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PLAN INTEGRAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA AL DETERIORO COGNITIVO EN EXTREMADURA

ENTRE LAS ACCIONES QUE SE HAN PUESTO EN MARCHA EN EL PLAN INTEGRAL DE
Atencion Sociosanitaria al Deterioro Cognitivo [PIDEX] esta el Servicio Publico de Rehabilitacion
Neurocognitiva. Este servicio es novedoso no sélo en Extremadura sino en todo el territorio
nacional porque regula un proceso de atencion sanitaria que hasta ahora no tenia una respues-
ta clara: el tratamiento no farmacolégico del deterioro o el déficit neuropsicolégico, desde el
Sistema Publico de Salud.

Los enfermos con cuadros demenciales, asi como los que sufren deterioro cognitivo
como consecuencia de un dafo cerebral sobrevenido y los nifos con déficit neuropsicolégicos
en el curso del desarrollo, tienen ahora un recurso publico para tratar estos déficit.

Las Consultas de Deterioro Cognitivo [en la actualidad] y, posteriormente, las Consultas
de Neuropediatria, son los encargados de coordinarse con estas estructuras formadas por
Terapeutas Ocupacionales, un profesional necesario en cualquier sistema sanitario.

Sabemos que estos recursos contribuirdn al mejor abordaje del deterioro cognitivo y, por

tanto, a una mejor calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Ceciliano Franco Juan Carlos Campén
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[0]PRESENTACION

El PIDEX incorpora la estimulacién y rehabilitaciéon cognitivas como un tra-
tamiento de eficacia que debe ser indicado por las Consultas de Deterioro Cognitivo
[CEDEC] basandose en el tipo de deterioro cognitivo [DC], la afectacién y el grado de
la misma, asi como en otros datos. Con ello, se garantiza que todos los pacientes con
deterioro cognitivo que sean candidatos a tratamiento con estimulacién o rehabilita-
cion cognitiva lo reciban.

El presente documento detalla una serie de acciones que describen como se efec-
tUa la estimulacién cognitiva en la Comunidad de Extremadura y, en concreto, en el &mbi-
to de la demencia. En este sentido, han de quedar definidos una serie de aspectos que
seran fundamentales:

e perfil del usuario,

e asignacion, acceso y lista de espera del servicio de estimulacién cognitiva,
e criterios de inclusion y exclusion,

e organizacion de la intervencion,

e la sesién de estimulaciéon cognitiva [EC],

e coordinacion con las CEDEC,

e recursos humanos,

e evaluacion, recogida de informacion, etc.

Este servicio también se encargara del tratamiento de pacientes con deterioro cog-
nitivo secundario a un dano cerebral sobrevenido y de nifios con déficit cognitivos en el
contexto del desarrollo, pero el presente documento es el que servird de referencia en el
caso de personas con demencia.

(11l
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[1]INTRODUCCION

Los déficits cognitivos forman parte de distintos sindromes del sistema nervioso
central [SNC] o bien de enfermedades sistémicas con repercusién secundaria cerebral.
Las enfermedades neuroldgicas de mayor prevalencia que cursan con afectaciéon de la
funcion cognitiva son las demencias tipo Alzheimer y otras demencias primarias, los
accidentes cerebrovasculares [AVC] y los traumatismos craneoencefélicos [TCE]. Y, entre
las psiquiatricas, los cuadros de corte psicotico [ldgicamente la mayor prevalencia se
encuentra en trastornos afectivos y de ansiedad, pero no cursan por lo general con dis-
funcion cognitiva que precise atencién a este nivel]. Por otro lado, multiples trastornos
del neurodesarrollo [disfasias, dislexias, sindromes disejecutivos, etc.] cursan con dis-
funcion cognitiva por no adquisicion correcta de la funcién, que deberia ser “innata-
mente” adquirida en contacto con el ambiente, aun a pesar de la conservacién de la
“inteligencia”; o bien déficit cognitivos multiples en el contexto de una afectacién inte-
lectual [p. ej., Sindrome de Down, Retraso Mental, etc.].

