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ATENCION INTEGRADA-INTEGRAL
A LA FRAGILIDAD

- Valoracion de la persona
- Resultados y tratamientos

Valoracién de la persona:
e Valoracion fisica
e Valoracién social-cognitiva
e Valoracidon emocional y espiritual

Resultados y tratamiento:
e Tratamiento de la dimension fisica
e Tratamiento de la dimensidn cognitiva
e Tratamiento de la dimension emocional
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VALORACION DE LA PERSONA

VALORACION FiSICA

SHORT PHYSICAL BATTERY TEST: SPPB

Determina la capacidad funcional de la persona y el programa de ejercicios que debe realizar:
fuerza, equilibrio, capacidad cardiovascular y flexibilidad.

TEST DE EQUILIBRIO

1. Test de equilibrio: pies juntos, uno al lado del otro
1 punto: 10 segundos.
0 puntos: menos de 10 segundos. En este caso, se pasa directamente al test de la marcha.

2. Posicion de semitandem: talén de un pie a la altura del dedo gordo del pie contrario
1 punto: 10 segundos.
0 puntos: menos de 10 segundos. En este caso, se pasa directamente al test de la marcha.

3. Posicidn de tdndem: taldn de un pie en contacto con la punta del otro pie
2 puntos: 10 segundos.
1 punto: entre 3 y 9 segundos.
0 puntos: menos de 3 segundos.

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA
Mide el tiempo necesario para caminar 3 metros, registrando el mejor tiempo de dos intentos.
<3.625s ---------- 4 puntos
3.62-4.65s --—-- 3 puntos
4.66-6.52 5 ----- 2 puntos
>6.52 §------------ 1 puntos
No puede ------------ 0 puntos

TEST DE LEVANTARSE DE LA SILLA
Pretest: con los brazos cruzados sobre el pecho, intentar levantarse.
Si la persona es incapaz de hacerlo = 0.

5 repeticiones: medir el tiempo necesario para levantarse de la silla, con la espalda recta, lo
mas rapido posible y con los brazos cruzados.

0 = > de 60 segundos o incapacidad
1 =-entre 16.7 — 59 segundos

2 =entre 13.70 — 16.69 segundos

3 =entre 11.20 — 13.69 segundos

4 = menos de 11.19 segundos
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PUNTUACION TOTAL MAXIMA

Test de equilibrio: 4 puntos
Test de velocidad de la marcha: 4 puntos
Test de la silla: 4 puntos

RIESGO DE CAIDAS

La escala Downton analiza 5 factores de riesgo. Cada factor incluye distintos items y, por cada
item presente, se suma un punto. Si la persona acumula 3 puntos 0 mas, se considera que
tiene riesgo de caida.

Escala de Riesgo de caidas (). H. DOWNTON)

NO 0

Caidas previas
sl 1
Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
Diuréticos 1
Medicamentos Hipotensores 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos™® 1
Ninguna 0
Alteraciones visuales 1

Deficiencias sensoriales

Alteraciones auditivas 1
Extremidades 1
Buena orientacién 0

Estado mental
Confusidn 1
Normal 0
Segura con ayuda 1

D bulacién
Insegura con ayuda/sin ayuda 1
Imposible 1

* Sepun los criterios STOPP/START otros farmacos que incrementan el riesgo de caidas serian:
opidceos, neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera generacidn.

Sila puntuacidn en |a escala de Downton es menor o igual de 2 se considera que el paciente no
requiere cuidados especificos relacionados con el riesgo de caidas. Se proporcionan mediante
técnicas de EpS las medidas generales de promocidn de la salud de personas mayores sobre
actividad fisica, prescripcion de ejercicio y adecuacion del entorno para mejorar su seguridad,
como se recomienda en las intervenciones NIC de enfermeria recogidas en la guia de cuidados
para la prevencion de caidas en Atencion Primaria. Se reevaluard cuando se produzca cualquier
cambio en su estado fisico o mental

iNDICE DE BARTHEL

Se trata de una escala para medir el nivel de independencia de una persona en las actividades
de la vida diaria (AVD). Los valores asignados dependen de la realizacion de la actividad y de la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo.
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Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la sillay la cama,
higiene personal, uso del WC, bafio o ducha, desplazarse, subir o bajar escaleras, vestirse y
desvestirse, control fecal y control de orina. Todas estas actividades se valoran dentro de un
rango de 0, 5, 10 0 15 puntos.

