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Necesidades a las que responde el proyecto

A partir de cierta etapa del proceso de una demencia, y sobre todo cuando aparecen
conductas desafiantes, de resistencia a los cuidados, e incluso episodios de agitacion,
las personas que padecen las enfermedades que causan demencia progresiva pueden
requerir ser atendidas en entornos institucionales controlados y con profesionales
especializados.

Pero lo cierto es que los centros espafioles, salvo dignas excepciones, son deficitarios
para acoger de forma humana a las personas que padecen esos procesos, y por tanto no
son capaces de proporcionarles una minima calidad de vida.

Hoy en dia se considera como uno de los principales indicadores de calidad de vida en
personas con demencia avanzada, la prevalencia de sintomas psicolégicos y
conductuales reactivos (SPCD-R) que presentan.

Si las personas con demencia avanzada viven institucionalizadas, lo obligado es que esas
personas puedan vivir lo mas dignamente en esos centros, dentro de lo posible, y con la
mayor calidad alcanzable. Cubrir esa necesidad, de esas personas en especial, es a lo
que quiere contribuir nuestro proyecto, pues queremos ayudar a que los centros que
acogen a personas con demencias avanzadas, normalmente residencias de ancianos,
sean capaces de tener unas condiciones que propicien que esas personas vivan en ellos
con una calidad de vida aceptable.

Hoy sabemos, a través de nuestro programa desatar al anciano y al enfermo de
Alzheimer que la mayoria de las residencias de ancianos de Espana albergan a un gran
numero de personas con demencia, hasta llegar a un promedio superior a un 60% de su
poblacidén total, lo que ya en si mismo habla de la necesidad social que existe de recurrir
a ese tipo de dispositivos cuando las personas con demencia se vuelven dificiles de
manejar en los hogares.



También sabemos que la prevalencia de sintomas psicolégicos y conductuales que
presentan esas personas institucionalizadas es elevada, y que la mayoria de esos
sintomas responden a aspectos ambientales, de entornos, y a aspectos de trato y
comprensién por parte de los profesionales asistenciales de las residencias.

Hemos evaluado, in situ, casi 4 centenares de centros en toda la geografia espaiiola, y
tenemos datos de casi 1.000 centros, datos comunicados, a través de nuestra
herramienta “censo de residentes”.

Si calculamos el 60% del total de personas que viven en residencias en Espafia, podemos
conocer el niumero de personas con demencia que sufren un trato inadecuado en
entornos inadecuados, al cual solo podriamos restar unos cientos de aquellas entidades
gue ya llevan unos afios trabajando en ser mas amigables para las personas con
demencia, como son las entidades que han logrado convertir sus centros en centros
libres de sujeciones, y que han sido, todos ellos, sometidos a nuestro examen directo
para recibir una acreditacion.

Existen miles de referencias a que los sintomas psicoldgicos y conductuales en las
personas con demencia empobrecen su calidad de vida, al igual que referencias que
hablan de que la reduccion de esos sintomas mejora la vida de la persona que sufre
demencia, especialmente cuando las intervenciones dominantes son de tipo no
farmacoldgico.
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Si bien, existen proyectos para mejorar la calidad de vida, en general, de las personas
que viven en residencias, lo cierto es que proyectos enfocados a personas con demencia
avanzada y observar sus sintomas psicolégicos y conductuales, para decidir qué ajustes
ambientales, organizativos, y de conocimientos son necesarios, no conocemos, salvo los
que se han desarrollado, y se estan desarrollando bajo nuestra tutela, para erradicar las
sujeciones.

Lo que se busca con esta iniciativa es ir mas alla del desatar, sin dejar de considerar la
erradicacion de las sujeciones como un estandar de oro bdsico, proponer a los centros
las mejoras que se han ido desarrollando en los procesos desatar, tanto de caracter
ambiental como organizativo, y de formacién impartida por nosotros mismos.

Resumen del proyecto

Partiendo de la base de que las conductas que mas frecuentemente presentan las
personas con demencia son seiales de que a la persona le ocurre algo, o necesita algo,
a modo de un lenguaje, la clave de que un centro responda de forma amigable es que
exista una especial capacidad de sus profesionales de comprender esas conductas, y que
la organizacién de las tareas de cuidado se enfoquen a cubrir sus posibles necesidades
de una forma empatica, asi como que las personas puedan estar en el entorno mas
adecuado.

