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a atencion psicologica a personas
con demencia senil desde el
programa "UNIDAD DE DIA PARA
ENFERMOS DE ALZHEIMER"'.

Carlos Alberto Carias Pérez.

Psicologo. Centro Social Senabre.

Joan Ferri Campos.

Presentamos el trabajo que
realizamos con enfermos/as
de Alzheimer desde el Centro
Social Senabre. Junto al
apoyo a familiares,
trabajamos con un grupo de
enfermos/as a través de la
estimulacion psicolégica
teniendo como objetivo
ralentizar el proceso
involutivo de la enfermedad.
Para ello llevamos a cabo un
taller de gimnasia, un taller
de entrenamiento cognitivo y
un taller de expresion y AVD.

Aunque los efectos de la
estimulacion psicologica y
ambiental tienen unos
efectos limitados estamos
logrando proporcionar una
mayor autonomia en los
casos tratados, mejoramos
los problemas emocionales
causados por la enfermedad
y al mismo tiempo
proporcionamos un tiempo
de descarga al familiar-
cuidador.

Se trata de un programa que
consigue retardar el
momento del internamiento
de los enfermos/as y por
tanto evitamos el aislamiento
del enfermo/a con su familia,
proporcionando a su vez al
familiar las estrategias
necesarias para ello.

Demencia Senil. Enfermedad
de Alzheimer. Estimulacion
cognitiva. Estimulacion
ambiental.

A nadie se le puede escapar la
idea de que la Enfermedad de
Alzheimer es uno de los mayo-
res problemas que nuestra
sociedad debe afrontar a finales
de este siglo.

Se ha convertido ya en la
tercera causa de mortalidad en
paises industrializados, y en
nuestro pais las estimaciones
son de mas de 300.000 casos
afectados. Pero la situacion se
agrava si consideramos el hecho
de que la Enfermedad de
Alzheimer es padecida no solo
por las personas afectadas sino
por todas aquellas que conviven
en el nucleo familiar. (La media
de personas que conviven en un
domicilio es de cuatro, lo que
nos da unas cifras de 300.000 x 4
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= 1.200.000 personas afectadas
de forma directa por la enfer-
medad en nuestro pais).

Pero no debemos pensar que
el problema de la Enfermedad
de Alzheimer viene por el cada
vez mayor ntimero de casos
afectados, sino por las conse-
cuencias de un proceso
involutivo que afecta a lo mas
profundo de las personas, modi-
ficando su personalidad el
alterando el yo.

2. LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

La Enfermedad de Alzheimer es la
causa mds frecuente de demencia,
aproximadamente el 54% (Junqué
1994.), que suele manifestarse entre los
65 y los 85 anos de edad.

Por demencia entendemos "un dete-
rioro global de la facultad intelectual,
emocional y conativa hasta llegar a un
estado de conciencia permanentemen-
te alterado” (Roth, 1980).

Para el diagncstico de la Enfermedad
de Alzheimer, el grupo de trabajo

NINCDS-ADRA (National institute of

ruerological and communicative
disorders and stroke de Alzheimer’s
and related disorder association) desa-
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rrollan los siguientes criterios (Mc
Khann, 1984):

EA posible:

| Sindrome de demencia en ausencia
de otras enfermedades neuroldgicas,
psiquiatras o sistémicas que puedan
causar una demencia, con variaciones
en el inicio, la presentacidn o el curso.

2. En presencia de otra enfermedad
sistémica o neuroldgica, la cual no sea
considerada como causa de demencia.

EA probable:

I. Deterioro progresivo de la memo-
ria y de otras funciones cognitivas.

2. No existe trastorno de conciencia.

3.Inicio de la enfermedad: 40-90 afos,
generalmente después de los 65 afios.

4. Otra enfermedad no explica el de-
terioro del paciente.

EA definitiva:

|. Se rednen los criterios de EA pro-
bable.

2. Hallazgos neuropatoldgicos carac-
teristicos de la enfermedad.

El proceso degenerativo flevard al en-
fermo/a a ir presentando de forma pau-
latina y progresiva alteraciones en:

- Mermoria.

- Afasias, apraxias, agnosias.

- Funcion visual-espacial.

- Funcion ejecutiva.

