DOSSIER DE INTERVENCION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN LA
ATENCION A PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO EN NAVARRA.

PRESS STATEMENT BY OCCUPATIONAL THERAPIST IN CARE OF PEOPLE
WITH COGNITIVE IMPAIRMENT IN NAVARRE.

DECS: Deterioro Cognitivo Leve, Terapia Ocupacional, anciano

MESH: Mild Cognitive Impairment , Occupational therapy, aged

Autores:

Grupo de trabajo del Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Navarra—Nafarroako Lan- Terapeuten.

Como citar este documento:

Grupo de trabajo del Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Navarra—Nafarroako Lan- Terapeuten. Dossier de Intervencion
del Terapeuta Ocupacional en la Atencion a Personas con Deterioro Cognitivo en Navarra. TOG (A Corufia) [revista en Internet].
2013 [fecha de la consulta]; 10(18): [29 p]. Disponible en: http://www.revistatog.com/num18/pdfs/revision.pdf

Resumen
Este documento ha sido elaborado por un grupo de trabajo dentro del Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Navarra—Nafarroako Lan—

Terapeuten Elkargoa (COTONA_NALTE) para hacérselo llegar a los miembros del Comité de Expertos en Demencias creado en Navarra por
ORDEN FORAL 22/2013, de 19 de febrero, de la Consejera de Salud, por la que se crea un Comité de Expertos en Atencion a las Demencias.

Summary
This document has been prepared by a working group within the College of Occupational Therapists of Navarre Lan-Terapeuten Nafarroako

Elkargoa (COTONA_NALTE) to let them get to the members of the Committee of Experts on Dementia created in Navarre PROVINCIAL ORDER
22/2013, of February 19, of the Minister of Health, establishing a Committee of Experts on Dementia Care.

Nota: Texto elaborado por el Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Navarra—Nafarroako Lan—Terapeuten Elkargoa (COTONA_NALTE),
presentado Comité de Expertos en Demencias creado en Navarra por ORDEN FORAL 22/2013, de 19 de febrero, de la Consejera de Salud, por
la que se crea un Comité de Expertos en Atencidn a las Demencias. Hemos respetado el documento original tal y como se presento.

Texto recibido: 23/06/2013
Texto aceptado: 25/10/2013

Texto publicado 28/11/2013



DOSSIER: INTERVENCION
EN DEMENCIAS DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL

ril de 2.013

Elaborado
por:

Intervencion del Terapeuta Ocupacional en la
S Atencion a Personas con Deterioro Cognitivo
Cristina Rubio en Navarra.

Andrea Rozas

Raquel Guerrero

Rosa Uya
Pilar Duran
Maria Azcona
Celia Calderén

Susana Martinez

Contenido:

Introduccion.

Definicion de Terapia
Ocupacional.

Ambitos de Intervencién
de TO en Demencias en
Navarra.

Evidencia Cientifica de la
Intervencion de TO en

Demencias.

Experiencias desarrolla-

das en otras Comunida- COLEGIO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES DE
e NAVARRA—NAFARROAKO LAN-TERAPEUTEN
ELKARGOA

Bibliografia



Pagina 3

Colegio de Terapeutas Nafarroako
Ocupacionales Lan-Terapeuten
de Navarra Elkargoa

COTONA-NALTE

ELABORACION:

Este documento ha sido elaborado por un grupo de trabajo dentro del Colegio de
Terapeutas Ocupacionales de Navarra—Nafarroako Lan—Terapeuten Elkargoa
(COTONA_NALTE) para hacérselo llegar a los miembros del Comité de Expertos
en Demencias creado en Navarra por ORDEN FORAL 22/2013, de 19 de febrero, de
la Consejera de Salud, por la que se crea un Comité de Expertos en Atencion a las
Demencias.

Coordinacion del Dossier: M2Jests Ojer Ibiricu

Autoras:

Raquel Guerrero Salado. TO Clinica Josefina Arregui. Navarra

M2 Jests Ojer Ibiricu. TO H° de Dia Irubide. SNS—Osasunbidea. Navarra
Cristina Rubio Ortega. TO H° de Dia Psicogeriatrico. SNS—Osasunbidea. Navarra
Andrea Rozas Mufioz. TO Proyecto DemeNs. Navarra

Rosa Uya Bastida. TO Residencia N2 Sra de Gracia. Navarra. TO Consulta Cerebro-
Activo. La Rioja.

Pilar Durén Carrillo. Clinica de Rehabilitacion. SNS-Osasunbidea. Navarra
Maria Azcona Zubizarreta. TO COTONA_NALTE. Navarra

Celia Calder6n Martinez y Susana Martinez Pueyo. TOs Unidad de Deterioro Cogni-
tivo. SNS-Osasunbidea.

Ademas de la colaboracion de otros muchos terapeutas ocupacionales
sin cuya aportacion este documento no habria sido posible.

Maquetacion: Pilar Duran Carrillo y Cristina Rubio Ortega




Padgina 4

Introduccion:

La Terapia Ocupacional tiene una amplia trayectoria en la atencién de las demen-
cias, tanto en nuestra comunidad como en otros ambitos nacionales e internaciona-
les. Dentro de una estrategia integral de atencidn, los terapeutas ocupacionales par-
ticipan en la evaluacion y el tratamiento de estas patologias, con gran impacto en el
funcionamiento ocupacional cotidiano de la persona.

El objetivo de este documento es resumir los principales ambitos de intervencion
de la Terapia Ocupacional en demencias y su aportacion especifica en esta area,
tanto desde las experiencias relevantes como desde la evidencia cientifica. Se apor-
ta informacion sobre las distintas actuaciones que desarrollan los terapeutas ocu-
pacionales en este ambito, dentro de los diferentes dispositivos y programas.

Consideramos que los terapeutas ocupacionales son unos profesionales claves en
la atencidn de esta patologia, con aportaciones interesantes que hacer de cara al
desarrollo de una Estrategia Integral de Atencién a las demencias en Navarra. Este
documento pretende dar a conocer la profesion de la Terapia Ocupacional en este
ambito de cara a que sea tenida en cuenta para la elaboracion y puesta en marcha
de dicha estrategia y ofrecemos como colectivo nuestra colaboracion para lo que se
considere necesario.
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Definicion de Terapia Ocupacional

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la Terapia Ocupacional
como una profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través de la
ocupacioén. El principal objetivo de la terapia ocupacional es capacitar a las personas para
participar en las actividades de su vida diaria. Los terapeutas ocupacionales logran este re-
sultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que mejo-
raran su capacidad, o mediante la modificacion de su entorno para que éste refuerce la parti-
cipacion.