Actualmente, estos trastornos tienen [en lo referente a los déficit cognitivos] una
solucion parcial a nivel de terapias farmacolégicas, siendo una terapia de eleccién la reha-
bilitacion o la estimulacion cognitivas [dependiendo del fin]. Por otro lado, desgraciada-
mente no existen a nivel de salud publica actuaciones de estimulacién cognitiva encami-
nadas a la prevencion de una posible afectacion futura de la funciéon cognitiva. Segun algu-
nos cientificos contemporédneos, el “uso” del cerebro podria prevenir la aparicion de
demencia o bien retrasar su aparicion en personas susceptibles de tenerla [antecedentes
familiares directos de demencia, HTA, hipercolesterolemia, DM, etc.]. Asi, autores como
Nottehbom [1977], Gould et al. [1999, 2002], Raz [2000] o Monje et al. [2003], publican
datos muy interesantes sobre neurogénesis en edad adulta o envejecimiento en relacion
con mayor o menor actividad mental.

¢Es eficaz la estimulacion y la rehabilitacion cognitivas? Si atendemos a las prue-
bas que aportan los estudios cientificos la conclusién final es que si, pero con salvedades:

1. no existe alin un consenso sobre qué periodicidad se deberia dar a las sesiones
de estimulacion/rehabilitacién cognitivas;
2. los criterios de inclusion/exclusion para dichas terapias no estan claros;

3. no existen objetivos concretos ni generales en distintas enfermedades de las
cuales partan los profesionales en su afan por mejorar las funciones cognitivas
mermadas o de estimular las que tiene conservadas para que no se deterioren;
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4. no existe evidencia tipo A en terapias concretas;

5. no hay comparacion con grupos controles.

Sin embargo, el nucleo central de esta terapia se mueve en varios puntos fun-
damentales:

e conocimiento de coémo se da la funciéon cognitiva,

e como se estructura en pasos especificos [neuropsicologia cognitival,
e qué déficit concreto existe y a qué nivel,

e qué lesion o disfuncion lo provoca,

e posibilidades de habilitar dicha funcion de nuevo o de estimularla con el fin de
frenar su deterioro,

e establecimiento de objetivos en forma de pasos en la terapia,
e monitorizacion de dicha evolucion para corregir posibles errores,

e finalizacion de la terapia cuando ya no exista [cientificamente hablando] efecti-
vidad por encima de no hacer nada.
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[2]OBJETIVOS

La estimulacion cognitiva en la demencia degenerativa se define como el conjun-
to de técnicas orientadas a potenciar y preservar las funciones y procesos cognitivos con-
servados del sujeto afecto, con el objetivo de mantener su rendimiento el mayor tiempo
posible, y con el fin Ultimo de retrasar el déficit ya instaurado en determinadas funciones.

Es decir:

e estimular las capacidades mentales conservadas,

e evitar la desconexion con el entorno y fortalecer las relaciones sociales,

e dar seguridad e incrementar la autonomia personal,

e dignificar y estimular la autoestima,

e retrasar el deterioro cognitivo y funcional ocasionado por la enfermedad,
e mejorar el estado de salud,

e mejorar la calidad de vida de la persona enferma y de los familiares.
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[31JUSTIFICACION

Los programas de estimulacion cognitiva en Extremadura se conocen y estan pre-
sentes de manera y en proporciones desiguales. Hasta el momento, este tratamiento, diri-
gido a la demencia degenerativa, Unicamente ha estado ofertado por centros de dia espe-
cificos o por asociaciones de familiares de personas con demencia y sin que existiera una
pauta y una prescripcion justificada por profesionales de la salud. Un planteamiento de
este tipo significa al menos tres cosas:

e gue la calidad de los tratamientos ofrecidos tienen una alta probabilidad de no
ser homogéneos;

e que el coste de dicho servicio repercute directamente en el usuario y familiares;

e que el acceso o disponibilidad de los tratamientos no esta regulado, ya que no
existe prescipcion definida y no se garantiza la igualdad para recibirlo.