El indice nos ayuda a obtener informacion sobre las deficiencias especificas de la persona 'y
facilita la valoracién de su evolucién.

Interpretacion del indice de Barthel

El rango global se sitla entre 0 y 100. Cuanto mds cerca esta la puntuacién de 100, mayor es
el grado de independencia.

La interpretacién del indice de Barthel es la siguiente:

¢ 0-20: dependencia total

¢ 21-60: dependencia severa

¢ 61-90: dependencia moderada
® 91-99: dependencia leve

¢ 100: independencia

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el indice de Barthel.

Comer

0 =incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la sillay la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequeia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
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Bafiarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 =incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

HAND GRIP TEST

Fuerza maxima isométrica de extremidades superiores. Se contabilizan los valores obtenidos
con el dinamdémetro durante el maximo esfuerzo isométrico, en una contraccion mantenida
de 5 segundos.
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Estudios poblacionales como el National Health and Nutrition Examination Survey y el UK
Biobank han incluido la fuerza de prensiéon manual como medida para identificar de forma
precoz a personas con alto riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles,
caidas y mortalidad prematura.

Del mismo modo, en el algoritmo de diagndstico de la sarcopenia del European Working
Group on Sarcopenia in Older People —EWGSOP2—, la fuerza de prensién manual se plantea
como un identificador primario, y su déficit permite establecer el diagndstico de sarcopenia.

EVA

Es una escala utilizada para la medicién subjetiva de la intensidad o gravedad del dolor
percibido, ya sea crénico o agudo. La valoracién va del 0 al 10: el O corresponde a la ausencia
de dolory el 10, a un dolor insoportable.

Se pregunta a la persona atendida para que indique el nivel de dolor que presenta, tras
explicarle previamente la escala.

Interpretacion de la escala EVA
Esta escala establece tres niveles:

® < 4: valores correspondientes a una intensidad de dolor leve o moderada.
* 4-6: valores correspondientes a una intensidad de dolor moderada o grave.
¢ > 6: valores correspondientes a una intensidad de dolor grave o insoportable.
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DISFAGIA: IDSI Y FOIS

A- Escala FOIS: Functional Oral Intake Scale, Crary, Mann, Groher y Helseth (2005). Traducida al
espafiol en 2015 por Campos, Cancino, Diez de Medina y Fierro.

DEPENENT DE VIA D’ALIMENTACIO ALTERNATIVA

Nivel 1 Nada por via oral, solo via alternativa

Nivel 2 Dependiente de alguna via alternativa y minima via
oral de alimentos o liquidos

Nivel 3 Dependiente de via alternativa con ingesta oral
constante de alimentos o liquidos

Ingesta por via oral

Nivel 4 Alimentacién exclusivamente por via oral de una Unica
consistencia

Nivel 5 Alimentacidn por via oral con multiples consistencias,
pero con necesidad de preparacion especial y/o
compensaciones

Nivel 6 Alimentacién por via oral con multiples consistencias,
sin necesidad de preparacion especial o
compensaciones, pero con restricciones alimentarias

Nivel 7 Alimentacién por via oral sin restricciones

Es una escala de evaluacidn funcional de la disfagia creada en 2005 y traducida en 2015.
Propone siete niveles de funcionalidad para la ingesta oral, que van desde la alimentacion por
via alternativa hasta la alimentacidn exclusivamente por via oral con adaptaciones de textura,
volumen u otras modificaciones.

El nivel 1 corresponde al grado mas alto de afectacidn: la alimentacién por via oral no es
posible y solo puede realizarse por via alternativa. El nivel 7 implica normalidad, incluso con
alimentos de texturas mixtas o sin ninguna adaptacion en las ingestas
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IDDSI. International Dysphagia Diet Standarisation Iniatiative

. International Dysphagia Diet
Stancardisation Initiative

wereiddsi.org

ALIMENTOS

NORMAL
FACIL DE MASTICAR

BEBIDAS

La IDDSI es una descripcidn estandarizada e internacional de las adaptaciones de liquidos y
solidos con textura modificada para personas con disfagia de todas las edades, entornos
sanitarios y culturas.