En este proyecto solo se trabajara con centros que sean libres de sujeciones fisicas, o
gue estén buscando serlo, pues no se puede pretender ser amigable con las personas
con demencia y aplicar sujeciones.

...... un centro libre de sujeciones ya es mucho mas amigable con las personas con
demencia, pero se puedeirmasalla ............

Se notard que un centro o unidad es mas amigable con las personas con demencia
cuando cumpla con una serie de estdndares, organizativos y ambientales y de
desempefio asistencial. Los centros mas amigables para las personas con demencia son
centros en los que se cuenta con:

1. Un equipo de expertos en analisis de conductas en demencias, que lideran la
aproximacion dominante de respuesta.



2. Profesionales de atencién directa que no estan quemados en exceso, y que
sufren un grado de distress bajo o moderado en su interaccion con las personas
con demencia.

3. Distintos ambientes/espacios donde las personas pueden estar en distintos
momentos del dia en funcidon de su estado, etapa del proceso de demencia,
necesidades, etc.

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

5. Una incidencia de SPCD reactivos graves baja, porque existen medidas para
prevenirlas, y la prevalencia de conductas que se repiten a diario también es
menor, ya que existe capacidad de detectarlas de forma oportuna y de
desactivarlas.

ETAPAS DEL PROYECTO

Diagndstico Previo (de déonde venimos)

Serd necesario contar con una serie de datos de una serie de variables para, que por un
lado sirvan para conocer la realidad actual del centro, y por otro lado sirvan para
tomarlos como referencia a la hora de plantear objetivos concretos y medibles, y para
poder monitorizar el proceso de trasformacion del centro, para finalmente comprobar
en qué medida se ha convertido en un centro mas amigable para las personas con
demencia que viven en él.

El equipo asistencial del centro recibird formacion para ser capaz de
realizar todas las valoraciones necesarias para el desarrollo del proyecto.

Se encargara a quienes lideraran el proceso de trasformacién del centro que recaben la
informacidén que se explicita a continuacion:

e Poblacién con Demencia y tipos de demencia probable.

e Poblacién con Demencia en etapas GDS/FAST 5,6y 7.

e Incidencia/prevalencia de SPCD.

e Respuesta dominante ante conductas desafiantes — circuito de respuesta

o Situacién ambiental (de entornos) del centro.

e Situacidén organizativa (y de modelos asistenciales) del centro.

e Conductas mas desafiantes para los PAD.
= ¢qué conductas se comunican?
= Distress de Gerocultores provocado por las conductas de los residentes
= Grado de burn-out de los Gerocultores

La metodologia a aplicar para ese diagndstico previo se explicard en el primer encuentro
formativo, y la recogida de esos datos se realizara previamente a la primera jornada de
formacién de los que seran expertos en analisis de conductas.

Visita diagndstica del equipo técnico del proyecto

Una vez realizada la primera sesidon formativa del equipo, los técnicos de este proyecto
realizaran una visita al centro para realizar un diagndstico ambiental y organizativo de
las tareas.



Esta accidn se realiza en una vista de 6 horas a cada centro, aplicando una metodologia
de observacién directa, revision documental, y entrevistas con los profesionales, que
permiten contrastar lo observado y lo referido.

Acciones para transformar. FORMACION DEL EQUIPO TECNICO

Esta formacidn del equipo técnico de cada centro se realiza en 3 sesiones, cada de una
de las cuales consta de 6 horas seguidas intensivas, con los siguientes contenidos:

1. ENCUENTRO FORMATIVO PARA ESTABLECER LAS BASES DEL PROYECTO, Y
PUESTA EN MARCHA
A partir de este encuentro formativo se pone en marcha la realizacion del diagnéstico
previo descrito en el apartado anterior, por parte del equipo seleccionado, recibiendo
la ayuda necesaria por parte del resto del equipo y de la direccién, y en el plazo de 1
mes.
Los contenidos de este encuentro pueden verse en el anexo 1.