Ante esta situacion, el Plan Integral de Atencion Sociosanitaria al Deterioro
Cognitivo [PIDEX] incorpora, en su primera parte:

e la estimulacion cognitiva como un tratamiento de eficacia que debe ser
indicado por las CEDEC basandose en el tipo de deterioro cognitivo, la afecta-
cién y el grado de la misma, asi como en los datos neuroldgicos y funcionales.
Las CEDEC estan compuestas por neurdlogo y neuropsicélogo;

e la garantia de que todos los pacientes con demencia que sean candidatos a tra-
tamiento con estimulacion cognitiva lo reciban;

¢ el neuropsicélogo, integrado en las CEDEC con el fin de indicar y planificar la
estimulacion cognitiva cuando considere que puede estar indicado [en consen-
so con el neurdlogo, dado que algunos criterios de inclusién/exclusion precisan
de su actuacion];

¢ la gratuidad y calidad del tratamiento. Es decir, la financiacién del mismo
por el sistema de salud como uno més de todos los existentes y con las mismas
garantias de calidad y homogeneidad;

¢ el profesional de la terapia ocupacional [TO] con el fin de ejecutar y evaluar
los tratamientos de estimulacion cognitiva.

[15]
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[4]MODELO DE FUNCIONAMIENTO

Se especifica a continuacion cdmo y con qué instrumentos especificos habra de
funcionar el Servicio Publico de Rehabilitacion Neurocognitiva, en el caso de las demencias
degenerativas, en Extremadura.

[4.1]
PERFIL DEL USUARIO

Personas con demencia degenerativa de cualquier etiologia que cumplan los crite-
rios de inclusion [punto 4.3] y no cumplan criterios de exclusion [punto 4.4].

[4.2]
ASIGNACION, ACCESO Y LISTA DE ESPERA

La pertinencia de recibir o no tratamiento de estimulacién cognitiva [siempre nos
referiremos al caso de las demencias degenerativas y vasculares] sera responsabilidad de las
CEDEC. En concreto, el neuropsicélogo serd quien delimite las funciones a estimular y de
qué manera, con objetivos especificos. El neurélogo efectuard el diagnostico etiolédgico.

El trabajador social de AP o SSB sabré de los lugares donde el tratamiento de esti-
mulacién cognitiva se realiza con el fin de facilitar el acceso a este servicio.

El acceso al servicio se efectuard mediante contacto telefonico del familiar al Servicio
Publico de Rehabilitacién Neurocognitiva mas cercano a su domicilio, que previamente le ha sido
indicado en las CEDEC o por el trabajador social que le corresponda. Hasta 2009 el acceso se
estd realizando tal y como estipula la medida transitoria 4.8 de este documento.

La lista de espera para este servicio se ordenard temporalmente segun fecha de
consulta a las CEDEC. A misma fecha, prevalecera la GDS menor.

[4.3]
CRITERIOS DE INCLUSION

Estos criterios seran fundamentales para su derivacién a terapia de estimulacion
cognitiva. En el que caso en que las CEDEC consideren que el paciente deberia llevar un
tratamiento con estimulaciéon cognitiva y no cumpliera los criterios, se justificara su inclu-
sién en dicho tratamiento.
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¢ Diagndstico de demencia degenerativa o vascular [segun la clasificacién diagnds-
tica de la SEXNE].

e Estadio entre 3-5 de la GDS [enfermedad leve-moderadal].

e Valoracién neuropsicolégica completa segun protocolo recogido en el PIDEX.
e Capacidad ambulatoria auténoma [indice de Barthel].

e Compromiso por parte del cuidador de cumplir los horarios de la terapia.

e Existencia de apoyo familiar continuado.

[4.4]
CRITERIOS DE EXCLUSION

Seran comunicados a los familiares-cuidadores al inicio de la terapia.

e Trastorno de conducta grave no controlado que impida la normal realizacién de
la estimulaciéon cognitiva.

e Anosognosia en grado moderado-grave, que impida la normal realizacién de la
estimulacion cognitiva.

e Padecer enfermedad infecto-contagiosa.

e Padecer enfermedad sistémica que requiera atencion hospitalaria continuada u
otros cuidados que no puedan ofrecerse en el centro.

[4.5]
ORGANIZACION DE LA INTERVENCION

El horario designado para efectuar la estimulacion cognitiva en pacientes con
demencia es de 9,00 a 14,00 horas. El resto de la jornada laboral, el terapeuta ocupacio-
nal se dedicara a elaboraciéon de informes, preparacion de actividades [en sala y para casa,
registros de informacion y atencién al publico] y el correspondiente descanso.

Los usuarios podran decidir la hora y el dia que mejor les convenga para recibir el trata-
miento, siempre y cuando la agenda lo permita. Se aconseja que las sesiones a realizar por cada
usuario a la semana sean, de manera general, 2 [alternas] y con una duracién de, al menos, 30
minutos. Para GDS 3y 3-4 seria aconsejable estudiar la pertinencia de 3 sesiones a la semana.