Se caracteriza por ocho niveles, identificados mediante numeros, etiquetas y colores, asi como
por descriptores objetivos de cada nivel. Los niveles de evidencia, los métodos de evaluacion de
texturas y la implementacién estan descritos en la propia pagina web: https://iddsi.org/

Con una jeringa de 10 ml, se introduce el liquido y se deja fluir durante 10 segundos. Segun el
volumen que quede en la jeringa, se determina la textura o viscosidad.

Nivel 0. Liquida fina
Todos los liquidos fluyen a través de la jeringa. Ejemplos: agua, café e infusiones.


https://iddsi.org/
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Nivel 1. Ligeramente espesa

Queda entre 1 mly 4 ml. Es ligeramente mas espesa que el agua y presenta una textura
similar a la férmula infantil antirreflujo. Es parecida a la textura néctar, como el zumo de
melocotén o el tomate.

Nivel 2. Poco espesa
Queda entre 4 mly 8 ml. Cae de la cuchara con rapidez, pero mds lentamente que la anterior.
Requiere esfuerzo para beber con pajita. Es similar a la textura miel, como un yogur bebido.

Nivel 3. Licuada, moderadamente espesa

Quedan mas de 8 ml, pero parte del liquido todavia fluye. Se puede beber en vaso o tomar
con cuchara, pero no con tenedor. Se puede deglutir directamente. Es similar a la textura
pudin o a liquidos con espesante con esta textura.

Nivel 4. Puré, extremadamente espesa

El liquido no cae. Se toma con cuchara, no se puede beber en vaso y no requiere masticacion.
Mantiene la forma en la cuchara. Ejemplos: puré espeso, mas compacto que una textura
pudin, puré de verduras o leche con cereales o harinas.

Nivel 5. Picada y himeda

Se puede comer con tenedor y se puede moldear. Es una textura blanda y humeda, sin liquido
fino aparte. Presenta pequenos trozos visibles que se aplastan facilmente con la lengua. Se
puede aplastar con el tenedor, pero también mantiene la forma en la cuchara.

Nivel 6. Suave y de tamaiio bocado
Se puede cortar sin necesidad de cuchillo, puede aplastarse y requiere masticacion para ser
deglutida. Es suave, blanda y hiumeda, sin liquido fino aparte.

Nivel 7. Facil de masticar

Textura normal aplicada a alimentos cotidianos, con textura blanda y adecuada segun la
alimentacion de cada persona. No incluye alimentos de alto riesgo, duros o crujientes, pulpa
de fruta ni huesos.Nivell O fina. Tots els liquids flueixen a través de la xeringa. Aigua, cafe,
infusions.

OTROS:

a. Estado nutricional

La alta prevalencia de desnutricidn, especialmente en hospitales y residencias, hace necesario
el uso de herramientas de cribado.

La concentracion de albumina plasmatica es un pardmetro importante que debe tenerse en
cuenta.
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NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002

Cribado inicial

dindice de masa corporal <20?
iPérdida de peso en los dltimos 3 meses?

{Reduccidn de la ingesta en la iltima semana?
éEnfermedad grave?

Si la respuesta a algunas de estas prequntas es «Si>, se debe pasar el cribado completo:

e ridad de la enfermedad
imientos/festrés-metabolismo)