Se podria definir como una disciplina socio-sanitaria que, a través del uso de actividades
propositivas, busca conseguir la maxima funcionalidad, autonomia y calidad de vida posible
en aquellas personas que presenten y/o tengan riesgo de sufrir alguna limitacién o grado de
dependencia durante la realizacion de sus actividades de la vida diaria, de trabajo, de ocio y
de participacion social.

En su intervencion con personas que sufren demencia la terapia ocupacional se centra en la
potenciacion de las capacidades preservadas y la compensacion de sus limitaciones con el fin
de mantener el maximo nivel de funcionalidad a lo largo de los diferentes estadios de la en-
fermedad. Todo ello conlleva una continua graduacién y adaptacion de las actividades y del
entorno.

Intervencion en Terapia Ocupacional

La intervencion se inicia con una evaluacion exhaustiva de la situacion personal de cada indi-
viduo (analisis de capacidades y limitaciones, de las habilidades y potencialidades, patrones
de desempeino, motivacion y desempeno en areas ocupacionales, de su situacion actual y pre-
via, asi como sus necesidades y expectativas de cambio) y de su entorno (anélisis de las di-
mensiones ambientales o factores que inhiben, limitan y/o potencian y facilitan el desempe-
fio ocupacional de la persona).

Continta con el disefio e implementacion de programas de estimulacion de capacidades y
habilidades, de compensacion de limitaciones y de intervencion en las distintas areas ocupa-
cionales, con el fin de cumplir los objetivos pactados con la familia y/o el paciente.

Paralelamente se trabaja en la adaptacion de actividades y entornos, seleccion y/o diseno de
productos de apoyo y asesoramiento sobre pautas de actuacion y estrategias a familiares, cui-
dadores y/o profesionales para conseguir la maxima funcionalidad de la persona en los dife-
rentes estadios de su enfermedad.



Presencia y Ambitos de Intervencion de la Terapia
Ocupacional (T.0) en Demencias en Navarra

Desde COTONA-NALTE se ha creado un grupo de trabajo de terapeutas ocupacionales exper-
tos en demencias. Este grupo de trabajo elabordé un cuestionario para recopilar informacién
acerca de la situacion de los profesionales de la T.O. trabajando con personas con demencia en
la Comunidad Foral.

Algunos aspectos recogidos en el cuestionario son los siguientes:

L@s terapeutas ocupacionales en la comunidad foral desarrollan las siguientes FUNCIONES
GENERALLES en su trabajo diario:

Elaboracion del perfil ocupacional del paciente/cliente, que incluye:

Evaluacion/ valoracion de la situacion personal de cada persona/cliente/ paciente ( ana-
lisis de capacidades y limitaciones, de las habilidades y potencialidades, patrones de des-
empeio, motivacion y participacion en areas ocupacionales, analisis de necesidades y ex-
pectativas de cambio).

Evaluacion/valoracion del entorno y contextos de cada persona/ cliente / paciente
(anélisis de las dimensiones ambientales o factores que inhiben, limitan y /o potencian y
facilitan el desempefio ocupacional de cada individuo).

Disefo, planificacion e implementaciéon de programas de estimulacion de capacidades y
habilidades, de compensacion de limitaciones y de intervencion en las distintas areas
ocupacionales con el fin de conseguir los objetivos propuestos, seleccionando modelos de
intervencion, sistemas de valoracion y otras herramientas de trabajo.

Adaptacion, seleccion, asesoramiento, fabricaciéon y/o disefio de productos de apoyo, ac-
tividades y entornos para conseguir la maxima funcionalidad de cada persona en los dife-
rentes estadios de la enfermedad.

Asesoramiento y formacion sobre pautas de actuacion, estrategias y procedimientos de
intervencion a familiares, cuidadores, voluntariado y/o profesionales en los diferentes
estadios de la enfermedad.

Documentacion del proceso de tratamiento y evaluacion continua del proceso de inter-
vencion y de los resultados obtenidos.

Informar, consensuar y analizar procedimientos e intervenciones con el equipo multidis-
ciplinar en todo lo referente al cliente.

Fomentar las relaciones con otros recursos, instituciones, asociaciones.
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Por otra parte, los programas mas ampliamente disefiados y desarrollados por los

terapeutas ocupacionales en éste campo son los siguientes:

PROGRAMA

TECNICAS, ACTIVIDADES, SUB-
PROGRAMAS

OBJETIVOS GENERALES

Vinculacion y
ajuste al trata-
miento

Actividades que promuevan el éxi-
to y el sentido de confianza del pa-
ciente.

Iniciar y desarrollar la vincula-
cion del paciente al recurso y a
los programas desarrollados

Remotivacion

Actividades que promuevan el éxi-
to y el sentido de confianza del pa-
ciente, significativas, apetecibles.

Mejorar, aumentar la motiva-
cion del paciente con el fin de
mejorar la participacién ocupa-
cional y conseguir un desempe-
No competente.

Psicoestimulacion
cognitiva

Orientacion a la realidad
Reminiscencia

Actividades sensoriomotrice-
sEstimulacion de capacidades
cognitivas (memoria, atencion,
funciones ejecutivas, praxias,
gnosias, lenguaje, calcu-
lo,orientacion)

Estimular, mejorar, mantener,
potenciar las capacidades cog-
nitivas preservadas y compen-
sar las deterioradas con el fin
de evitar la desconexion con el
entorno y mantener y /o incre-
mentar la maxima funcionali-
dad durante el mayor tiempo
posible.

Intervencion psi-
comotriz

Actividades de intervencion
psicomotriz para trabajar las
diferentes aspectos tales como
la coordinacion general, equili-
brio, propiocepcion, funciéon
respiratoria, ritmo, flexibili-
dad, capacidades comunicati-
vas, lateralidad, esquema cor-
poral, percepcion visuoespa-
cial, praxias)

Actividades con diverso mate-
rial tales como conos, balones,
aros, cuerdas...u otros objetos
de la vida diaria

Programa de movilidad fun-
cional (deambulacién y trans-
ferencias)

Potenciar, estimular, mantener
las capacidades psicomotoras
preservadas con el fin de man-
tener la maxima autonomia
personal en AVD y evitar ries-
gos (prevencion de caidas)




Estimulacion/ en-
trenamiento sen-
sorial

Actividades de estimulacion de los
sentidos de tipo tactil, propiocepti-
vas, olfativas, auditivas, visuales,
gustativas.

Incrementar, mantener la dis-
criminacion y la sensibilidad de
los sentidos mediante la esti-
mulacién de todos los recepto-
res sensoriales, incrementando
asi la capacidad de la persona
de interactuar con el entorno.

Promocion de la
autonomia perso-
nal /AVD

AVD basicas (alimentacion, vesti-
do, bano, higiene en el inodoro,
reeducacion de esfinteres, movili-
dad funcional, arreglo personal,
cuidado de los dispositivos de
atencion personal)

AVD instrumentales (medicacion,
medios de comunicaciéon, manejo
de las finanzas, manejo del hogar,
organizacion de las compras,
practica de la religion....)