La intervencion sera individual. No obstante, podran formarse grupos con crite-
rios de homogeneidad [el profesional valorara la circunstancia concreta] que permitan que

[17]
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la intervencioén sea eficaz [GDS, funciones cognitivas deterioradas y conservadas, nivel de
escolaridad, intereses, personalidad de los sujetos, etc.]. El maximo del grupo nunca podra
ser superior a 3 personas.

ABORDAIJE EN SITUACIONES CONCRETAS

Si la intervencién es interrumpida de manera continua a causa de trastornos de con-
ducta frecuentes alterando el normal desarrollo de la sesion, debemos recomendar al
familiar la visita a médico de AP con el fin de evaluar los nuevos sintomas aparecidos.
Una vez controlada dicha sintomatologia se considerara su reincorporacién al progra-
ma de estimulacion cognitiva.

Las funciones cognitivas a tratar, que vienen especificadas en el informe neuropsi-
colégico, se trabajaran por igual en cada una de las sesiones. Con el tiempo se determina-
ra el trabajar mas o menos unas u otras.

Se mandaran ejercicios de estimulacién cognitiva para casa [semanales], para tra-
bajar en domicilio aquellas funciones que conserva el individuo con el fin de que no supon-
gan ningun esfuerzo para él ni para su familia. Todas las actividades que se realicen deben
ser de utilidad en la vida diaria del individuo [validez ecoldgical.

[4.6]
LA SESION DE EC

El esquema de desarrollo de cada sesién puede cefirse a lo siguiente:

e Saludos e interés por lo ocurrido en dias anteriores, de manera que se cree un
ambiente relajado y operativo.

e Orientacién temporal y espacial: valorar y corregir.
e \er tareas concretas realizadas en casa [en su caso].

e Ejecutar la tarea programada para la funcion cognitiva a trabajar, presentando el
material a emplear, resolviendo dudas existentes y dando el tiempo suficiente
para la resolucion de la cuestion planteada.

e Extrapolar la tarea a las actividades de la vida diaria.

e Recoger alguna informacién por parte del sujeto de manera que pueda ir com-
probandose la dificultad y satisfaccion producida al realizar la tarea.

e Concluir positivamente, resumiendo la jornada y convocando para el siguiente dia.

e Hablar con el familiar para explicarle cuestiones relevantes.
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Durante el desarrollo de todas las actividades proyectadas se reforzaran positivamente los
aspectos que lleven a la solucion de la situacion planteada y se minimizaran fracasos, elu-
diendo en la medida de lo posible la competitividad y las comparaciones innecesarias.

[4.7]
LA COORDINACION CON LAS CEDEC

El seguimiento por las CEDEC se efectia cada 6 meses entre GDS 3y GDS 5-6. El
PIDEX establece el protocolo de evaluacién desde estas consultas. Un aspecto fundamental
para este seguimiento serd la informacién que llegue desde los Servicios Publicos de
Rehabilitacion Neurocognitiva a las CEDEC. Para ello, se estipula que cada 6 meses el terapeu-
ta ocupacional complete un informe protocolizado sobre cumplimiento y evolucion terapéu-
tica [punto 5.4.3]

Durante el tratamiento pueden aparecer alteraciones de otras funciones cognitivas
gue no se hallen recogidas en los informes de NPS. En esos casos, no es preciso esperar a
la proxima revision por las CEDEC para comenzar a intervenir. De esta manera, el terapeu-
ta ocupacional podra establecer contacto [telefonico, correo electronico] con el neuropsi-
c6logo y se estableceran las pautas de actuacion que se consideren oportunas.

No obstante, este hecho si ird obligatoriamente especificado en el informe que rea-
lice el TO al objeto de seguimiento en las CEDEC.

[4.8]
MEDIDA TRANSITORIA

Hasta que estructuras sociosanitarias como las Comisiones Sociosanitarias
Comunitarias [CSC] —que son las que en realidad deberan encaminar la situacion de
demencia al Servicio PUblico de Rehabilitacion Neurocognitiva— funcionen de la manera esti-
mada, las derivaciones de pacientes a este servicio se efectuaran directamente entre
CEDEC y TO. Se determina que a lo largo de 2009 dichas derivaciones sean realizadas por
las CSC, tal y como los demés recursos de la cartera de servicios del PIDEX.