Alteracion del estado nutricional

Normal a Requerimientos normales o

Pérdida de peso >5% en 3 meses, o ingesta <50-T5% Fractura de cadera. Pacientes crénicos con complica-

de las necesidades en la semana precedente I ciones agudas: hemodidlisis, diabetes, cirrosis, 1

enfermedad pulmenar obstructiva crénica, oncologia

Pérdida de peso *5% en 2 meses, o indice de masa Cirugia mayor abdominal

corporal de 18,5-20,5 kg/m2 + alteracin del estado ] Accidente vascular cerebral ]

general o ingesta del 25-50% de las necesidades Infecciones severas, neoplasias hematoldgicas

en la semana precedente

Pérdida de peso *5% en 1 mes (*15% en 3 meses) o Traumatismo creaneoncefdlico

indice de masa corporal de <18,5 kg/m2 + alteracién 3 Trasplante de medula dsea ]

del estado general o ingesta del 0-25% de las Pacientes de unidad de ciudados intensivos

necesidades en la semana precedente (APACHE>10)
—

Afadir un punto si la edad es >T0 afios
5i la puntuacidn total es >3, paciente con desnutricidn o riesgo de presentaria.

b. Optimizacién de farmacos:

La polimedicacidn, entendida como el consumo de 5 0 mas medicamentos diarios, y el uso
inapropiado de medicamentos constituyen un importante problema de salud publica, tanto
por su alta prevalencia como por sus consecuencias clinicas, éticas y econdmicas.

Con frecuencia, los pacientes consumen medicamentos potencialmente inapropiados; es
decir, farmacos que deberian evitarse por el riesgo de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) e interacciones, o por resultar ineficaces a esta edad.

Los grupos que potencialmente pueden beneficiarse mas de la deprescripcion son:

® Personas mayores fragiles.

¢ Personas con enfermedades neurodegenerativas en fase avanzada.

* Pacientes con enfermedades en fase terminal.

La herramienta recomendada para ayudar en la deprescripcion de medicamentos son los
criterios STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions / Screening Tool to

10
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Alert doctors to the Right Treatment), cuyo objetivo es detectar tratamientos farmacolégicos
potencialmente inadecuados por defecto o por exceso en personas mayores.

La herramienta evalla 65 criterios STOPP y 22 criterios START, con un tiempo de aplicacién
estimado de aproximadamente cinco minutos. (12).

11
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VALORACION SOCIAL-COGNITIVA

PFEIFFER

Dentro de la valoracion cognitiva, el cuestionario de Pfeiffer es una prueba breve de cribado
gue permite valorar el deterioro cognitivo. Es un test facil de administrar y esta validado por
Garcia-Montalvo.

El cuestionario de la escala Pfeiffer incluye 10 preguntas, que formula el entrevistador, quien
registra las respuestas erréneas.

Las areas evaluadas son la memoria a corto y largo plazo, la informacién sobre hechos
cotidianos, la capacidad de cdlculo y la orientacion.

Interpretacion del cuestionario de Pfeiffer
Una vez realizado, se comprueban los resultados y la valoracidn es la siguiente:

¢ 0-2 errores: normal, sin deterioro cognitivo.
¢ 3-4 errores: deterioro cognitivo leve.

e 5-7 errores: deterioro cognitivo moderado.
* 8-10 errores: deterioro cognitivo grave.

Si la persona atendida no tiene estudios basicos, se aceptara un error mas. Si tiene estudios
superiores, se restara un error.

El test es el seglient:
e ¢Cual es la fecha de hoy?

¢Qué dia de la semana?

e ¢En qué lugar estamos?

e ¢Cual es su numero de teléfono? En el caso de no disponer de nimero de teléfono, ¢ Cual
es su direccién completa?

e ¢Cudntos afios tiene?

e ¢DOnde nacio?

e ¢(Cual es el nombre del presidente?

e ¢(Cual es el nombre del presidente anterior?

e ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

e Reste de tres en tres desde 29.
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VALORACION EMOCIONAL Y ESPIRITUAL

En la valoracién de enfermeria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson,
concretamente en las siguientes necesidades:

e 11. Valores y creencias de la persona.

e 12. Autorrealizacion.

e 13. Participacion en actividades recreativas.
¢ 14. Necesidad de aprender.