2. FORMACION DEL EQUIPO EN SEGURIDAD FiSICAY ENTORNOS PROTESICOS PARA
PERSONAS CON DEMENCIA
Lo primero que se abordara al inicio de la primera jornada de esta formacion serd el
repaso del diagndstico previo realizado en cada centro, para a continuacion comenzar
con la formacion descrita en el anexo 2.

3. FORMACION DEL EQUIPO EN PREVENCION Y MANEJO DE SPCD
RESPONSIVOS/REACTIVOS EN EL AMBITO RESIDENCIAL

Ver los contenidos de esta sesion formativa en el anexo 3.

Los 3 mddulos de formacidn que se describen en los anexos 1, 2, y 3, estan planteados
para su desarrollo en jornadas formativas intensivas de 6 horas cada una y para cada
maodulo, y en ellos se utilizard informacion obtenida del centro a través los propios
técnicos del equipo del mismo, para lo cual recibiran instrucciones previas con suficiente
antelacion.

4. FORMACION DE PROFESIONALES DE ATENCION DIRECTA
La interaccion continuada de los profesionales de atencion directa con las personas con
demencia que viven en las residencias les convierte en los profesionales clave para
prevenir y manejar las conductas de forma no agresiva, lo que pasa por que reciban una
formacién especial que les ayude a comprender mejor a las personas objeto de atencidn,
a desarrollar una mayor empatia con ellos, y a no sufrir demasiado estrés, o llegar a
quemarse.




Es esencial que existan en los centros profesionales capaces de comprender las
conductas como una forma de comunicacion, desterrandose la idea de que las
conductas son un problema. Los contenidos de esta formacion especial son:

e Demencias. — Tipos

e Génesis de los SPCD

e Etapas de la demencia y SPCD

e Analisis de las conductas y de sus significados

e Tratamiento de los SPCD y Trato de las personas con demencia

e Recomendaciones generales de respuesta a las conductas mas desafiantes

ESTANDARES DE DESEMPENO ELABORADOS PARA ESTE PROYECTO

Desde que se terminen las intervenciones diagndsticas y de formacidn, si inicia en cada
centro su propio plan de mejora para lograr ser mds amigables con las personas con
demencia que albergan, para lo que contardn con los estdndares de desempefio
elaborados para este proyecto.

ejes de desarrollo
Los estdndares de centros amigables para las personas con demencia son
estdndares de desempefio, con evidencia cientifica de que si se cumplen se

promueve que las personas con demencia vivan bien en una residencia.

Los estdandares van enfocados a medir aspectos descritos en la siguiente lista:

No sujeciones fisicas
Ambiente
* Cuidado (protésico y de seguridad)
+ Areas de estimulos controlados
* Diferentes ambientes para distintas necesidades (segin GDS/FAST y
reduccion del umbral para el estres)
* Posibilidad de Actividad espontanea
» Areas/Circuitos de Vagabundeo adecuados
» Area de tiempo fuera
* Otros
Seleccion de TNF's implementadas (estimulacion multisensorial; masaje y
tacto; actividad fisica; placeres basicos; actividades significativas segun
etapas ..
Organizacién de las tareas que tiene en cuenta a la persona
(individualizacion)
* Orden de levantado y acostado (segin GDS/FAST)
* Individualizar tareas sobre la base de la linea base de funcionamiento
de cada residente (cuadro 1)
* Actividad social para personas en GDS 5
* Programa de visitas al bafo (segun patrén individual de eliminacion)
* Programa de acompafiamiento a GDS/FAST 6 (y circulacién por areas
de actividad espontanea)
* Programa de paseos para personas que necesitan ayuda para caminar
* Plan de movilidad para personas no capaces de caminar



*  Programa de estimulacién sensorial directa individualizado (FAST 7)
* Politica de vida nocturna adecuada a necesidades de la persona
* Cuidadores empaticos (capaces de comprender significado de las conductas/
Lenguaje corporal)
* Formados y entrenados en ABC
* No quemados en exceso
* Distress bajo
* No uso de la pauta “si precisa” para farmacos psicotrdpicos
* Otros

....... y se dardn a conocer al centro cuando se termine la formacidn inicial del equipo y
se hayan realizado todos los “deberes pre”, y estén listos para iniciar el proceso de
transformacion para llegar a ser mas amigable para personas con demencia. El proyecto
ird enfocado a cumplir con estos estandares.