Esta medida transitoria también afecta a las altas de pacientes.

[19]



[20]

Servicio Publico de Rehabilitacion Neurocognitiva

[5]EVALUACION

Se exponen a continuacion el modo y las herramientas utilizadas para evaluar a la
persona que esta recibiendo tratamiento. Es decir, unos rendimientos determinados que
nos indiquen la eficiencia de las intervenciones realizadas.

[5.1]
HISTORIA CLINICA PARA LA ESTIMULACION COGNITIVA

El terapeuta ocupacional, como trabajador sanitario, precisa realizar en la primera
visita del paciente una historia clinica reglada. El documento 5.4.1 servird para este fin y
orientard al TO para la recogida de informacién basica antes del inicio de tratamiento.

[5.2]
REGISTRO DE DATOS EN LA INTERVENCION

La hoja de registro de datos [documento 5.4.2] nos ofrecera una idea cuantitativa
sobre “resultados cognitivos” concretos y una nocion general sobre aspectos conductua-
les clave, con el fin de valorar los rendimientos en el trabajo terapéutico.

Este registro permite obtener informacion sobre la complejidad de la tarea efectua-
day el rendimiento cuantitativo en un continuo numérico que va de 0 a 4. Estos datos ayu-
daran a ir adaptando y personalizando cada actividad a unas capacidades dadas.

Esta hoja de registro deberd ser completada al término de cada sesion de estimu-
lacién cognitiva.

[5.3]
SEGUIMIENTO

La frecuencia con la que se estima que serd efectuado el seguimiento en personas
que estén recibiendo estimulacion cognitiva es la misma que para las revisiones por las
CEDEC, es decir, 6 meses.

Una de las tareas de las CEDEC sera determinar la conveniencia de que una persona
continue con el programa de estimulacion cognitiva, lo deje, o lo comience. El seguimiento en
los Servicios Publicos de Rehabilitacion Neurocognitiva tomara forma con el documento de
Informe para Neuropsicologia y Neurologia [5.4.3].
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[5.3]
ALTA DEL SERVICIO DE EC

El alta del servicio de estimulacién cognitiva se producird de manera general cuando el
tratamiento que se estd ejecutando ya no esté siendo eficaz. Para saberlo, la informacion reco-
gida en los seguimientos de NPS y TO sera fundamental. No obstante, existen otros motivos por
los que la persona que recibe tratamiento puede dejar de recibirlo [alta voluntaria, por ejemplo].

Los criterios al alta de la EC seran:

e no se cumplen los criterios de inclusién o se cumplen los criterios de exclusion;

e cuando, de forma injustificada, no se acuda a tratamiento de forma continuada
[dos semanas a lo sumo], y las faltas injustificadas sean frecuentes [mayores a 5
en menos de 1 mes u 8 en 6 meses];

e peticion de alta voluntaria del servicio. Esta modalidad tiene una serie de parti-
cularidades que han de indicarse en el momento de la solicitud:

1. Hacer constar por escrito el alta con el documento del que se dispone [5.4.4],
colocando en el motivo ‘ALTA VOLUNTARIA'.

2. Entregar original del documento al familiar acompafante o al sujeto [si proce-
de], para que lo entregue en la revisién-seguimiento en las CEDEC, junto con
su informe correspondiente.

3. Quedarse con una copia del alta.

4. Si

e |a inconveniencia de su decision [a no ser que existan motivos de causa
mayor por los que no puedan asistir] y los beneficios de la terapia de estimu-
lacion cognitiva [EC];

se produce alta voluntaria avisar de:

e que lo que se esta recibiendo es un tratamiento y, como tal, si se interrum-
pe voluntariamente, el tutor o guardador de hecho del sujeto con demencia
asume la responsabilidad de este hecho;

que si pasado el tiempo deciden volver a solicitar el tratamiento de EC
deberan atenerse a disponibilidad de plazas en ese momento. Es decir, no
es posible la reserva de plaza. Ademas, debera ser prescrito de nuevo dicho
tratamiento por las CEDEC;

que si existe lista de espera en el momento de querer volver a recibir el tratamien-
to, debera respetar el lugar de dicha lista y esperar a que haya una vacante;

[21]
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e que si existe incapacitacion judicial serd el tutor designado el Unico que
podra decidir sobre la continuidad o no en el servicio de EC.