Estas necesidades nos permiten planificar las actividades que se deben realizar dentro de la
dimensidon emocional y espiritual.
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RESULTADOS Y TRATAMIENTO DE LA PERSONA

TRACTAMENT DE LA DIMENSIO FiSICA

Valoracidn funcional
SPPB OBIJETIVO

Discapacidad 0-3 Conseguir levantarse de la
-Marcha nula silla.
-No realiza levantamientos
Fragil 4-6
-Marcha con dificultad o con ayuda Si haces ejercicio, notaras
-Puede levantarse en alguna ocasién mejoras.
-Dificultad con el equilibrio
Pre fragil 7-9
-Marcha auténoma, con alteraciones Mantener la marcha.
-Equilibroi sutilmente alterado
-Dificultad en levantamientos
Auténomo 10-12
-Sin limitacién No te relajes.

A partir de la valoracién funcional, se determinan tres niveles de ejercicios —A, By C— para
alcanzar el objetivo correspondiente a cada estado funcional.

Ademas de las tablas de ejercicios, las personas realizaran terapias complementarias segun sus
necesidades: transferencias, ABVD, actividades instrumentales, motricidad fina y logopedia.
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TABLA A (DECUBITO)
Realizar la tabla de ejercicios a diario, haciendo 3 series de 10

repeticiones de cada ejercicio.

A = 2

ISOM QUADRICEPS

Amb ampolla fer exercicis funcionals, flex-ext colze (portar ampolla a la boca), rodar I'ampolla
per la cintura, rodar I'ampolla pel coll, fer gest de posar aigua al got..

Posar-se dret i asseure, mantenir la bipedestacid. 5-10
segons amb descans de 20 segons, fer 5-7 repeticions. Fins
a 60 segons amb descans de 20 segons augmentar les
repeticions de 10-15 repeticions.

15
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TABLA A (SEDESTACION)

Realizar la tabla de ejercicios a diario, haciendo 3 series de 10
repeticiones de cada ejercicio.

FLEXIBILI-
DAD
FORCA
Amb ampolla fer exercicis funcionals, flex-ext colze (portar ampolla a la
boca), rodar I'ampolla per la cintura, rodar I'ampolla pel coll, fer gest de
posar aigua al got..
EQUILIBRI A W AW W
CARDIO Posar-se dret i asseure, mantenir la bipedestacio.
VASCULAR Iniciar les passes primer 5-10 segons amb descans
de 20 segons, fer 5-7 repeticions. Fins a 60 segons
amb descans de 20 segons augmentar les
repeticions de 10-15 repeticions.
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TABLA B (BIPEDESTACION)

Realizar la tabla de ejercicios a diario, haciendo 3 series de 10
repeticiones de cada ejercicio.

FLEXIBILITAT
FORCA
Amb ampolla fer exercicis funcionals, flex-ext colze (portar ampolla a la boca),
rodar I'ampolla per la cintura, rodar I'ampolla pel coll, fer gest de posar aigua al
got.
EQUILIBRI
Q hnl o, galo s
ande brazo y-
Puntes i talons, desplacament de la carrega, aixecar la cama alternativament,
fins fer el pas
CARDIO Posar-se dret i asseure, mantenir la
VASCUL bipedestacio. Iniciar les passes primer 5-10
AR segons amb descans de 20 segons, fent 5-7

repeticions. Fins a 60 segons amb descans de
20 segons, arribant a fer 10-14 repeticions.

17
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TABLA C (BIPEDESTACION)

Realizar la tabla de ejercicios a diario, haciendo 3 series de 15
repeticiones de cada ejercicio.

FLEXIBILITAT

FORCA
Amb ampolla fer exercicis funcionals, flex-ext colze (portar ampolla a la
boca), rodar I'ampolla per la cintura, rodar I'ampolla pel coll, fer gest de
posar aigua al got..

EQUILIBRI
Puntes i talons, desplacament de la carrega, aixecar la cama alternativament,
fins fer el pas

CARDIO

VASCULAR [ Caminar 3-4 minuts, descans 30 segons. Afegir de 5 minutsen 5

minuts fins fer 20 minuts de marxa.