Programa de empleo de nuevas
tecnologias

Mantener, compensar y/o me-
jorar la autonomia personal en
las AVD.

Rehabilitacion
funcional

Actividades que permitan la maxi-
ma recuperacion de capacidades
funcionales (actividades y progra-
mas especificos de rehabilitacion/
recuperacion del equilibrio, con-
trol postural, fuerza, recorrido ar-
ticular...)

Mejorar, recuperar, rehabilitar,
mantener las habilidades y des-
trezas motoras con el fin de
conseguir el mayor grado de ca-
pacidad funcional.

Comunicacion/
socializacion

Terapia de reminiscencia
Taller de prensa

Taller audiovisual

Estimular, potenciar, mantener
las destrezas de comunicacion e
interaccion con el fin de mante-
ner, potenciar las relaciones in-
terpersonales y la participacion
social.

Ocio y tiempo li-
bre

Actividad artistico-creativa

Actividades sociales (baile, musi-
ca)

Actividades en la comunidad

Ludoterapia

Explorar nuevos intereses, pro-
porcionar oportunidades para
el disfrute de actividades de
ocio significativas, gratificantes,
incorporar el ocio a la rutina
diaria, con el fin de mejorar el
estado psico-fisico y emocional,
facilitar la socializacion y el
mantenimiento de un buen es-
tado de animo, disminuyendo la
ansiedad y la aparicion de alte-
raciones conductuales.
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Formacioén a cui-
dadores/familiares
y/u otros profesio-

nales

Grupos de apoyo junto a otros pro-
fesionales

Asesoramiento sobre estrategias de
intervenciéon, manejo conductual,
reestablecimiento de habitos y ruti-
nas, técnicas de comunicacion, acti-
vidades para el mantenimiento de
diversas capacidades.

Asesoramiento y formacién sobre
estructuracion y adecuacion del en-
torno.

Entrenar, adiestrar, asesorar,
formar sobre pautas de actua-
cion, estrategias y procedimien-
tos de intervencién, estableci-
miento de rutinas, actividades
de indole cognitivo, fisico, social

y/u
otros profesionales con el fin de

a cuidadores/familiares

mejorar la relaciéon/
comunicacion con el enfermo y
su cuidado a lo largo de los dife-

rentes estadios de la enferme-
dad.

Adecuacion y es-
tructuracion del
entorno

Estructuracion del entorno en cuan-
to a la disfuncion cognitiva: coloca-
cion de dispositivos y ayudas exter-
nas tales como relojes, calendarios,
carteles indicativos, pictogramas y
fotografias en puertas, armarios, ca-
jones, estancias...

Estructuracion del entorno en cuan-
to a la disfuncion fisica: eliminacion
de obstaculos y barreras arquitecto-
nicas, colocacion de productos de
apoyo tales como barras de apoyo en
pasillos, bano, luces de posicién

Compensar los déficits funcio-
nales mediante la organizacion
y el ajuste del entorno fisico del
paciente, favoreciendo asi la in-
tegracion de la persona en su
medio.

Adaptacion del do-
micilio

Valorar y asesorar en el domicilio
sobre la estructuracion del entorno
atendiendo a las necesidades y dis-
funcion tanto cognitiva como fisica
(colocacion de dispositivos y ayudas
externas tales como relojes, calenda-
rios, carteles indicativos, pictogra-
mas y fotografias en puertas, arma-
rios, cajones, estancias... elimina-
cion de obstaculos y barreras arqui-
tectonicas, colocacion de barras de
apoyo en pasillos, en el bafio, luces
de posicion en dormitorio, empleo
de productos de apoyo para facilitar
el desempeino en AVD....)

Compensar los déficits funcio-
nales mediante la organizacion
y el ajuste del entorno fisico del
paciente, favoreciendo asi la in-
tegracion de la persona en su
medio, minimizando riesgos y
construyendo un entorno segu-
ro.




Compensar y mitigar déficits fun-
cionales, limitaciones y restriccio-
nes en la participacidon ocupacio-
nal, utilizando diversidad de pro-
ductos de apoyo, asi como el en- | quctos de apoyo para favorecer un
trenamiento en su empleo. desempefio seguro y competente.

Orientacién sobre | Adaptacion, seleccidon, asesora-
productos de apoyo | miento y /o fabricacién de pro-

Ademas, algunos terapeutas ocupacionales se han formado y por ello llevan a cabo otros pro-
gramas como los de :

. Musicoterapia (formacion de postgrado)

Psicomotricidad (formacion de postgrado ademas de la recibida en la carrera de Grado
de Terapia Ocupacional)

La Terapia Ocupacional estd muy presente en los diversos recursos de valoracion, asistencia-
les e instituciones existentes en Navarra entre los que citamos de forma general centros de
dia psicogeriatricos, residencias, hospital de dia psicogeriatrico, unidades de hospitalizacion
de corta y media estancia geriatricas y psicogeriatricas, unidad de deterioro cognitivo, unida-
des psicogeriatricas residenciales, agencia de valoracion a la dependencia, asociaciones de fa-
miliares de enfermos.




Pagina 11

Concretamente, algunos de los RECURSOS que cuentan entre sus profesionales de

atencion directa (valoracion y/o intervencion) a personas con demencia en Navarra, con te-

rapeutas ocupacionales estan:

RECURSO

Servicio de TO

Centro San francisco Javier (Pamplona):

Hospital de dia psicogeriatrico de salud mental
Unidad de deterioro cognitivo

Unidades psicogeriatricas

Clinica psicogeriatrica Josefina Arregui (Alsasua):

Unidad de hospitalizacion psicogeriatrica de corta estancia

Centro de dia psicogeriatrico

Centro socio-sanitario Torre Monreal (Tudela)

Departamento de politica social. Agencia Navarra para la Dependen-
cia. Seccion de valoracion de la Dependencia. Gobierno de Navarra
(toda Navarra)

Residencia de ancianos El Vergel (Pamplona)

Casa de la Misericordia de Pamplona

Residencia Real Casa de la Misericordia de Tudela:

Unidad asistencial

Servicio de atencidén en demencias “DEMENS”

-

Residencia de ancianos AMMA Argaray (Pamplona)

Residencia de ancianos La Vaguada

Residencia de ancianos de Cascante

Residencia de ancianos de N2 Sra. De Gracia de Viana

Residencia de ancianos San Jeronimo de Estella

Convento Franciscanas Misioneras Blancas de Pamplona

Clinica San Fermin (Pamplona)

Asociacion Navarra de Parkinson (ANAPAR)

ml=m]l=mr=m]=][=]Np]=R]|=

Asociacion Navarra de Familiares de enfermos de Alzheimer (AFAN)

Ha contado con T.O.s pa-
ra impartir diversos cur-
sos de formacion a fami-

liares y cuidadores.