VER ALGUNOS DETALLES DE LOS ESTANDARES EN ANEXO 5

RESULTADOS

Los resultados esperados son los que resulten de la trasformacion del centro/unidad,
gue le convierten en mds amigable para las personas con demencia, lo que se podrd
comprobar mediante el cumplimiento de los estandares.

Desde que se terminen las intervenciones diagndsticas y de formacidn, si inicia en cada
centro su propio plan para lograr ser mas amigables con las personas con demencia que
albergan, para lo que contaran con los estandares de desempeno elaborados para este
proyecto.

Visita diagnéstica del equipo técnico del proyecto - COMPROBACION DE RESULTADOS
Los centros participantes se someteran a un examen, para comprobar el grado de
amigabilidad logrado, lo que se objetivara a través de la observacidn directa de los
técnicos del Programa Desatar y directores del proyecto, asi como cuantitativamente a
través de las variables descritas en el diagndstico, que han de haber cambiado, en
especial la prevalencia de sintomas psicolégicos y conductuales, y aquellas que se
refieren al estado de dnimo de los profesionales de atencidn directa.

Nota: Un centro puede ser cada vez mds amigable con las personas con demencia, lo que
convierte a ese afdn en una labor sin fin.



Recursos humanos del proyecto externos al centro
Serdn miembros del Programa Desatar quienes se encargaran de las visitas de
diagndstico y comprobacidn y de la formacién a impartir, a un precio de 150 € por hora
de dedicacion, dirigidos por:

e Antonio Andrés Burguefo Torijano.- Director Médico del Programa Desatar

e M. Carmen Heras Escobar.- Subdirectora del Programa Desatar

Acreditaciones

Una vez que se compruebe el cumplimiento de los estandares, los centros podran recibir
un reconocimiento publico por parte de CEOMA, mediante la entrega de un Diploma de
Acreditacién, semejante al que se les entregd cuando se convirtieron en centros libres
de sujeciones.

Los profesionales formados para ser analistas de conductas podrdn recibir un
reconocimiento publico como “expertos”, una vez que demuestren mediante su
proyecto para el centro, y mediante su participacién en los talleres de aplicacién del
sistema ABC, que son capaces de entender las conductas de las personas con demencia,
y de responder a ellas con aproximaciones psicosociales y ambientales, propiciando asi
que se evite la excesiva medicacién.



Anexo 1

ENCUENTRO FORMATIVO PARA ESTABLECER LA BASES DEL PROYECTO, Y
PUESTA EN MARCHA DEL DIAGNOSTICO

Encuentro conjunto de todos los miembros del equipo multidisciplinar

Objetivo:
Que el equipo tenga las bases para hacer un diagndstico de partida que permita medir
el avance que se realiza hacia ser mas amigables para las personas con demencia.

Jornada intensiva (6 horas) con los siguientes contenidos:
1. Explicacion del Proyecto y objetivos.
2. Proceso de diagnéstico preliminar
a. Objetivos del diagndstico
b. Instrumentos/Metodologia de aplicaciéon
Principales tipos de Demencia y sus SPCD
GDS/FAST. Etapas de la demencia y necesidades
Psicofarmacos y Sujeciones Quimicas
Bases para un diagndstico ambiental
a. Entorno protésico y de seguridad
i. Diagnostico de seguridad fisica pasiva
b. Otros aspectos ambientales (estimulos, reminiscencia, etc.)
7. Bases para un diagndstico organizativo y de actitudes
a. Burn-out del PAD
b. Conductas Desafiantes y distress del PAD
8. Modelos de Cuidados
a. ACPy Demencias
b. DCM
9. Modelo de centro/unidad amigable para personas con demencia
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Anexo 2