Esta perdida producida por la enfer-
medad ird provocando en la persona
afectada una tendencia a la inactividad,
al aislamiento, estados de ansiedad e
inquietud, depresion y confusion y de-
pendencia asistencial junto con una
necesidad cada vez mayor de sentir
afecto (!).

3. EL FAMILIAR DEL
ENFERMO/A DE ALZHEIMER

Toda enfermedad crénica en la terce-
ra edad provoca cambios en la familia,
pero ninguna requiere tantas modifica-
ciones como la demencia.
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El familiar en primer lugar debe so-
breponerse al impacto producido por
el diagndstico (con mayor o menor gra-
do de aceptacion, momento en el que
los psicélogos/as debemos o deberia-
mos jugar un papel importante), impac-
to agravado en un elevadisimo ndme-
ro de ocasiones por la falta de infor-
macién sobre la enfermedad.

Pero una vez pasado el primer con-
tacto con la enfermedad, el familiar va
a ir observando el deterioro del enfer-
mof/a,y llegard a convertirse en su cui-
dador durante las veinticuatro horas del
dia, con todo el cansancio que tanto a
nivel fisico v psicoldégico conlleva esta
situacion que ademnds suele ir acompa-
fiada de angustia, sentimientos de sole-
dad e impotencia y en un gran ndmero
de ocasiones miedo al futuro.

Como consecuencia de la situacion
que debe vivir el familiar es frecuente
encontrar casos en los que se ha per-
dido la independencia, y que se des
atienden a si mismos/as y que han ad-
quirido una responsabilidad que dificil-
mente pueden o saben sobrellevar so-
los/as.

Esto suele producir una serie de sen-
timientos en el familiar como pueden
ser tristeza, preocupacion, soledad, de-
presién, irritabilidad, vergiienza, culpa,
impotencia, fracaso y frustracion. (En
Diaz, 1994.)

Es importante apuntar también que
el cuidado de un enfermo/a de
Alzheimer suele llevar aparejado un
coste econdmico considerable (medi-
cacién, cuidados asistenciales, perdida
de puestos de trabajo.etc.), que no sue-
len venir cubiertos por la administra-
cion.

4. METODOS TERAPEUTICOS.

Podemos clasificar los métodos tera-
péuticos de la enfermedad de
Alzheimer en dos: Terapias farmacold-
gicas y lerapias de estimulacion.

Los farmacos especificos para la en-
fermedad de Alzheimer se basan en la
potenciacidn de la actividad colinérgica
inhibiendo la acetilcolinesterasa (Colla-
do,1997.). Sus efectos se reducen a las
primeras fases de la enfermedad y pue-
den llevar consigo, en algunos casos
considerables efectos secundarios que
obliguen al paciente a abandonar el tra-
tamiento

Las terapias de cardcter ambiental
ofrecen un amplio abanico de posibili-
dades para paliar los efectos de la en-
fermedac. Se supone que los efectos
de la psicoestimulacion con los enfer-
mos/as de Alzheimer tiene al menos los
mismos efectos que las terapias farma-
coldgicas (Junqué, 1994)."La rehabilita-
cidn cognitiva..podria tener un efecto
importante sobre el grado v la calidad
de la respuesta terapéutica” (Collado,
1997.). Aunque todavia no se han de-
mostrado a nivel experimental el po-
tencial de sus efectos.

5.RECURSOS PRIVADOS.
RECURSOS PUBLICOS.

“No existe presupuesto publico ca-
paz de hacer frente a la totalidad de las
necesidades que los enfermos/as de
Alzheimer planteardn”. (Moragas,
1994.pg.27). Lo normal es que las so-
luciones planteadas desde la adminis-
tracion tiendan a la institucionalizacion
del enfermo/a (Residencia, bono-resi-
dencia) y por tanto a su aislamiento
frente a la familia, aunque ante ciertas
circunstancias se puede plantear como
la mejor alternativa.

A nivel privado encontramos como
soluciones la terapia individual al fami-
liar, los Centros de Dfa, Residencias vy
Servicios de Asistencia a Domicllio. Su
mayor inconveniente suele venir por sus
elevados precios, y en ocasiones por la
limitada capacidad en recursos huma-
nos, ya que es en personal donde por
desgracia, suele verse una alternativa
frecuente para reducir gastos.
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6. EL PROGRAMA “UNIDAD
DE DIiA PARA ENFERMOS DE
ALZHEIMER”

Se trata de un servicio donde un gru-
po de enfermos/as de Alzheimer en
primera-segunda fase son atendidos de
Lunes a Viernes de 10h.a 13.30h. en
los locales del Centro Social Senabre.