Residencia Landazabal (Burlada)

Benito Menni (Elizondo)

Residencia Psicogeriatrica Saioa (Olave)

Padre Menni Psicogeriatria(Pamplona)

Clinica Universitaria de Navarra. Centro Residencial

[ S .

58 Centros Residenciales repartidos por la geografia Navarra




El resumen de los datos recogidos en el cuestionario (en porcentajes) es el siguiente:

FUNCIONES GENERALES DESARROLILADAS POR EL T.O. TRABAJANDO CON
PERSONAS CON DEMENCIA (% de Profesionales que realizan estas funciones):

Evaluacion / valoracion del paciente.........c.cceeeeuieeeiiiiciieiiee et 100%
Disefio y desarrollo de programas de intervencion ...........cccceccuveeeveeeecieeenieeecieecveeennes 94,4%
Documentacion del proceso de intervencCion ...........cccececveeeeieeenieeeiieeecieeeseeeeeeeeveeeeeenes 94,4%
Informacion y participacion en la toma de decisiones con respecto al paciente junto al equipo
INTETAISCIPIINAT .eeiiiiiiecieeceee ettt e et e e e b e e e ab e e e ae e e saeesaaeeesaesneeas 94,4%
Adaptacion, seleccion, fabricacion de productos de apoyo ........cccceeeecveeeeieeeneescveeennenn. 88,8%
Informacion a familiares y cuidadores .........ccocceeeeieeiiieiineicieeceeeee e 83,3%
Evaluacion / valoracién del entorno y contextos del paciente..........ccccceeveveerieeneennnene. 38,8%
Fomentar relaciones Con OtroS TECUTSOS .......ccccvvreeeeeiirieeeeiieeeeerreeeeeereeeeareeeessssreeesssseesannns 5,5%

PROGRAMAS DESARROLLADOS:

Psicoestimulacion COZNIIVA ........ccccccviiieiiieiiieeciee e e e e e e e ae e e saeeseaaeenes 94,4%
Estimulacion de capacidades COZNItIVAS ......cccceceveieiiiiieiiiinieceieecciee et veeaee e 94,4%
Orientacion a la realidad ...........cooouviiieeiiiieceececee e e 77,7%
REMINISCEINCIA ..viiiiiiiiiiiiiieiie it eeectte e e eeeetrre e e e e e e s raeeeeesesennssesaeeeessssssasaeaeesessssnneeeas 77,7%
Orientacion sobre productos de aPOYO ........ceceerieriiieriiiineeritenieeteee ettt 66,6%
Comunicacion/SOCIALIZACION .......c.eccviiiriiieinieiieeeiee et saeesae e e ae e s sareesaaeesnees 61,1%
OCIO ¥ HHEMPO LIDTE ...eeiniviiiiiiiiiieeieeeiteeet ettt te e s ste e s a et e e sbaeesabaeensaesnns 61,1%
Formacion a familiares, cuidadores y/o profesionales ...........ccccoeeeeriieecieeeciieeciieeeeieeeen. 61,1%
INtervencion PSICOMOLTIZ ....ccccuveeiieiiiieeiiieeecreeeeecreeeee e eesraeeeesereeeeeareeeesnsseeessnssseanssnes 55,5%
Rehabilitacion funcional .............coooviiieiiiiiiiiiee ettt eeare e e e eeae e nnaeas 55,5%
AdecuaciOn del ENTOTITIO ......c..uueviiiiiiieiiieee et e e e e eaar e e e e e e e essnsaaeeeeeeennnnes 50%
EstimulaciOon SENSOTIAL ......c.eeeviiiiiiiiiiiiecceeeeeeee et cearre e e e e e eeaae e e e e e eesssassneeeesennnes 38,8%
REIMOLIVACION ...evvvvviiieiieieiiiieeee ettt e e eeeere e e e e e eeeaateeeeeeeeeeesaseeeeeeeessssssaeesesassssseseessansnnes 27,7%
Vinculacion y ajuste al tratamiento ...........cccceeeevveieeiiiiiiiecieccre e 22.2%
Adaptacion al dOMICIIIO .....c.eeiveiieeiiiiieieeeeeeee et e e 16,66%

IMUSICOTETAPIA 1evvvvieeeeiiiieeiiiee e ettt e eiteeeesttesestteeessabaeeessasaeesssseeessnsstaesnsseeeenssssaesensssessnnns 11,11%
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CONCLUSIONES :

Analizando la situacion de 1@s terapeutas ocupacionales en Navarra trabajando con personas
con demencia sacamos las siguientes conclusiones:

Amplia presencia de la terapia ocupacional en los diferentes recursos e instituciones que
atienden, en distintos niveles asistenciales, a personas que sufre demencia en Navarra.

La totalidad de los profesionales desarrolla, entre otras funciones generales, la evalua-
cion/ valoracion de la situacion personal de cada persona/cliente/ paciente ( analisis de
capacidades y limitaciones, de las habilidades y potencialidades, patrones de desempe-
flo, motivacion y participacion en areas ocupacionales, analisis de necesidades y expec-
tativas de cambio), con la importancia que ésta fase del tratamiento consideramos que
tiene en el abordaje integral del paciente.

Los porcentajes en el resto de funciones generales asi como en los de los programas de
intervencion bajan ligeramente en algunos casos, por la amplia presencia de T.O.s traba-
jando como valoradoras (8 profesionales de la T.O.en total, trabajan para la Agencia
Navarra de Dependencia del Gobierno de Navarra). En éste sentido creemos que queda
camino por recorrer, porque consideramos que éstas profesionales podrian realizar
otras funciones como la intervencién en el domicilio, ya que disponen de primera mano
de una informacién muy relevante para el tratamiento asistencial de la persona que su-
fre demencia y sus familias, como es su situacion funcional en su medio y la situacién de
su entorno fisico y social.

Creemos que se deberia potenciar y conseguir la presencia de la terapia ocupacional en
otros niveles asistenciales como es la Atencion Primaria, donde ademas de ejercer fun-
ciones y programas asistenciales, se podria contribuir a la prevencién (situaciones de
riesgo, aparicion de trastornos de conducta, mantenimiento de funciones y capacidades)
y ayudar en el diagnostico precoz elaborando perfiles ocupacionales y analizando y eva-
luando los entornos y contextos personales.




Evidencia Cientifica de la Intervencion de Terapia
Ocupacional (T.0O) en Demencias

Para la elaboracion de este apartado nos hemos basado en 4 documentos principalmente:

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
DEL SNS ( 2010) . Por considerarlo un documento de referencia dentro de nuestro

pais.