Este apartado se reflejara -de darse la circunstancia de Alta Voluntaria- en el docu-
mento 5.4.5.

[5.5]
DOCUMENTACION

[5.4.1] HISTORIA PARA ESTIMULACION COGNITIVA

CENTRO de SALUD
Terapeuta Ocupacional
FECHA

DATOS USUARIOS

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

Domicilio

Teléfono

Fecha valoracion CEDEC

Fecha llegada a servicio EC

Fecha de inicio de intervencion

Fecha reevaluacion

Temporalizacion del programa

Recomendaciones terapéuticas

DATOS CUIDADORES

Nombre y apellidos Parentesco
Domicilio Teléfono
Nombre y apellidos Parentesco
Domicilio Teléfono
Nombre y apellidos Parentesco
Domicilio Teléfono
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DATOS CLiNICOS

Cuadro clinico evolutivo
Tratamiento farmacoldgico

Precauciones

HISTORIA FAMILIAR - SOCIAL

HISTORIA OCUPACIONAL

EVALUACION COGNITIVA [indicaciones neuropsicolégicas]

TRATAMIENTO

Obijetivos

Desarrollo del programa

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Firmado:
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[5.4.2] HOJA DE REGISTRO

Nombre y apellidos

Recomendaciones terapéuticas

FECHA
Funciones Nivel de Ejercicio
cognitivas complejidad N° Resultados
de la actividad
B M| A 01 23| 4
B M| A 0|1 2 3| 4
B M| A 01 21 3| 4
B M| A 0|1 21 3| 4

VALORACION: 0: no puede

realizar la tarea, 1: con ayuda evidente resuelve la tarea,
2: con una pequefa ayuda resuelve la tarea, 3: resuelve la tarea sin ayuda; si acaso
requiere iniciarlo, 4: resuelve la tarea sin ninguna ayuda.

DATOS CONDUCTUALES

PUNTUALIDAD

A W N =

. Lo han de acompanar.

. Viene cuando quiere.

. A veces llega un poco tarde.
. Puntual.

ASPECTO GENERAL

AW N =

. Descuidado.

. Un poco descuidado.
. Arreglado.

. Bien arreglado.

COMUNICACION

A w N =

. Habla cuando se le dice.

. No respeta el turno.

. Monopoliza la conversacion.

. Espontaneidad, respeta el turno.

ATENCION

2w N =

. Se distrae.

. Hay que repetir las cosas varias veces.
. Se asegura de lo que ha de hacer.

. Esta pendiente.
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MOTIVACION

A wWw N =

. Indiferente.

. Poco motivado.

. Motivado.

. Buena motivacion.

ESTADO ANIMO

2w N =

. Apético.
. Irritable.
. Ansioso.
. Alegre.

INTEGRACION

A w N =

. Aislado.

. Habla superficialmente con companeros.
. Se alia con companeros.

. Comunicacion facil.

Observaciones

[5.4.3] INFORME PARA NEUROPSICOLOGIA Y NEUROLOGIA

CENTRO DE SALUD

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA INICIO INTERVENCION

FECHA DE INFORME

PLAN TERAPEUTICO

FRECUENCIA SESIONES

N° SESIONES PAUTADAS

N° SESIONES REALIZADAS

PUNTUALIDAD

1.
2.
3.
4.

Lo han de acompanar.
Viene cuando quiere.

A veces llega un poco tarde.
Puntual.

[25]
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COMUNICACION 1. Habla cuando se le dice.
2. No respeta el turno.
3. Monopoliza la conversacion.
4. Espontaneidad, respeta el turno.
ATENCION 1. Se distrae.
2. Hay que repetir las cosas varias veces.
3. Se asegura de lo que ha de hacer.
4. Esta pendiente.
MOTIVACION 1. Indiferente.
2. Poco motivado.
3. Motivado.
4. Buena motivacion.
ESTADO ANIMO 1. Apético.
2. Irritable.
3. Ansioso.
4. Alegre.
INTEGRACION 1. Aislado.
2. Habla superficialmente con comparieros.
3. Se alia con compafieros.
4. Comunicacion facil.
EVOLUCION