£

-

Pujar i baixar escales

18
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Sesiones de logopédia: disfagia, disartria y lenguaje:

Llengua amb
depressor

Mantener la
llengua fora

PER IMITACIO

Llengua amb
depressor

Morri
tos,
depre
sor

Morritos, depresor Buccinadors

Bucci
nado
rs

Afeitar
-se

Mobilitat
llengua

19
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Pilota al coll Masaco:

(3 CcopPs /10 tragar saliba

REPS) mossegant
la llengua
amb les
dents

EMPASSAR
AMB FORCA
PER PASSAR
SALIBA

20
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IMITAR CARES ~ ESTIMULACI
O DE FRED
AMB
CULLERA

Sociosanitgri

RESPIRACIO/AP TOs o SIRENES

NEA

FORCA DE Kak, kek, kik;

TOS kok; kuk
BUFAR LA PILOTA
ARTICULACIO PROSODIA RESPIRACIO QUALITAT
VOCAL
DIARI (10 MIN)  DIARI (10 DIARI (10 MIN) DIARI (10 MIN)

MIN)

- Dirdiez de la semana/ mesos
- Numeros:
Canvis d’entonacid
Respiracions
- Logotoms:

21
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Para, pre, pri, p
Ar
Ak
- Descriure lamines
- Repeticio de paraules

FLUENCIA REPETICIO EVOCACIO/ COMPRE
DENOMINACIO NSIO

DIARI (10 DIARI (10 DIARI (10 MIN) DIARI (10

MIN) MIN) MIN)

-4 imatges o paraules-1 no pertany al grup (F.E)

-Presentar un grup d’imatges d’imatges i dir quina esta repetida

-Preguntar en un grup d’imatges quina aparegut de nou (Memt AT)

-Lamina on hagin de buscar categories

-Donar una categoria semantica o fonoldgica i que hagin de pensar paraules
-Categoria + lletra

-Comptar quants objectes tipus veiem

22
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TRATAMIENTO DE LA DIMENSION COGNITIVA

INTERVENCIO ESTIMULACIO COGNITIVA

Funcié Freqiiéncia Duracié
NO FRAGILS Orientacid 2-3 20min
(prevencié 1laria) Atencio cops/setmana
Llenguatge Grupal + Individual
Qiiestionari Pfeiffer NMemoria
De0Oad4d Praxies

Viso percepcio/viso
espacial
Funcions executives

PRE-FRAGILS Orientacié 2-3 20min adaptata

(prevencid 2aria) Atencio cops/setmana  persona
Llenguatge 0 més

Qiiestionari Pfeiffer Memoria Grupal + Individual

De5a7 Praxies

Viso percepcid/viso
espacial
Funcions executives

FRAGILS Orientacid 3 20min adaptat a
(prevencio 3aria) Reminiscencia cops/setmana  persona
0 més

Comunicacio
Questionari Pfeiffer

De8a1l0 Cognitiva grupal +
Individual

23
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Las sesiones cognitivas se realizardn con tabletas o television y con el programa Rehametrics. Se
adaptaran dos perfiles de actividades segun el nivel cognitivo de la persona. En el caso de las
personas con una puntuacién en el test de Pfeiffer de entre 8 y 10, el trabajo se llevara a cabo
con el acompafiamiento del profesional asistencial.

Para las personas que no se adapten al programa Rehametrics, dispondremos de dos dosieres
de actividades cognitivas en formato papel, correspondientes a los dos primeros niveles del test
de Pfeiffer.

TRATAMIENTO DE LA DIMENSION EMOCIONAL

La Obra Social El Roure nos facilita el abordaje de la dimensidon emocional mediante el
programa de voluntariado y la financiacion de actividades.

Programa de voluntariado: contamos con una red de voluntarios que participan en el
acompafiamiento de actividades mas ludicas, como realidad virtual, Tejiendo historias o el
acompafiamiento durante la rehabilitacidn, asi como en el acompafiamiento de las personas en
la habitacion.
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Por otra parte, gracias a la Obra Social se pueden financiar actividades y recursos como la
terapia asistida con animales, las licencias de Rehametrics, la realidad virtual, tabletas y
televisores para realizar sesiones de tratamiento, asi como material de musicoterapia.

Asimismo, dentro de la dimensiéon emocional se ha incorporado la musicoterapia. Esta ofrece
beneficios en diversos ambitos: bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social y espiritual.
A nivel bioldgico, influye en la presidn sanguinea, el ritmo cardiaco y la respiracién.

