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			A María López, nuestra modelo: mil gracias.

		

	
		
			1. EL PROGRAMA CUIDA-2

			1.1. INTRODUCCIÓN

			El cuidado de las personas mayores cuando estas presentan dificultades en actividades de la vida diaria como caminar, bañarse, vestirse, comer, realizar tareas domésticas, etc..., es una de las principales preocupaciones de sus familiares. Estas dificultades van aumentando conforme avanza la edad, pero el deterioro de la salud no es la única causa por la que las personas mayores dejan de hacer las actividades que han hecho a lo largo de su vida.

			La forma actuar de familiares y/u otros cuidadores ante el deterioro de la salud de la persona mayor produce una gran influencia en el grado de autonomía e independencia de esta. Normalmente, los familiares tienden a atender a las personas mayores realizando las actividades y tareas por ellos, especialmente si estas actividades suponen alguna dificultad para el mayor.

			Además, cuando las personas mayores tienen alguna incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria, suelen recibir atención y ayuda de sus cuidadores de manera inmediata. Esto produce que las personas mayores consigan la atención y el apoyo de los cuidadores cuando se comportan de modo dependiente. Por tanto, no se favorece que se esfuercen por ser autónomos e independientes.

			Todo lo anterior indica que las actitudes y los comportamientos de los cuidadores resultan decisivos para favorecer la independencia de las personas mayores a las que cuidan.

			Esta guía ofrece una ayuda para todas aquellas personas que actualmente están cuidando a una persona mayor. Está elaborada principalmente para los familiares que cuidan de sus personas mayores o para aquellas otras personas cuyo trabajo es atender a mayores en sus domicilios, pero es igualmente útil para cualquier cuidador, tanto en domicilio como en centros de día o en residencias.

			El programa que se presenta comprende información general y consejos prácticos para promover un envejecimiento activo y saludable individualizado, esto es, en la medida en que la persona cuidada pueda hacerlo; contiene orientaciones para que los cuidadores puedan realizar su trabajo de una forma más adecuada y para que estimulen la autonomía y la capacidad de autogestión de las personas a las que cuidan. De este modo, los cuidadores pueden fomentar una vida más plena y autónoma en las personas mayores cuidadas.

			El programa está constituido por cinco módulos:

			➪Módulo 1. ESTIMULACIÓN COGNITIVA: trata sobre estrategias y herramientas para trabajar la capacidad cognitiva de la persona mayor para que se mantenga estable cognitiva y funcionalmente durante el mayor tiempo posible.

			➪Módulo 2. EJERCICIO FÍSICO: ofrece las estrategias necesarias para mantener físicamente activas a las personas mayores cuidadas.

			➪Módulo 3. CUIDANDO LA BOCA, LAS MANOS Y LOS PIES: se centra en la higiene básica que deben mantener las personas mayores y da las indicaciones necesarias para que los cuidadores puedan ayudarles a realizarlas sin problemas.

			➪Módulo 4. NUTRICIÓN: proporciona las indicaciones y recomendaciones necesarias para mantener una buena alimentación en la persona mayor.

			➪Módulo 5. GRATITUD Y OPTIMISMO: trabaja la actitud de gratitud y de optimismo de las personas mayores. Este aspecto se hace esencial para fomentar un mayor número de emociones positivas y mejorar sus sentimientos y calidad de vida en el día a día.

			El programa ha sido pensado para establecer un proceso individualizado de evaluación-intervención mediante el cual se fijen metas específicas de intervención que progresivamente sean más complejas, ajustándose en todo momento al estado general del mayor y controlando su mejora. Se recomienda que antes de usarlo se realice una lectura completa, aunque puede utilizarse cada módulo por separado si la persona cuidada así lo requiere. En este caso, una vez revisado el material y leída la introducción, se podrá realizar la lectura del módulo que se necesite y encontrar en él la respuesta necesaria.

			Los pasos necesarios para poner en marcha este programa vienen descritos en cada uno de los módulos. Se recomienda una lectura de los aspectos principales del módulo que se incluyen en la introducción de cada uno de ellos. Posteriormente se ofrece el establecimiento de metas y objetivos que se necesiten trabajar. A continuación se podrán encontrar indicaciones y recomendaciones para alcanzar dichos objetivos y, por último, se ayuda a la planificación del trabajo semanal para que se puedan llevar a cabo todas esas actividades.