En esta guia se hace referencia a la Terapia Ocupacional en el apartado “10.3 Trata-
miento no farmacolégico de las demencias”. Mas concretamente en la pregunta
10.3.7. ¢En qué consisten los programas de intervencion sobre las actividades de la
vida diaria en los pacientes con demencia? . En él, se hace referencia a estrategias
bésicas de Tratamiento de la terapia Ocupacional:
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En “GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS”. PAGINA 214.

Y el apartado finaliza con la siguiente afirmacién:

En los programas de intervencion en las AVD destaca el papel de los terapeutas ocu-
pacionales, tanto en la evaluacion de necesidades como en el diseno del programa de

intervencion.

En “GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS”. PAGINA 215.
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En el apartado 10.3.8 éLos programas de intervencion sobre las actividades de la vida
diaria mejoran la funcionalidad de las personas con demencia? Se expone el siguien-
te analisis, tomando como base el estudio de Graff.

En “GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS”. PAGINA 215.

Por ultimo, se recoge el resumen de evidencia existente acerca de las intervenciones

de la vida diaria por parte de Terapeutas Ocupacionales y las recomendaciones conse-
cuentes:

Nevamen de evidenoa
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En “GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS”. PAGINA 215.



Igualmente, se hacen otra serie de recomendaciones relacionadas con areas de trabajo
habituales para el Terapeuta ocupacional como son en la provision de programas de
estimulacion cognitiva y de ejercicio fisico:
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Y OTRAS DEMENCIAS”. PAGINA 39—40.
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Por ultimo, se hace referencia al uso de la Terapia Ocupacional, en forma de activida-
des recreativas y modificaciones ambientales como intervenciones utilizadas para
prevenir y reducir el deambular erratico o vagabundeo. Sin embargo :

No hay ECA sobre intervenciones no farmacologicas en la deambulacion erratica.™

NICE CLINICAL GUIDELINE 42 : DEMENTIA : SUPPORTING PEOPLE WITH
DEMENTIA AND THEIR CARERS IN HEALTH AND SOCIAL CARE. ( IS-
SUED: NOVEMBER 2006 LAST MODIFIED: OCTOBER 2012 ).

En su pagina 25 se recoge la siguiente recomendacion: (Original en Tabla 1).

1.5 Promover y mantener la independencia de las personas con demencia.

...~ los planes de cuidado deberian incluir siempre:

Evaluacion y asesoramiento sobre la planificacion de cuidados en relacion con
las Actividades de la vida diaria y entrenamiento en actividades de la vida diaria
por parte de un Terapeuta Ocupacional’...

Modificaciones ambientales para ayudar al funcionamiento independiente, inclu-
yendo tecnologia de asistencia, con asesoramiento por parte de un Terapeuta
Ocupacional y/o un psicélogo clinico.”...

..”1.5.1.2 Al desarrollar un plan de cuidado para una persona con discapacidad
intelectual al que se le diagnostique Demencia, deberia considerarse una evalua-
cion con el AMPS (Assessment of Motor and processing Skills)....

En la Pag 85 de esta guia se hace otra vez referencia al trabajo de los Terapeutas Ocu-
pacionales, mas especificamente en el campo de los Servicios Sociales (fragmento ori-
ginal en tabla 2):

..... La evaluacion del cuidado social en las personas con demencia es, por tanto
una jerarquia...” Algunas evaluaciones en el campo de los servicios sociales impli-
can el uso de servicios comunitarios de equipamiento y terapeutas ocupaciona-
les, que pueden llevar a cabo sus propias evaluaciones para determinar las nece-
sidades del individuo de ayudas y equipamiento y de consejo acerca de temas del
domicilio y del entorno”...

Social-care assessment of people with dementia is therefore a “hierarchy” — the
bulk of social services resources, including assessment, Is now spent on intensive
home support and residential provision (Sutherland. 1999). with less support of those
who have only minor or emerging impairment related to their dementia (although
many people with mild dementia are assessed because of physical problems or disabil-
ities). Some social-care assessments involve community equipment services and occu-

pational therapists, who may carry out their own assessments to determine individuals’

needs for aids and equipment., and advice about housing and environmental issues,

Tal?la 2: NICE Guideline 42: SUPPORTING PEOPLE WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS IN HEALTH AND SOCIAL CARE.
(PAG 85)
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Tabla 1: NICE Guideline 42: SUPPORTING PEOPLE WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS IN HEALTH AND SOCIAL

CARE. Pag 25.

En la pag 115 se recoge la composicion de los equipos multidisciplinares de los servi-

cios de Salud mental especializados :
..” Los equipos especializados son a menudo de composiciéon multidisciplinar y
estan formados por un psiquiatra especializado en la edad avanzada, enfermeras
de salud mental, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y psicologos”...
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Tabla 3: NICE Guideline 42: SUPPORTING PEOPLE WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS IN HEALTH AND SOCIAL
CARE. Pag 115.
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En la pagina 171 se hace referencia a varios estudios realizados por Terapeutas Ocupa-
cionales en relacion a la necesidad de combinar intervenciones para favorecer el éxito
en el objetivo de promover la independencia de los pacientes con demencia (fragmento
original en Tabla 4):

... Por ejemplo, la Terapia ocupacional para personas con demencia consiste en
una combinacién de modificaciones ambientales, productos de apoyo, estrategias
de resolucion de problemas , entrenamiento en habilidades y educacion y entre-
namiento a cuidadores o proveedores de cuidados...”. Mediante la combinacion
de intervenciones, los proveedores de cuidados y los profesionales tienen mas
probabilidades de tener éxito a la hora de promover la independencia de un indi-
viduo que utilizando sélo uno..”
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Tal}la 4: NICE Guideline 42: SUPPORTING PEOPLE WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS IN HEALTH AND SOCIAL CARE.
(PAG 171)

PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALZ-
HEIMER’S DISEASE AND OTHER DEMENTIAS. 2NP EDITION. AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION.

