Alzheimer, y el resto
fue etiquetado bajo el diagndéstico de demencia senil, sin mayor especificacion.

Los criterios de seleccion de los participantes fueron:tener mas de 65 afios,tener un diagnéstico elaborado por su equipo médico de referencia,
llevar ingresado en la residencia de mayores més de 6 meses.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, puesto que se describi6 los resultados de los rasgos caracteristicos del fenémeno investigativo,
haciendo uso de la recoleccién de datos durante el periodo de junio a diciembre del 2013.

Los objetivos principales propuestos en este estudio fueron:

Promocién de la evaluacién observacional, dando lugar a que el equipo asistencial pueda realizar una valoracién especifica de cada paciente y
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necesidades.

Conseguir a través del analisis observacional, que las personas con demencias mas avanzadas puedan comunicarse mediante unas pautas
establecidas, sin tener que hacer uso de la comunicacion verbal.

Promocién de las intervenciones que puedan mejorar la calidad de vida del paciente.

El instrumento para recoger los datos fue un estudio observacional inspirado por Dementia Care Mapping, el cual tiene como base una
perspectiva tedrica de la atencién centrada en la persona. Segun Brooker y Surr (2010), esto implica valorar a las personas sin tener en cuenta su
edad ni su estado de salud, personalizar los cuidados, resaltar el punto de vista de las personas con demencia y reconocer la importancia de las
relaciones sociales.

Para conocer el estado de las habilidades y de los sentidos del paciente con demencia en las distintas fases de la enfermedad, se llevé a cabo la
realizacion del Test Minimental, a cada uno de los participantes de la muestra.

Minimental Test o Examen Cognoscitivo, consiste en una escala psicométrica breve para evaluar el estado cognitivo de las personas.

También se utilizé la Escala de Barthel, para determinar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en los pacientes.

El test del Dibujo del Reloj se utilizé para detectar disfunciones cognitivas en los pacientes que fueron englobados bajo el diagnostico de
demencia senil sin ninguna especificacion. Se valoran procesos cognitivos tales como comprensién auditiva de las instrucciones, acceso a la

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La evidencia sobre la efectividad del estudio a través de la observacion directa y descriptiva y el uso de escalas, llevo a obtener resultados
positivos en la calidad de vida de los pacientes, asi como en la calidad de cuidados ofrecidos por el personal sanitario. Dio lugar a una mejor
comprension por parte del equipo profesional, de las conductas individuales de cada paciente que, anteriormente, se englobaban bajo el
diagnéstico Demencia; ademds de un asesoramiento para intervenciones que previamente no se habian realizado.

El identificar los episodios de Psicologia Social Maligna sirvio para poder cambiar dichas conductas por episodios de Trabajo Positivo para la
Persona, fomentando la conservacién del individuo y cuyo requisito principal fuese una totalidad disponibilidad, fisica y psicoldgica, de los
profesionales cuidadores de las personas con demencias.

Se logré realizar intervenciones centradas en las personas, conociendo sus deseos, malestar y necesidades, aun cuando habian perdido la
capacidad de expresion mediante el lenguaje verbal, manteniendo el respeto por la persona con demencia, al no despersonalizarle.

Con respecto a los objetivos que se marcaron:

Promocién de la evaluacién observacional, dando lugar a que el equipo asistencial pueda realizar una valoracion especifica de cada paciente y
poder satisfacer sus necesidades.

Conseguir a través del andlisis observacional que las personas con demencias mas avanzadas, puedan comunicarse mediante unas pautas
establecidas sin tener que hacer uso de la comunicacion verbal.

Promocién de las intervenciones que puedan mejorar la calidad de vida del paciente. Una vez asesorados, los profesionales mostraron una mayor
empatia con respecto a los usuarios, volcandose en un trabajo en equipo y una atencién mas profesional, aun de la que tenian.

También se pudo observar a través de este proyecto que las personas estudiadas permanecian una gran parte del tiempo en estado neutro, es
decir, sin estimulos que generen situaciones de bienestar. Como objetivo para impedir dicho problema se sensibilizg, conciencié y formé a los
profesionales para que potenciaran la interaccién social y una implantacion de mayor diversidad ocupacional.

Las recomendaciones pertinentes a este estudio han sido, entre otras:

Desarrollo de talleres y ponencias de asesoramiento. Se instruy6 sobre los tipos de demencias, sobre la importancia de la biografia de las
personas, y como comprender las conductas llevadas a cabo por los residentes.

Realizacion de escalas como Minimental Test, indice de Barthel y Test del Dibujo del Reloj para conocer el grado de deterioro cognitivo y
dependencia de cada uno de ellos.

Construccion conjunta entre profesionales sanitarios de una guia con las medidas necesarias para mejorar la calidad de vida.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este trabajo vela por una mejora de calidad de vida en las personas diagnosticadas de Demencias ingresadas en centros residenciales, puesto
que sus familiares no pueden hacerse cargo de dicha situacion, como es padecer esta enfermedad.

Con respecto a la seguridad del paciente, se muestra una atencién centrada en la persona, que no sélo da respuestas a las necesidades de
dependencia, sino que los derechos, preferencias y deseos de las personas adquieren muchisima importancia. Se concibe los cuidados desde la
dignidad y el apoyo de la autonomia y se tiene en cuenta el control de los sintomas conductuales, la informacién y apoyo de los profesionales
sanitarios para elaborar con mayor eficacia sus actividades y, finalmente, la prestacion de cuidados paliativos.

Ademas, se pretende ayudar a lograr o mantener un nivel 6ptimo de funcionamiento fisico, psiquico y social mediante la estimulacién cognitiva
con sesiones individuales o grupales, e intervenir en el estado afectivo con el fin de conseguir su bienestar emocional.

Ademas de entender y proteger a las personas, desempefiamos nuevos e importantes roles relacionados con la provisiéon de apoyos, con el
empoderamiento de las personas y de los grupos, con el asesoramiento, con la observacion y con el acompafiamiento.

Todo ello para conseguir una atencién centrada en el paciente, efectuando una gestién adecuada de riesgos, dotandonos de la capacidad de
conocer y analizar los posibles incidentes que se puedan producir, aprendiendo de ellos y aplicando soluciones que minimicen el riesgo de su
ocurrencia, asi como, buenas practicas acordes con el conocimiento cientifico disponible, sensibles a los valores, expectativas y preferencias de
los residentes, proporcionadas por una adecuada organizacion asistencial.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Durante la elaboracién de esta investigacion se ha observado, que los enfoques metodolégicos son principalmente descriptivos, existiendo pocos
estudios analiticos.

Segun el alcance y los objetivos de la investigacion, las lineas prioritarias de investigacion basica deberian incluir:

Estudios sobre factores de riesgo no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares de primer grado y alelo APOE) y factores de riesgo
potencialmente modificables (factores de riesgo vasculares, tabaquismo, HTA,etc.).

Estudios de un andlisis observacional con una poblacion sin perfil psicogeriatrico, donde poder encontrar ciertos trastornos de comportamiento
menos disruptivos, lo que permitiria comprobar la eficacia de la herramienta con cualquier perfil de persona con deterioro cognitivo.

Estudios que apoyen el fomento de las cinco necesidades psicoldgicas basicas universales (confort, identidad, apego, ocupacién e inclusién),
configurando un conjunto de valores sobre la idea de persona, ofreciendo una psicologia social de apoyo.

Medicién del estado afectivo y cognitivo de las personas diagnosticadas de Demencia para llevar a cabo una actuacién puntual y agresiva, que
evite una evolucion precoz.
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