RECOMENDACIONES

Firma:
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[5.4.4] ALTA del SERVICIO DE ESTIMULACION COGNITIVA

NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA

TEMPORALIDAD DEL PROGRAMA DE EC

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE EC

MOTIVO

OBSERVACIONES

Firma:
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[5.4.5] ALTA VOLUNTARIA del SERVICIO DE ESTIMULACION COGNITIVA

CONSECUENCIAS DE ALTA VOLUNTARIA

La inconveniencia de su decision [a no ser que existan motivos de causa mayor
por los que no puedan asistir] y los beneficios de la terapia de estimulacién cog-
nitiva [EC];

lo que se esta recibiendo es un tratamiento y, como tal, si se interrumpe volun-
tariamente, el tutor o guardador de hecho del sujeto con demencia asume la res-
ponsabilidad de este hecho;

si pasado el tiempo deciden volver a solicitar el tratamiento de EC deberan ate-
nerse a disponibilidad de plazas en ese momento. Es decir, no es posible la reser-
va de plaza. Ademas, deberd ser prescrito de nuevo dicho tratamiento por las
CEDEC;

si existe lista de espera en el momento de querer volver a recibir el tratamiento,
deberd respetar el lugar de dicha lista y esperar a que haya vacante;

si existe incapacitacion judicial serd el tutor designado el Unico que podra deci-
dir sobre la continuidad o no en el servicio de EC.

€oN DN y
como beneficiario, tutor o familiar [tache lo que no corresponda], renucio voluntariamen-
te a la plaza del tratamiento de estimulaciéon cognitiva que actualmente recibo/e
en el Centro aceptan-
do las consecuencias —que conozco y de las que he sido informado de forma oral y por
escrito— derivadas de esta decisién voluntaria.

a, de de 2.

Firmado:
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[6]RECURSOS HUMANOS

En principio, los tratamientos de estimulacion cognitiva se llevaran a cabo por tera-
peutas ocupacionales [TO] del modo especificado [con las indicaciones del neuropsicé-
logo. Sin embargo, estos profesionales pueden no ser suficientes para el tratamiento con
estimulacion cognitiva [se estima que al menos un 40-50% de los pacientes con DC seran
candidatos a recibirla, es decir, unos 2.000-3.000 pacientes en Extremadura si atendemos
a las cifras estimadas de prevalencia] o, en ciertos lugares [p. ej., pueblos de pocos habi-
tantes], no tener suficientes recursos humanos.

Por ello, la Enfermeria de los Centros de Salud de localidades con poca densidad
de poblacién, podra a asumir la estimulaciéon cognitiva durante el tiempo estimado por el
neuropsicoélogo.

Estos profesionales seguirdn un curso intensivo sobre estimulacién cognitiva para
el paciente con DC y aprenderan las nociones bésicas -pero suficientes para su atencion-
de Neuropsicologia en dicho curso.

El numero inicial de TO destinados para este programa son 27 y la ubicacion fisica
actual del servicio estd en CENTROS DE SALUD. Del mismo modo, se contempla el concier-
to de sesiones de tratamiento de estimulacion cognitiva con entidades privadas. Dichas
entidades deberan cumplir con todo lo estipulado en la definicién de este servicio. La coor-
dinacion del PIDEX establecera los criterios y requisitos particulares que habran de ser exi-
gidos para cumplir con la certificacion PIDEX en este ambito.

[29]
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[7ZJHERRAMIENTA DE EC

Es imprescindible que todas las herramientas, materiales e instrumentos con los
que la estimulacion cognitiva ha de realizarse, puedan estar facilmente DISPONIBLES para
el profesional [TO, neuropsicologo, enfermero] y que sean VARIADOS y ADECUADOS al
sujeto y a su grado de deterioro.

El modo en que se llevard a cabo esta accion serd mediante la creacion de un
entorno web sobre deterioro cognitivo, en el que parte fundamental seré una base de
datos a la que profesionales autorizados podran acceder con el fin de conseguir todo lo
necesario para efectuar su trabajo de terapia.

De esta manera, la herramienta de estimulacién cognitiva del PIDEX pretende:

1. Ser una base de datos mediante la cual se puedan obtener todo tipo de docu-
mentos, fichas, actividades, etc., con los que realizar los trabajos de estimula-
ciéon cognitiva pautados.