En la Pag 19 se recoge la siguiente afirmacién dentro del apartado de Supervision del
paciente con demencia: (fragmento original en Tabla 5)

... ”Las decisiones relacionadas con la supervision del paciente deberian tener en
consideracion los déficits cognitivos del paciente, el entorno del domicilio, y el
riesgo consiguiente de realizar actividades peligrosas. Por ejemplo, es posible que
un paciente con un déficit cognitivo significativo no pueda permanecer de mane-
ra segura en su domicilio debido a que él/ella no pueda administrar sus medica-
ciones, sea incapaz de hacer frente a una emergencia en el hogar, o utilice la coci-
na de manera peligrosa. Una evaluacion en el hogar de terapia ocupacional bien
sea funcional o de la seqguridad, al igual que otros servicios basados en la comuni-
dad, pueden resultar de ayuda a la hora de determinar si es necesaria un aumen-
to de la supervision’...
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Tabla 5: En PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND OTHER
DEMENTIAS. 2NP EDITION. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (PAG 19)

En la pagina 21 se hace referencia al papel del Terapeuta ocupacional en la evaluacion
de la conduccion de vehiculos en personas con demencia (Tabla 6):

...”” Los pacientes con un deterioro leve que deseen una evaluacion independiente
de sus habilidades de conducciéon pueden ser derivados a un terapeuta ocupacio-
»

nal, centro de conduccion....”.... ” aunque el valor predictivo de este tipo de evalua-
ciones no ha sido todavia probado”..
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Tabla 6: En PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND OTHER
DEMENTIAS. 2NP EDITION. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (PAG 21)
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En el apartado de la guia que trata de la prevencion de caidas se hace una referencia al papel
de las modificaciones ambientales Pag 19.
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Tabla 7 :En PRACTICE GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH ALZHEIMER’S DISEASE AND OTHER
DEMENTIAS. 2"° EDITION. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (PAG 19)

= GUIA PARA LA PRACTICA DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA ADULTOS
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y TRASTORNOS RELACIONADOS.
Schaber P. Occupational therapy practice guidelines for adults with Alzheimer's disease
and related disorders. Bethesda (MD): American Occupational Therapy Association,
Inc.; 2010. 198 p.

Esta guia, documento de referencia para los Terapeutas Ocupacionales, fue desarro-
llado por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional. La guia hace una revision
de la evidencia existente en relacion al tratamiento de Terapia ocupacional en enfer-
medad de Alzheimer y trastornos relacionados y establece las recomendaciones de
tratamiento.

Su objetivo era contestar a las siguientes preguntas: (Original en Tabla 8 )

¢Cudl es la evidencia del efecto de las intervenciones disefiadas para establecer, modificar y mante-
ner actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, ocio y participacion
social en la calidad de vida , salud y bienestar, y la satisfaccion del cliente y del cuidador en las per-
sonas con demencia? (areas de ocupacion)

¢Cual es la evidencia del efecto de las intervenciones disefiadas para modificar y mantener las habili-
dades perceptivas en el desempefio ocupacional de las personas con demencia ¢ (percepcion)

¢Cudl es la evidencia de la efectividad de las intervenciones disenadas para establecer, modificar o
mantener rutinas en el desempefio ocupacional, calidad de vida, salud y bienestar y satisfaccion del
cliente/cuidador de las personas con enfermedad de alzheimer? (Rutinas)

¢Cudl es el efecto de las intervenciones basadas en el ambiente (ej, Montessori, snoezelen en el des-
empeio, afecto y comportamiento tanto en el domicilio como en las instituciones para personas con
demencia? (entorno)

¢Cudl es efectividad de las intervenciones disefiadas para modificar las demandas de la actividad de
las ocupaciones de autocuidado, trabajo, ocio y participaciéon social para personas con enfermedad
de Alzheimer ¢ (Demandas de la actividad?

¢Cudl es la evidencia del efecto de las intervenciones para prevenir las caidas en personas con de-
mencia? (Prevencion de caidas)

¢Cudl es la efectividad de las estrategias educativas y de apoyo para los cuidadores de las personas
con demencia en relaciéon con la habilidad de mantener la participaciéon en ese rolo? ( Estragegias
del cuidador).

Tabla 8: Schaber P. Occupational therapy practice guidelines for adults with Alzheimer's disease and related disorders. Bethesda (MD):
American Occupational Therapy Association, Inc.; 2010.




Para analizar la evidencia se utilizaron los siguientes métodos:
Revision de los meta-anélisis publicados.
Revision sistematica con Tablas de evidencia.

Dos equipos trabajaron en cada una de las 7 preguntas, revisando los articulos de acuerdo a su
calidad (rigor cientifico y falta de estadistica) y sus niveles de evidencia. Cada articulo incluido
en la revision fue entonces resumido utilizando una tabla de evidencia que proporcionaba un
resumen de los métodos y hallazgos del articulo, una estimacion de las fortalezas y las debili-
dades del estudio en base al disefio, metodologia e implicaciones para la Terapia Ocupacional.
Igualmente también se completd un CAT ( critically appraised topic), un resumen y estimacion
de los hallazgos principales , conclusion clinica e implicaciones para la Terapia Ocupacional.

Tipo de evidencia que apoya las recomendaciones:

Number of Articles Included in Review
Review Ques- Level I Level 11 Level 111 Level IV Level V Qualitative |Total in Each
tion Review
IAreas of Oc- 7 1 11 7 0 0 26
fcupation
fPerception 10 4 8 5 0 1 28
IRoutines 7 o) 1 0 1 5 14
nvironmen- 13 6 2 1 0 0 21
al Interven-
ions
Activity De- 6 o 1 o) 0 o) 7
fmands
fFalls 3 o) 2 0 o) 0 5
IICaregiver 23 1 4 0 0 0 28
nterventions
Total for 69 12 29 13 1 6
JEach Level
Total in All Reviews| 129

Tabla 9: Schaber P. Occupational therapy practice guidelines for adults with Alzheimer's disease and related disorders. Bethesda (MD):
American Occupational Therapy Association, Inc.; 2010.
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Recomendaciones de Intervenciones de Terapia Ocupacional para clients con Enfermedad de Alzheimer

Recomendado

No recomendacion

No recomendado

AREAS DE OCUPACION

- Terapia Ocupacional centrada en el cliente
que identifique temas de desempefio ocu-
pacional y ayude a los clients a poner en
practica estrategias compensatorias y
ambientales para personas con demencia
leve 0 moderada. (A).

- Actividades centradas en el cliente (ej. Ocio)
disefladas para la persona con demencia
(B).

- Intervenciones multifacéticas ( que incluyen
eliminacion de sujeciones fisicas, alarma
de caidas, ejercicio, cambios en el ambien-
te) para prevenir caidas ( A para centros
hospitalarios y geriatricos, C para residen-
cias y centros comunitarios).

- Entrenamiento fisico (marcha, equilibrio,
fuerza y flexibilidad) para prevenir caidas
en ancianos con deterioro cognitivo (B).

- Grupo regular de cocina terapéutica para
residentes (B).

- Entrenamiento directo que incluye aprendi-
zaje sin errores, entrenamiento en memo-
ria y entrenamiento en AVDS. (C).

- En las fases iniciales de la enfermedad, eva-
luacién y entrenamiento en el uso de tec-
nologia de asistencia cognitiva y fisica. (C)

- En las fases finales de la enfermedad , ajus-
tar la textura de la comida, y proporcionar
estrategias basadas en la ocupacién y cen-
tradas en el cliente para mantener el peso y
reducir el vagabundeo. (C).

