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RESUMEN

Con el objetivo de colaborar en el desarrollo
del Plan Gerontolégico Regional de la
Comunidad Auténoma Canaria, en lo que se
refiere a la puesta en marcha de "Centros de
Dia Geridtricos", se presenta una propuesta de
Programa para la fDrmﬂCién Cspecfﬁca en
gestién y cuidados geridtricos en Centros de
Dia para personas con deterioro cognitivo,
ofertado a la Consejerfa de Asuntos Sociales
del Gobierno Auténomo y a la Asociacién de
Familiares de Alzheimer Canaria.

Tras una breve justificacién del programa, se
expone el objetivo general del mismo y se
desarrolla por bloques temdricos, incluyendo
los objetivos especificos y las materias de cada
uno.
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SUMMARY

With the aim of collaborating in the development
of the Regional Gerontologic Plan in the Canary
Autonomous Community, and regarding the
creation of Day Geriatric Centres, we submit a
program directed towards the specific formation
in management and geriatric care in day centres
Jor people with cognitive disorders, offered to the
Ministry of Social Matters of the Autonomous
Government and to the Canary Association of
families of Alhzeimer’s disease.

KEY WORDS

Cognitive disorders; Day Geriatric Centre;
Formation.



GEROKOMOS
Volumen VIII
Nimero 22
Noviembre 1997

JUSTIFICACION

La previsible explosién demogrifica de la po-
blacién senil en los pafses desarrollados hace que
la demencia tienda a ser cada vez mds prevalente.
El deterioro de las funciones cerebrales, plantea
una grave problemdrica asistencial, agravada aidn
mas si cabe, en situaciones de condicionantes
sociales y/o familiares desfavorables.

La demencia en general y el Alzheimer en par-
ticular, se han convertido en un problema asis-
tencial de primera magnitud, dado el incremento
progresivo de su prevalencia en los tltimos afos.
El hecho de ser una enfermedad que en la actua-
lidad carece de tratamiento curativo e incapacita
progresivamente a la persona que la sufre, ha he-
cho que se considere como un "problema social”
para evitar afrontarlo como un auténtico reto del
sistema sanitario actual.

Es bien conocido que, actualmente, un alto
porcentaje del gasto sanitario en consultas médi-
cas, consumo de firmacos y servicios de institu-
cionalizacién corresponde a la poblacién gerid-
trica y de ésta, mayoritariamente aquella con
situacién de dependencia, como es el caso de los
trastornos cognitivos.

El mantener el bienestar de estos enfermos re-
quiere un abordaje multdidisciplinar y bien coor-
dinado de los, hasta ahora separados, recursos
sanitarios y sociales. El actual aumento de las
demandas sanitarias, junto con los recortes pre-
supuestarios en el drea de salud, estin produ-
ciendo un creciente interés por racionalizar los
gastos y potenciar nuevas alternativas acordes a
[a demanda actual de la poblacién. El "Centro de
Dia Geridtrico" constituye una herramienta de
apoyo sociosanitario para la atencién integral de
nuestros mayores y mas concretamente de aque-
llos con algin grado de dependencia, como es el
caso de los ancianos con demencia. Por otro lado,
evitarfa, asf, muchas institucionalizaciones inne-
cesarias y ofreciendo un apoyo externo a las cada
vez més numerosas familias que tienen que so-
brellevar el continuo cuidado de dichos enfer-
mos.

El desarrollo de redes asistenciales efectivas en
el abordaje de este complejo problema es todavia
un proyecto, que pretendemos pasar a la realidad
con la formacién de profesionales de la salud para
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asumir la puesta en marcha de Centros de Dfa
en nuestra comunidad.

La presente memoria pretende justificar la ne-
cesidad de la formacién de profesionales de la
salud, en un 4mbito todavia inexistente en nues-
tra Comunidad Canaria, como son los "Centros
de Dia Geriatricos". Siendo necesaria, por tanto,
una formacién especifica, para poder dar alter-
nativas a un grupo de personas mayores cada vez
mds numeroso, y que No encuentra respuesta en
el actual Servicio Canario de Salud.

Los Centros de Difa Geridtricos, constituyen
un recurso asistencial intermedio con un papel
importante en la atencién del enfermo con de-
mencia en el medio comunirario.