			Antes de desarrollar cada uno de los módulos de tratamiento es necesario que conozca la perspectiva de trabajo de esta guía. Está orientada desde la perspectiva de Atención Centrada en la Persona, que se explica a continuación. En el primer capítulo introductorio, también podrá encontrar estrategias de comunicación y mediación imprescindibles para trabajar con población anciana y seguir el programa que proponemos.

			Es un programa que se ha planteado con un lenguaje sencillo y cercano, aunque no por ello poco riguroso; actualmente está siendo validado por un equipo de investigadores de las universidades de Granada y de Jaén con cuidadores formales y hasta la fecha ha demostrado mejoras significativas a niveles cognitivo y funcional de las personas mayores con las que se ha puesto en práctica, así como una mejora en el nivel de conocimiento y la satisfacción con el trabajo de las personas que lo han llevado a cabo.

			Deseamos que la guía le resulte de interés y que los diferentes recursos que le proporcionan le sirvan para la estimulación integral de la persona que está a su cuidado.

			Le informamos de que para facilitar su trabajo, en la página web de la editorial puede encontrar una carpeta de la que descargar hojas de evaluación, registro y planificación y algunos ejemplos que esperamos le sean útiles.

			1.2. PILARES BÁSICOS DEL PROGRAMA CUIDA-2

			Antes de centrarnos en el trabajo práctico es necesario introducir las bases teóricas y metodológicas en las que se asienta este programa. Como es de todos conocido, el envejecimiento de la población ha estimulado movimientos hacia la promoción del envejecimiento activo y hacia los cuidados centrados en la persona. Esta guía surge dentro de esta filosofía de trabajo e intenta dar un paso más ante la creciente demanda de formación por parte de los cuidadores. Por ello, en primer lugar, vamos a revisar de forma breve qué se entiende por atención centrada en la persona.

			Además, se trata de incorporar al trabajo cotidiano del cuidador las herramientas psicológicas básicas que han demostrado su eficacia para mantener activa a la persona mayor. Por ello vamos a introducir un modelo de comunicación efectivo con los mayores. Por último, basándonos en nuestra larga experiencia en programas de entrenamiento para mayores, revisamos la tercera cuestión importante, que se dirige a plantear cómo debe entrenarse una tarea de manera efectiva. En esta dirección, un considerable número de investigaciones ha puesto de manifiesto que la práctica sin más no enseña nuevas habilidades y que las instrucciones tampoco son efectivas (Bäckman, 1996), sino que se debe seguir un proceso de entrenamiento algo más elaborado, pero igualmente simple. Por ello abordamos el enfoque mediacional que ha demostrado su eficacia para el objetivo que perseguimos (Tzuriel, 2013).

			1.2.1. Atención centrada en la persona

			La atención centrada en la persona es un enfoque de intervención en el que las personas cuidadas se convierten en el eje central, adaptando los servicios a sus preferencias y valores de vida (Edvardsson, Fetherstonhaugh y Gibson, 2010).

			Busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores dando la máxima importancia al ejercicio de su autonomía y a su bienestar subjetivo, favoreciendo: a) una mayor independencia en las actividades de la vida diaria; b) la autonomía para tomar sus propias decisiones, y c) el control de su vida diaria (Martínez, 2015; Rodríguez, 2013).

			En general, podemos decir que la atención centrada en la persona presenta una base sólida (Martínez, 2011):

			➪Comienza teniendo en cuenta las preferencias y deseos de las personas mayores y reconoce el derecho a la autodeterminación de las mismas.

			➪Presenta como marco de referencia los principios de la bioética y se centra en el reconocimiento de la dignidad de las personas.

			➪Está acorde con las distintas normativas y consensos internacionales de la Declaración Universal de Derechos Humanos y principios a favor de las personas de edad.

			➪Se basa en el conocimiento científico y sigue las directrices de las intervenciones basadas en la evidencia que han demostrado beneficio terapéutico para las personas mayores.

			Todo ello nos lleva a destacar que la atención centrada en la persona reconoce la singularidad y el papel central de la persona a la que se atiende.

			Desde esta perspectiva, los profesionales se centran en cuidar a las personas mayores apoyando sus proyectos de vida y facilitando la autodeterminación de cada una de ellas.