2. Que esta base de datos permita incluir informaciones sobre el paciente y su
evolucion.

3. Tener clasificadas las tareas por funcion cognitiva, subfuncién y complejidad.
4. Herramienta de trabajo diaria para el profesional que ejecuta la estimulacién.

5. Cada profesional accedera a la base de datos web mediante una clave que le
serd proporcionada.

6. La base de datos sera utilizada en exclusiva por personal cualificado.
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[8]UBICACION ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE EC*

LOCALIDAD UBICACION ZONA SS
TRUJILLO Centro de Salud de TRUILLO. Avda. Ramén y Cajal SN TRUJILLO
CACERES Centro de Salud “Manuel Encinas”. C/ Rodriguez Ledesma 8 CACERES
MIAJADAS Hogar de Mayores. C/Ramén y Cajal, 3 - 10100 MIAJADAS
ARROYO DE LA LUZ Centro de Salud de ARROYO DE LA LUZ. Plaza de Espafia SN BROZAS
PLASENCIA Centro de ESPECIALIDADES "LUIS DE TORO". Avda. José Antonio SN PLASENCIA SUR
MALPARTIDA DE PLASENCIA | Informacion en Centro de Especialidades “Luis de Toro” de Plasencia PLASENCIA SUR
JARAIZ DE LA VERA Centro de Salud de JARAIZ DE LA VERA. C/ Pablo Picasso SN PLASENCIA SUR
MONTEHERMOSO Hogar de Mayores. C/ rdenes Militares 37 PLASENCIA NORTE
PINOFRANQUEADO Centro de Salud de PINOFRANQUEADO. C/D. de Miranda SN PLASENCIA NORTE
NAVALMORAL DE LA MATA | Centro de Salud de NAVALMORAL DE LA MATA. Avda. de las Angustias SN NAVALMORAL
CORIA Hospital de Coria. C/ Cervantes 75 CORIA

MERIDA Centro de Salud "OBISPO PAULO". Ctra. de Don Alvaro SN MERIDA
ALMENDRALEJO Centro de Salud de ALMENDRALEJO. C/ Alfonso X SN ALMENDRALEJO
VILLAFRANCA DE LOS BARROS | Centro de Salud de VILLAFRANCA DE LOS BARROS. C/ Colombia SN VILLAFRANCA
HORNACHOS Hogar de Mayores. Travesfa de Pidal SN VILLAFRANCA
TALARRUBIAS Centro de Salud de TALARRUBIAS. Avda de la Constitucion 130 TALARRUBIAS
CASTUERA Centro de Salud de CASTUERA. C/ Francisco Pizarro 1 CASTUERA

DON BENITO Centro de Salud "JOSE MARIA ALVAREZ MARTINEZ". Avda. de Cérdoba 222 DON BENITO
VILLANUEVA DE LA SERENA | Centro de Salud de VILLANUEVA DE LA SERENA. Plaza de Salamanca SN DON BENITO
AZUAGA Hogar de Mayores. C/ Bartolomé Torres Naharro sin AZUAGAL
LLERENA Centro de Salud de LLERENA. Paseo de San Anton SN AZUAGA-LL
ZAFRA Centro de Salud de ZAFRA. Ctra. Los Santos de Maimona SN ZAFRA

MONTIO Centro de Salud de MONTIO. C/ San Antonio SN MONTIO-ALBURQUER
ALBURQUERQUE Informacion en Centro de Salud de MONTIO MONTIIO-ALBURQUER
BADAJOZ HM MONTEMAYOR - BADAJOZ. Avda Padre Tacoronte SN BADAJOZ
OLIVENZA RESIDENCIA MAYORES OLIVENZA. Avda VILLAREAL SN OLIVENZA

SANTA MARTA DE LOS BARROS | Centro de Salud de SANTA MARTA. C/ San Isicro Labrador SN OLIVENZA

JEREZ DE LOS CABALLEROS | RM JEREZ DE LOS CABALLEROS “Hernando de Soto”. Plaza de Santa Lucia SN | JEREZ

FREGENAL DE LA SIERRA Centro de Salud de FREGENAL DE LA SIERRA. Urbanizacion los Alamos SN ZAFRA

* Se muestra en esta hoja la ubicacién actual de estos servicios. En un futuro, todos los Servicios de EC estaran en
centros de salud o en otros recursos sanitarios.
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