A nivel fisioldgico, afecta a factores como el pulso y los movimientos musculares. Desde el
punto de vista psicoldgico, puede tener un efecto sedante, estimulante o enervante, y ayuda a
evocar y desarrollar emociones. A nivel intelectual, mejora la atencidn, la relajacion, la memoria
y la capacidad creativa, favoreciendo el aprendizaje. En el ambito espiritual, la musica puede
evocar sentimientos profundos y religiosos. Socialmente, fomenta la expresién personal, la
comunicacion y fortalece los vinculos interpersonales.

En contextos clinicos, la musicoterapia reduce el estrés, mejora el dolor y favorece la conexion
cognitiva, por lo que también resulta Gtil para pacientes en fases criticas o terminales. Sus
beneficios incluyen la mejora de la memoria, la movilidad, la fuerza muscular, la expresién
emocional, la autoestima y la reflexién espiritual, entre otros. La musica también favorece la
gratificacion y el placer, especialmente en grupo, y contribuye a mejorar el bienestar emocional
y a reducir la ansiedad.

Terapia asistida con animales:

Las terapias asistidas con animales, especialmente con perros, son muy beneficiosas para
mejorar el estado animico y mental de las personas mayores, en especial de aquellas que viven
en residencias o solas. Estas terapias ayudan a afrontar problemas de salud mental, emocional
y fisica, como la soledad y la disminucién de facultades.

El contacto con animales fomenta la empatia, reduce la agresividad, mejora la estimulacién
mental y proporciona entretenimiento. Los perros se utilizan para estimular los sentidos y
captar la atencién, favoreciendo la implicacion en los tratamientos y en los procesos de
aprendizaje.

Los beneficios incluyen:

e Estimulacién cognitiva y sensorial.

e Fomento de la actividad fisica.

» Refuerzo de la comunicacidn afectiva y ludica.

* Favorecimiento de la expresion emocional y reduccién de la soledad.
® Promocioén del tiempo de ocio y activacién de la memoria.

Los perros, como animales de compafiia, son ideales para estas terapias por su vinculo con el
ser humano y por su facilidad para favorecer la comunicacion y la interaccion.

Técnicas de relajacion guiada y banos sonoros para la relajacion:

Las técnicas de relajacién guiada y los bafios sonoros ayudan a reducir la tensién fisica y
emocional, favorecen la calma y contribuyen al bienestar general. Pueden ser especialmente
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utiles en personas mayores, ya que promueven la conexidn con el propio cuerpo, la respiracién
consciente y la regulacidn emocional

Realidad virtual:

La realidad virtual permite trabajar la estimulacion cognitiva, emocional y sensorial mediante
entornos inmersivos y seguros. Puede utilizarse con imagenes evocadoras, como un nifio
riendo, una familia comiendo, fiestas populares, calles conocidas, una boda, escenas religiosas
0 paisajes. Estos recursos ayudan a activar recuerdos, emociones y conversaciones
significativas.

Playlists de musica:

Las listas de reproduccién musical permiten adaptar la intervencion a los gustos, la historia de
vida y las preferencias de cada persona. La musica conocida puede favorecer la reminiscencia,
la expresién emocional, la participacion y el bienestar.

Actividad “Tejiendo historias”:

Actividad basada en la lectura de cuentos ilustrados cuyos protagonistas son personas mayores.
A partir de estas historias, se favorece la conversacién, la evocacion de recuerdos, la expresion
emocional y la construccidn compartida de relatos con sentido.

TRATAMIENTO DE LA DIMENSION ESPIRITUAL

A partir de la deteccién de necesidades durante la valoracion de enfermeria, médica o de cualquier
otro profesional, se activa el servicio de atencidn espiritual. Este servicio puede consistir en una
atencién individualizada por parte de la persona referente en salud espiritual, o bien en un
acompafiamiento por parte de los embajadores en atencidn espiritual.

Los embajadores en atencidn espiritual son profesionales de diferentes ambitos que han realizado una
formacion especifica para velar por la salud espiritual de las personas atendidas en sus puestos de
trabajo.