FORMACION DEL EQUIPO EN SEGURIDAD FiSICA Y ENTORNOS PROTESICOS EN
UNIDADES PARA PERSONAS CON DEMENCIA

CONTENIDOS:
1. Seguridad fisica para personas con demencia. Seguridad fisica pasiva.
2. Trabajo con las caidas, épara qué?
3. Politicas asistenciales y seguridad
a. Politica de Uso de Sujeciones
4. Estrategias de prevencién de caidas y sus consecuencias en residencias
a. Medidas Especiales de prevencion para Personas con demencia
5. Aspectos éticos y legales de la seguridad
6. Entornos protésicos. - Medidas ambientales y organizativas
a. Circuitos de vagabundeo
b. Gestidn del entorno y ambientes



Anexo 3

FORMACION DEL EQUIPO EN PREVENCION Y MANEJO DE SPCD
RESPONSIVOS/REACTIVOS EN EL AMBITO RESIDENCIAL

Como quiera que, la clave para lograr y mantener un centro/unidad amigable para personas con
demencia es comprender cdmo se generan y modifican los SPCD en personas con demencia, se
hace imprescindible un minimo conocimiento de ello por parte de todos los miembros del
equipo.

CONTENIDOS
1. Sintomas psicoldgicos y conductuales de las demencias (SPCD): Fundamentos
bioldgicos, psicoldgicos y ambientales de los sintomas conductuales.
2. Etapas de las demencias y SPCD. Distintas conductas en distintas etapas.
3. Conductas reactivas. Aplicacién Practica del sistema ABC.
a. Eleccién de Conductas a analizar. - Criterios de eleccién
i. Conductas a Descartar
ii. Conductas reactivas de eleccion
Registro de la Conducta
Las conductas y sus significados
Disparadores. - Elaborando hipétesis sobre el significado de la conducta
Consecuencias de la conducta no modificada (sesgo de la observacion)
Modificacién “no planificada” de la conducta
i. Escalada de la Conducta
ii. Desescalada de la Conducta
iii. Extincidon de la Conducta
g. ANALISIS DE CASOS APORTADOS POR LOS ALUMNOS
4. Pautas generales para manejar los SPCD mdas desafiantes y frecuentes en las
residencias
a. Agresividad/ conductas resistivas
b. Batalla en el bafio
c. Conductas durante la comida
d. Vagabundeo
5. Prevencion de Conductas Reactivas. Medidas ambientales y organizativas
a. No hacer nada —tolerancia
Anticipacidn a necesidades (también segun etapas)
Posibilidades de actividad espontdnea
Circuitos de vagabundeo
Gestion del entorno y ambientes
aproximaciones organizativas
i. formacién del personal de atencion directa
g. algunas TNF especialmente Utiles
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Anexo 4

PROYECTO ECONOMICO/ PRESUPUESTO

PROYECTO
CENTRO/ UNIDAD MAS AMIGABLE PARA LAS PERSONAS CON DEMENCIA

ACOMPANAMIENTO
PROGRAMA DESATAR
CONFEDERACION ESPANOLA DE ORGANIZACIONES DE MAYORES — CEOMA

El acompafiamiento consiste en hacerse cargo de la formacién diferente contemplada
en el proyecto por parte de los técnicos del Programa Desatar al Anciano y al Enfermo
de Alzheimer de la Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores — CEOMA.

La formacion se ird facturando cada vez que se finalice una accién formativa, y a razén
de 150 € por hora impartida.

Si el centro quiere ser sometido a un examen para demostrar que cumple estandares de
mas amigable para las personas con demencia, las acciones implicitas seran facturadas
por la Confederacidn Espafiola de Organizaciones de Mayores — CEOMA, con un coste
individual para cada centro/unidad. Las facturas se presentaran, para cada caso, una vez
realizada la comprobacién y recibido el informe preceptivo por CEOMA. Dicho informe
de comprobacion se remitira a la entidad junto a la factura. En el caso de que la entidad
lo desee y lo organice, CEOMA participara en un acto publico de entrega del Diploma de
Acreditacién, sin coste afiadido. Cada comprobacion y acreditacion, de cada centro,
tendra un coste de 2.500 €.