Actividades de Reminiscen-
cia. (I)

HABILIDADES DE DE-
SEMPENO- PERCEPCION

- Grupo centrado en la atencién para mejo-
rar el emparejamiento visual y las activida-
des (B)

- Musica, conciencia corporal y entrenamien-
to de la movilidad/funcional (B)

- Utilizacién de musica en directo o grabada
©).

- Utilizaciéon de ambientes multisensoriales

©

Snoezelen (I)
Integracion sensorial (I)

PREVENCION DE CAIDAS

Intervenciones multifacéticas (incluyendo la
eliminacion de sujecciones fisicas , alarmas
de caidas, ejercicio, cambios en el ambiente )
para prevenir las caidas (A por recursos hos-
pitalarios y de geriatria, C para recursos
comunitarios y residencias de tercera edad )
Entrenamiento fisico (marcha, fuerza, equili-
brio y flexibilidad) para prevenir las caidas
en ancianos con déficits cognitivos (B).




Recomendado

No recomendacién

No recomendado

RUTINAS

- Rutinas del suefio y estrategias de higiene del suefio para
mejorar las actividades diarias y el suefio nocturne (A).

- Estrategias de proporcionar pistas para la defecacion para el
uso del WC. (B)

- Estrategias de evacuacién pautada y reentrenamiento de
hébitos para el uso del WC. (C)

- Utilizacion general de rutinas centradas en el cliente (C).

- Facilitacién de la habilidad e intervenciones conductuales
individualizadas para el entrenamiento de habitos durante el
desempeino de AVDs. (C)

General use of client-centered routines (C)

CONTEXTO Y EN-
TORNO- ENTORNO
FISICO

- Intervenciones proporcinadas por un Terapeuta Ocupacional
que ponga el énfasis en la utilizacién de estrategias compensa-
torias y ambientales que incluyan: cueing e instrucciones paso-
a-paso (A).

- Intervenciones multifacéticas ( incluyendo la eliminacién de
sujecciones fisicas , alarmas de caidas, ejercicio, cambios en el
ambiente ) para prevenir las caidas (A por recursos hospitala-
rios y de geriatria, C para recursos comunitarios y residencias
de tercera edad )

Cambios en el ambiente fisico como terapia de actividades,
musica y simulaciones del entorno natural (B).

Utilizacion de materiales Montessori que incorporen materia-
les estéticamente agradables del ambiente (B).

Utilizacion de un horario para equilibrar los estados de alto y
bajo arousal (B).

Aumentar la iluminacién durante la comida (C)

Cambios en las puertas y las salidas (puertas sin cerrojos,
ocultar los pomos, barreras visuales portatiles, (C)

En las fases iniciales de la enfermedad, evaluacién y entrena-
miento en la utilizacién de tecnologia de asistencia fisica y

cognitiva (C).

Snoezelen (I).

Masaje y aromaterapia
M

Bright light therapy (I)
Mejora de los pasillos y
otros cambios en el
disefio del ambiente en
recursos residenciales
(M

- Unidades que enfati-
zan el control de la esti-
mulacién sensorial, el
uso de miusica relajante
@.

- Seiializaciéon y foto-
grafias fuera de las habi-
taciones de los residen-
tes para ayudarles a

orientarse (I)

CONTEXTO Y EN-
TORNO- PERSO-
NA/CUIDADOR

Sesiones de Terapia Ocupacional que proporcionan a los cui-
dadores educacion, resolucion de problemas, habilidades
técnicasa (simplificacion de tareas, comunicacién) y modifica-
ciones simples del hogar (A).

- Intervenciones dirigidas al cuidador que combiner counse-
ling con grupos de apoyo (A).

- Intervenciones dirigidas al cuidador que combinan educa-
cion, manejo de casos, implicacién del cliente, manejo del
estrés y entrenamiento (A)

- Intervenciones que tienen lugar el hogar del cliente (B).
-Intervenciones personalizadas basadas en la actividad en
conjuncién con instrucciones a los cuidadores (B)

- PArticipacion en un grupo de apoyo (B)

- Grupos de apoyo Technology-mediated (B)

- Cuidado de dia para personas con enfermedad de Alzheimer

©

-Programas de respiro
familiar

re) (1)

(Respite ca-

- Intervenciones cen-
tradas solo en la con-
ducta de la persona
con demencia (D)

- Intervenciones cen-
tradas tnicamente en
el conocimiento de la

demencia (D)
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Recomendado No recomendacion No recomendado

CONTEXTO- | Intervenciones proporcinadas por un Terapeuta
DEMANDAS DE | Ocupacional que ponga el énfasis en la utiliza-
LA ACTIVIDAD cion de estrategias compensatorias y ambienta-
les que incluyan: cueing e instrucciones paso-a-
paso (A).

- Intervenciones durante la alimentaciéon que
incluyan estimulacion verbal consistente por
parte del cuidador, reforzamiento para la ali-
mentacién, utilizaciéon de musica durante la
alimentacioén, y cambios en la presentacion de
la comida. (A)

- Estimular habilidades e intervenciones con-
ductuales individualizadas para en entrena-
miento en habitos durante el desempefio de
AVDS (C)

-Seleccion de actividades sobre la base del estilo
personal del cliente (C)

- Terapia de estimulaciéon cognitiva con tareas
diarias adaptadas y acordes con su nivel de
habilidad (C)

Tabla 10: Schaber P. Occupational therapy practice guidelines for adults with Alzheimer's disease and related disorders. Bethesda (MD):
American Occupational Therapy Association, Inc.; 2010.

Experiencias de Intervencion desde TO en
Demencias en Atencion Primaria de Salud en
otras Comunidades Autonomas.

A continuacion se detallan enlaces de algunas experiencias de las que se llevan a cabo en
otras Comunidades Auténomas:

EXTREMADURA:
PLAN INTEGRAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA AL DETERIORO COGNITIVO
EN EXTREMADURA [PIDEX] http://sepad.gobex.es/documents/10421/c574b2da-
03ee-4208-b6db-fdbecs22¢6db

LA RIOJA:
SERVICIOS Y PRESTACIONES DEL SISTEMA PARA LA PROMOCION DE LA AUTO-
NOMIA Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
http://www.logrono.es/wps/wem/connect/d5s5e0c804ee008deb163b19623a0054a/
SEGUNDO.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=d55e0c804ee008deb163b19623a0054a

ANDALUCiA:
MAS DE 600 USUARIOS EL DISTRITO SANITARIO JEREZ-COSTA NOROESTE SE

BENEFICIAN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN SUS DOMICILIOS.
http://www.diariobahiadecadiz.com/detalle-noticia-2763