El tratamiento de enfermedades intercurren-
tes, el adecuado abordaje de los trastornos de
conducta y otros sintomas de la demencia, el
mantenimiento de la autonomfa de estos enfer-
mos, el mayor tiempo posible y el adecuado so-
porte a la familia para disminuir su nivel de es-
trés, son elementos bdsicos que deben ser atendidos
de forma paralela, para mantener el delicado equi-
librio de la relacién enfermo-entorno.
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OBJETIVO GENERAL

Partiendo de la gran dificultad que entrafian
los cuidados de los ancianos demenciados, se
hace necesario desarrollar sistemas de apoyo que
favorezcan la permanencia del enfermo en su
hogar el mayor tiempo posible. La coordinacién
entre la familia y el Centro de Dia va a favore-
cer la potenciacién de todas las capacidades re-
siduales no solo fisicas sino psiquicas y sociales
que permitan la mdxima autonomia de nuestros
mayores.

El objetivo general del presente curso es el de
capacitar a los profesionales de la salud, para lle-
var a cabo una asistencia integral y multidiscipli-
nar en Centros de Dia Geridtricos y ser un ele-
mento de apoyo y asesoramiento a la familia, en
el cuidado del mayor con deterioro cognitivo.

PROGRAMA

MODULOI  CONCEPTOS GENERALES:
ENVEJECIMIENTO.
DETERIORO COGNITIVO.
VALORACION GERIATRICA

Unidad temdtica I: Conceptos generales del
envejecimiento

Objetivos Especeﬁms:

1. Conocer y describir las caracteristicas de la
persona anciana en todas las facetas del ser
humano: fisiolégicas, funcionales, psicoldgi-
cas y socioculturales.

2. Describir los factores que intervienen en el
proceso del envejecimiento.

3. Identificar las complicaciones mds frecuen-
tes que se producen en las enfermedades en
las personas mayores.

Tema 1.- El proceso del envejecimiento. Ca-

racteristicas. Teorfas. Mitos y reali-

dades.

Biologia del envejecimiento. Cambios

en distintos érganos y sistemas.

Tema 3.- Caracteristicas de la enfermedad en la
vejez.

Tema 2.-
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Unidad temdtica II: Deterioro cognitivo

Objetivos Espectficos:

1. Conocer e identificar las distintas patologias
que originan deterioro cognitivo en el anciano.

2. Reconocer y evaluar a un anciano con dete-
rioro cognitivo.

Tema 4.- Concepto y definicién de deterioro
cognitivo en el anciano. Clasificacién.
Evaluacién.

Tema 5.- Fisiopatologfa de los diferentes tipos
de deterioros cognitivos. Manifestacio-
nes clinicas. Diagnéstico diferencial.

Tema 6.- Enfermedad de Alzheimer. Historia.

Epidemiologifa. Fisiopatologia. Terapéu-
tica. Ultimas investigaciones.

Unidad temdtica III: Valoracién geridtrica
cuddruple y multidisciplinaria

Objetivos Espectficos:

1. Conocer los componentes bésicos de la valo-
racidon geridtrica.

2. Conocer y saber utilizar los diferentes ins-
trumentos de valoracién geridtrica.

3. Aprender a valorar la situacién fisica, fun-
cional, psiquica y sociofamiliar del paciente.

4. Conocer ¢ identificar los distintos profesio-
nales implicados en la valoracién geridtrica y
el funcionamiento coordinado del equipo
multidisciplinar.

Tema 7.- La Valoracién Geridtrica. Objetivos y
Componentcs.
Tema 8.- Instrumentos Geridtricos de Medida.

Tema 9.- El Equipo Multidisciplinar. Compo-
nentes y Coordinacién.

MODULO II. LOS CUIDADOS DEL ANCIANO
CON DETERIORO COGNITIVO

Unidad temdtica IV: Abordaje terapéutico del

anciano con deterioro cognitivo

Objetivos Espectficos:

1.- Evaluar e intervenir en el funcionamiento in-
telectual.
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2. Evaluar e intervenir en el funcionamiento
cognitivo.

3. Evaluar e intervenir sobre los trastornos es-
pecificos del estado afectivo del paciente y la
familia.

4, Evaluar e intervenir en la Actividades de la
Vida Diaria (AVD).

5. Evaluar e intervenir en el apoyo familiar y
comunitario.

Tema 10.- Rehabilitacién y mantenimiento del
Estado Cognitivo.

Tema 11.- Entrenamiento para las Actividades de
la Vida Diaria.

Tema 12.- Rehabilitacién Recreativa y Terapia
Ocupacional.

Tema 13.- Ejercicio Fisico.

Tema 14.- Intervencién Psico-afectiva del paciente
y la familia.

Tema 15.- Intervencién Psico-afectiva del cuida-

dor.