Anexo 5

Estandares - PAQUETES

PAQUETE 1 - Nivel 0: Este paquete constan de un solo estandar, y este es el Unico que
es de resultado y no de proceso, y consiste en que el centro ha de ser un centro libre de
sujeciones fisicas, con todo lo que implica en cuanto a que un resultado asi, significa que
en el centro se dan diversos procesos asistenciales especiales para lograr prescindir de
esas practicas. Este estdndar es el estdndar de ORO, punto de partida para iniciar el
camino hacia un centro mds amigable con las personas con demencia avanzada.

PAQUETES 2 Y 3 - Nivel 1: En este nivel se encuentran 2 paquetes de estandares, el de
“trato” y el de “organizacidén y politicas asistenciales”, que, de cumplirse en su totalidad,
sumados al nivel 0, que es obligado en todos los casos, permite que un centro pueda
recibir una acreditacién bdsica de “centro especialmente amigable para las personas con
demencia avanzada”.

PAQUETE 4 - Nivel 2: En este nivel estd el paquete de estandares sobre “entornos
amigables-protésicos y seguros”

PAQUETE 5 - Nivel 3: En este nivel se incluyen estdndares extraordinarios, que se
consideran asi porque se cumplen todos los niveles anteriores, y porque son estandares
especiales, con especial impacto en la eficacia de la atencion, cuidados y respeto de las
personas con demencia que viven en el centro. El paquete se denominara DESTADOS, Y
son estandares o grupos de estandares que se destacan aparte de la acreditacion
general, de modo que se hace constar que el centro obtiene una acreditaciéon y que
ademads cumple algun paquete extraordinario, como puede ser el “uso apropiado de
farmacos psicotrépicos” o contar con un comité de ética asistencial, los cuales estan
claramente asociados a una mayor calidad asistencial y a un mayor respeto de los
valores de la persona objeto de atencién.



BREVE DESCRIPCION DE LOS PAQUETES, Y EXPOSICION DE
ALGUNOS DE SUS CONTENIDOS

PAQUETE 1:
CENTRO TOTALMENTE LIBRE DE SUJECIONES FISICAS. - Centro que promueve la

sequridad fisica pasiva y el riesgo positivo.

PAQUETE 2:
ORGANIZACION Y POLITICAS ASISTENCIALES

Centro con una organizacion y politicas de cuidados especialmente amigables
para las personas con demencia
Programa de calidad de vida basado en la monitorizacion de la prevalencia de
SPCD reactivos
Criterios de ubicacion en el centro. En salas comunes y plantas de habitaciones
Figuras organizativas estratégicas para promover un centro especialmente
amigable para las personas con demencia

o Programa de erradicacion del elderspeak

o Programa de gestion de puertas del centro

o Controlador de estimulos

o Programa bafio sin una batalla

o Gestor de colas
Politica de vida nocturna y de Uso de sillas de ruedas
Promocion del movimiento espontdneo
Salidas al aire libre
Centro especialmente amigable con los profesionales de atencion directa
Centro dotado de profesionales formados en herramientas clinicas de especial
valor para monitorizar y promover la calidad de vida de las personas con
demencia

o GDS/FAST

o Andlisis Funcional de conductas reactivas
o Valoracion del vagabundeo
o VALORACION de trastornos del suefio
o Herramientas prondsticas de esperanza de vida y necesidad de cuidados
paliativos
PAQUETE 3:

TRATO/ FACILITADORES DEL BUEN TRATO

Centro en el que los cuidados bdsicos mds complicados se hacen de forma
especialmente amigable

Centro capaz de conocer las necesidades de cada persona con demencia,
segun la etapa en la que se encuentra

ACP

Deteccion del dolor

Centro con capacidad de anticiparse y promover cuidados especialmente
amigables al final de la vida de las personas con demencia



PAQUETE 4:
ENTORNOS AMIGABLES-PROTESICOS
e Valoracion de entornos
e (Con entornos especialmente amigables y protésicos para las personas con

demencia
e jluminacion/contrastes
e ruidos

e colores/contrastes
e Temperatura

PAQUETE 5:

PROGRAMAS ESPECIALES/ EXTRAS

Centro con un uso apropiado de fdrmacos psicotrdpicos
Comité de ética asistencial

Programa “encuentro mi habitacion”

Programa “Home like” / Household

Programa de salud buco-dental

al anciano .
y al enfermo de Alzheimer