EL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL DEL DISTRITO SANITARIO GRANADA
REALIZO 413 VISITAS DOMICILIARIAS DURANTE 2004. EL TERAPEUTA OCUPACIO-
NAL EVALUA LA CAPACIDAD DE LOS PACIENTES PARA DESARROLLAR SUS ACTIVI-
DADES COTIDIANAS E INTERVIENE PARA QUE ESTOS PUEDAN DESENVOLVERSE
CON AUTONOMIA

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal /noticia.asp?
codcontenido=2189

MAS DE 650 CUIDADORAS ASISTEN A TALLERES DE AUTOAYUDA EN LOS CEN-
TROS DE SALUD DE SEVILLA. UN EQUIPO DE PROFESIONALES DEL DISTRITO HAN
ELABORADO UN MANUAL QUE ORIENTA A LOS SANITARIOS SOBRE COMO IMPAR-
TIR ESTOS CURSOS DIRIGIDOS AL CUIDADO DEL ALZHEIMER 'Y LAS DEMENCIAS
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud /principal /noticia.asp?
codcontenido=8895

LAS PERSONAS CON ALZHEIMER Y SUS CUIDADORAS PODRAN ASISTIR A UN TA-
LLER DE MEMORIA EN CORDOBA QUE LES AYUDARA A MEJORAR SU CALIDAD DE
VIDA
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/noticia.asp?
codcontenido=9735

PAIS VASCO:

PROYECTO ETXEAN ONDO. http://www.gizartelan.ejgv.euskadi.net/r45-contss/es/
contenidos/informacion/estadisticas ss/es estadist/adjuntos/ETXEAN%200NDO%
20DOMICILIOS.pdf

ARAGON:

CARTERA DE SERVICIOS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DEL SISTEMA DE
SALUD DE ARAGON. http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/
SaludConsumo/Documentos/docs/Ciudadano/AtencionUsuario/OfertaServicios/
CARTERA+ATENCION+PRIMARIA.PDF

COMUNIDAD DE MADRID:

GUIA PRACTICA PARA PROFESIONALES QUE TRABAJAN CON ENFERMOS DE ALZ-
HEIMER.  http://kc3.pwc.es/local/es/kc3/publicaciones.nsf/
Vi1/290628B1ABA0OEED62C1257ACA005288E8/$FILE/Guia%
20profesionales Alzheimer final.pdf

CASTILLA — LEON:

GUIA DE SERVICIOS SOCIOSANITARIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCION A
PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIAS.
http://mayores.aytosalamanca.es/es/docs/GUIA_ DETERIORO_COGNITIVO.pdf



Pagina 27

Bibliografia

Avila Alvarez A, Martinez Piédrola R,
Matilla Mora R, Maximo Bocanegra M,
Méndez Méndez B, Talavera Valverde
MA et al. Marco de trabajo para la
practica de la Terapia Ocupacional: Do-
minio y proceso.2
ed. (traduccion).www.terapia-
ocupacional.com (portal en Inter-
net).2012 85 p. Se consigue en
http:// www.terapia-ocupacional.com/
aota 2012 esp.pdf. traducido de : Ame-
rican Occupational Therapy Association
(2008). Occupational therapy practice
framework: Domain and process (2nd.
Ed.).

Corregidor Sanchez A.I., coordinadora.
Terapia Ocupacional en geriatria y
gerontologia. Bases conceptuales y apli-
caciones practicas. Madrid: Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG); 2012.

Corregidor Sanchez A.I,, Moraleja
Gonzélez C, Avila Tatos MR. Terapia
Ocupacional en psicogeriatria. Disponi-
ble en: URL:http:// www.terapia —
ocupacional.com.

Durante Molina P, Guzman Lozano S,
Altimir Losada S. Demencia senil. En :
Durante Molina P, Pedro Tarrés
P.Editores. Terapia ocupacional en-
geriatria:  principios 'y  préacti-
ca.3ed.Barcelona: Elsevier-Masson;
2010.p.217-263.

Durante Molina P. Terapia ocupacional
y otras terapias no farmacolbgicas. En:
Agiiera Ortiz L, Martin Carrasco M,
Cervilla Ballesteros J, Editores. Psi-
quiatria geriatrica. Masson; 2011.p. 692
-711.

Graff MJ,Vernooij-Dassen MJ,Thijssen
M, Dekker J, Hoefnagels
WH,Olderikkert MG. Effects of commu-
nity occupational therapy on quality of
life, mood, and health status in demen-
tia patients and their caregivers: a ran-
domized controlled trial. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci. 2007;62(9):1002-9.

Guzman Lozano S. La terapia ocupacio-
nal en psicogeriatria. Informaciones
Psiquiatricas 2008 segundo trimes-
tre.n® 192. Disponible en : http:// www.
revistashospitalarias.org/
info_2008/02_192_08.htm.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre la atencién integral a las
personas con enfermedad de Alzheimer
y otras demencias. Guia de Practica
Clinica sobre la atencion integral a las
personas con enfermedad de Alzheimer
y otras demencias. Plan de Calidad pa-
ra el Sistema Nacional de Salud del Mi-
nisterio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. Agencia d’Informacio, Ava-
luaci6 i Qualitat en Salut de Cataluna;
2010. Guias de Practica Clinica en el
SNS: AIAQS Num. 2009/07. Consulta-
da el 16/04/2013. Disponible en:
www.guiasalud.es/GPC/
GPC_484_Alzheimer_AIAQS_compl.p
df

Guerrero R, Calder6on C, Martinez S. La
Terapia Ocupacional en demencias. Zo-
na Hospitalaria. 2012; N° 37.



Lopez Pousa S, Tur6on A, Agiiera L.F.
Abordaje integral de las demencias en
fases avanzadas. Barcelona: Proas Sci-
ence, S.A.; 2005.

National Institute for Health and Care
Excellence. (NICE).Dementia : Sup-
porting people with dementia and their
carers in health and social care. (full
guide).NICE clinical guideline 42. Is-
sued: November 2006 last modified:
October 2012. NICE [Sitio web]. Con-
sultada el 16/04/2013. Disponible en:
http://guidance.nice.org.uk/CG42/
Guidance.

Schaber P. Occupational therapy prac-
tice guidelines for adults with Alz-
heimer's disease and related disorders.
Bethesda (MD): American Occupa-
tional Therapy Association, Inc.; 2010.

198 p.

The American Psychiatric Association.
Practice Guideline for the treatment of
Patients with Alzheimer’s disease and
other dementias. 2nd Edition. Psychia-
tryonline [pagina web] .Consultado el
16/04/2013. Disponible en : http://
psychiatryonline.org/content.aspx?
bookid=28&sectionid=1679489.




Colegio de Terapeutas
Ocupacionales
de Navarra

COTONA-NALTE

Nafarroako
Lan-Terapeuten
Elkargoa