Durante su estancia en el centro tra-
bajamos con el fin de ralentizar su pro-
ceso de demenciacion a través de la
estimulacicn. Para ello, trabajamos a ni-
vel fisico, cognitivo, comunicacion, acti-
vidades de la vida diaria (AVD) y emo-
cional.

Nuestros objetivos se centran en dar
un tiempo de respiro al familiar, evitar
el aislamiento y el internamiento del
enfermo/a y retardar el proceso de la
enfermedad potenciando las habilida-
des que todavia mantiene.

El programa se concreta en la realiza-
cién de los siguientes talleres:

6.1 GIMNASIA

Es el primer taller de la manana. Como
objetivos marcamos: Evitar la inmovili-
dad, favorecer la independencia en la
realizacién de actividades cotidianas,
mantener el cumplimiento de instruc-
ciones y prevenir posibles fracturas y
lesiones dseas.

6.2 ENTRENAMIENTO COGNI-
TIVO

Se trata de un taller donde trabaja-
mos de forma individualizada los défi-
cits a nivel cognitivo que presentan los
casos atendidos. Para ello se realizan
evaluaciones de forma periddica a tra-
vés de las escalas MMSE, ADAS v es-
cala de AVD.

La programacion de las actividades
se realiza de forma diaria e individual
atendiendo y adaptando los ejercicios
a las aficiones de los casos.

6.3 TALLER DE EXPRESIONY
AVD.

Altratarse de la Ultima hora tratamos
de que sea el taller méds entretenido.
Durante la hora que dura trabajamos
con AVD, manualidades, ejercicios en
grupo, juegos y cualquier tipo de activi-
dad ludica que pueda despertar su in-
terés.

7. RECURSOS HUMANOS

Para el funcionamiento del progra-
ma contamos con la colaboracion de
28 voluntarios/as, 3 estudiantes en prdc-
ticas, 5 objetores y un psicdlogo.

El desarrollo de este programa sclo
es posible gracias a la aportacion de
esta gente. Y es en la aportacion de
todos los colaboradores donde encon-
tramos la principal cualidad de la Uni-
dad de Dia para enfermos/as de
Alzheimer. El poder contar con 37
monitores dispuestos a ayudar a un
grupo de personas consideradas como
enfermos/as terminales es precisamen-
te donde estd nuestra riqueza, ya que
en definitiva, para el trabajo con enfer
mos/as de Alzheimer es la calidad hu-
mana de un servicio lo que fundamen
ta su adecuacion a este tipo de proble-
mdticas.

8 OTRAS AYUDAS.

Desde este centro también ofrecemos
otro tipo de ayudas, mds directamente
dirigidas al apoyo a las familias como
son:

- Servicio de informacion.

- Grupos de formacion a familiares.

- Grupos de apoyo.

- Reestructuracion de ambientes.

- Acompanamiento domiciliario.

Todo ello orientado al tratamiento
integral de la enfermedad, abordando
tanto los problemas del enfermo/a
como los del familiarcuidador, intentan-
do proporcionarle los recursos nece-
sarios para la mejora de su vida.
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9. CONCLUSIONES.

Si va resultan escalofriantes hoy las
cifras de personas afectadas por la en-
fermedad de Alzheimer, es dificil imagi-
nar la problemdtica que representard
en un futuro no muy lejano.

Considerando las consecuencias de la
enfermedad tanto en los enfermos/as
como en sus familiares se ve como
imprescindible la aportacién de la psi-
cologia para ellos/as.

Sabemos que la enfermedad hoy no
tiene cura. Sabemos que los efectos de
los farmacos por ahora son muy limita-
dos. Pero también sabermos que un cada
vez mayor nimero de personas nece-
sitan el apoyo de la sociedad, el apoyo
de la administracion y la ayuda de pro-
fesionales de la psicologla para poder
hacer frente a las consecuencias de una
terrible enfermedad.
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