MODULO III. GESTION Y ADMINISTRACION
DE UN CENTRO DE DIA
GERIATRICO

Unidad tematica V: Recursos humanos

Objetivos Especificos:

1. Conocer los diferentes profesionales que in-
tervienen en el funcionamiento de un CDG.

2. Identificar las tareas y funciones de cada pro-
fesional.

3. Conocer el funcionamiento y coordinacién
del equipo multidisciplinar.

Tema 16.- Equipo profesional de un CDG: Ta-
reas y funciones.

Tema 17.- Funcionamiento y coordinacién del
equipo profesional.

Unidad temdtica VI: Infraestructura y recursos
materiales

Objetivos Especificos:

1. Conocer las condiciones y caracteristicas ne-
cesarias idéneas para la correcta ubicacién

de un CDG.
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2. Conocer las condiciones arquitecténicas re-
queridas para un CDG.

3. Conocer el equipamiento, material, utillaje y
medios de transporte imprescindibles para la
puesta en marcha de un CDG.

Tema 18.- Donde ubicar un CDG. Elementos de
analisis.

Tema 19.- Disefio de un CDG. Elemenrtos ar-
quitecténicos elementales.

Tema 20.- Equipamiento de un CDG.

Unidad temitica V1I: Financiacién y gestién
econémica de un CDG

Objetivos Especificos:

1. Estudio y andlisis presupuestario previo a la
puesta en marcha de un CDG. Estudio de
viabilidad.

2. Conocer las diferentes férmulas de financia-

cién de un CDG.
Tema 21.- Anidlisis de viabilidad de un CDG.

Elementos de andlisis.
Tema 22.- Canales de financiacién.

Unidad temdtica VIII: Administracién y gestién de

un CDG

Objetivos Espectficos:

1. Conocer los elementos que intervienen en la
administracién y gestién de un CDG.

Tema 23.- Administracién y gestién de los re-
cursos humanos.

Tema 24.- Administracién y gestién de los re-
cursos materiales.

TEMPORALIZACION
— Holas tEOFICaS miinmavaavensisiis i 55
— Horas précticas (talleres, trabajos de
grupo, andlisis e CaSO5L) wisvormmensririnsnsr 25
— Trabajo. de campoicainisiniassimemisins 20
T0tAL DOVAS covevecviviiacciniiiiesciinsssssnssessnnns 100
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Nota: Si se acuerda la conveniencia de realizar NUMERO DE PLAZAS E INSCRIPCIONES
prdcticas en centros geridtricos, se incluirfan mds

horas prdcticas, estimdndose éstas en 40. ‘
— Se estima en torno a las 36 plazas, 6 por cada

grupo profesional.
DIRIGIDO — l}cqu:snms de inscripcién: _
Para la correcra eleccién del alumnado se soli-

' ’ citara el curriculum vitae, donde se valorard:
— Diplomados en Enfermeria.

=1 * Experiencia laboral en el sector geridtrico y
— Fisioterapeutas. -

mds concretamente en deterioro cognitivo.

— Trabajadores Sociales. * Formacién profesional en el sector geridtrico

— Psicélogos. y deterioro cognitivo.
— Terapeutas Ocupacionales. * Ante igualdad de condiciones se valorari el
— Médicos. estar en situacién de paro laboral.

o R TRRJETA DE PEDIDD
Gestion clinica

188 4 | Manual para médicos, enfermeras
— #8111 i | Y personal sanitario

T. White

[ Si, deseo remitan a mi nombre esta obra:
WHITE: GESTION CLINICA.

Manual para médicos, enfermeras
Y personal sanitario {cod. 0511)

PVP: 3.300 Ptas. con IVA y 3.173 sin [VA

FORMA DE PAGO:
@ La gestion ha sido, finalmente, reconocida como una parte esencial Contra reembolso sin cargo alguno.

en la preparacion de todos aquellos que trabajan en la asistencia sa-

nitaria. Este libro constituye una guia para los profesionales sanita- T

rios que deseen aumentar su comprension del proceso de gestion 1= Apeliido

en el que estan implicados y mejorar sus habilidades. )
2 Apeliido

@ Facilitara a los gestores hospitalarios la comprension de las dificul-

ISBIN: B4-458-051 -8 ©1997 tades que deben afrontar los médicos y demis profesionales cuan- e recimiento

do han de aprender nuevas estrategias de gestion. Teléfono
L

Ultim o titlllo ® Uno de los principales objetivos de este libro es precisamente de- Especialidad N
mostrar como deben gestionarse los cambios de un modo efectivo L
y creativo. Direccidn

. .

publlcado de @ Una buena gestién comporta una asistencia sanitaria de calidad y Lo

rentable, lo que debe constituir el principal objetivo de todo aquél FIRMA

que trabaja en los servicios asistenciales.

la “Coleccion
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