			Adoptar un enfoque de atención centrada en la persona merece la pena, ya que ha demostrado multitud de beneficios en las personas atendidas, obteniendo mejoras en la actividad ocupacional e implicación social (Morgan-Brown et al., 2013), en los niveles cognitivo y funcional (Verbeek et al., 2010) y en calidad de vida (Terada et al., 2013), así como la reducción de la agitación y agresividad en personas con demencia, mejoras del estado de ánimo, disminución del aburrimiento y del sentimiento de desesperanza y de la depresión. En los cuidadores se han incrementado el desarrollo, la satisfacción y el orgullo profesional y el apoyo social (McCormack et al., 2010), y se ha reducido el burn-out (Passalacqua y Harwood, 2012). En las familias se incrementa la satisfacción con la atención residencial y su implicación y colaboración con el cuidado (Díaz-Veiga et al., 2014). Por último, en las organizaciones se ha obtenido una reducción del absentismo laboral (Collins, 2009) y una mejora del clima laboral (Martínez et al., 2015).

			En esta dirección, este programa plantea la importancia de la formación de cuidadores desde una perspectiva de atención centrada en la persona, ya que son ellos los que pueden, en gran medida, promover y dotar a los mayores de los recursos y apoyos necesarios para ser lo más autónomos e independientes posible.

			1.2.2. Estrategias de comunicación

			Los problemas de salud relacionados con la edad pueden representar una barrera para la comunicación efectiva. Condiciones crónicas tales como las demencias o la pérdida auditiva, así como los efectos de la medicación, pueden complicar las conversaciones y el entendimiento.

			Sin embargo, hay técnicas que se pueden usar para facilitar la interacción con personas mayores para crear un ambiente amigable en la comunicación.

			Una buena comunicación con la persona mayor ofrece multitud de beneficios que harán que la relación entre ambos mejore. La buena comunicación:

			➪Mantiene un buen clima familiar.

			➪Hace sentirse mejor tanto al cuidador como a la persona a quien se cuida.

			➪Fomenta la autonomía de la persona cuidada.

			➪Facilita la resolución de conflictos familiares.

			➪Ayuda a que la persona cuidada entienda mejor lo que se le pide.

			➪Reduce la irritación o agitación que pueda sufrir su familiar y le ayuda a calmarse (Izal, Montorio y Díaz-Veiga, 1997).

			A continuación se presentan unas series de estrategias de comunicación. Las que presentamos con el nombre MESAPEA han sido adaptadas por nosotras al español del programa MESSAGE desarrollado por la Universidad de Queensland, Australia (2009), que inicialmente iba dirigido a población con demencia pero puede ser de interés también para la población mayor sin esta patología.
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							➪Atraer la atención: manteniendo el contacto visual.
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			M: Maximizar la atención.

			1.Atraer la atención:

			a)Llamando a la persona por su nombre.

			b)Colocándose a nivel de los ojos.

			c)Manteniendo el contacto visual.

			2.Evitar la distracción:

			a)Cuidando el ambiente en el que se está estableciendo la comunicación.

			b)Limitando las distracciones externas (apagando la televisión o la radio, etc.).

			3.Mantener un turno por vez:

			a)Tratando de asegurarse de que solo una persona habla a la vez.

			b)Tratando de no mantener otras conversaciones paralelas en ese momento.

			E: Expresión y lenguaje corporal.

			1.Relajado y tranquilo:

			a)Siendo consciente de la expresión facial, tono de voz y lenguaje corporal al hablar con una persona mayor.

			b)Hablando clara y articuladamente y estableciendo contacto visual. Los adultos mayores tienen problemas escuchando. Es importante articular sus palabras y hablar con claridad.

			c)Direccione su conversación hacia su cara, no hacia el lado.

			d)Ajustando el volumen apropiadamente. Hay una diferencia entre articular y hablar alto. Aprenda a adaptar su voz a las necesidades individuales. No grite.

			e)Tratando de parecer lo más relajado y tranquilo posible.

			2.Mostrar interés:

			a)Utilizando el lenguaje corporal para mostrar interés (situado frente a la persona, incorporado hacia adelante y asentir con la cabeza cuando sea apropiado).

			S: Simplificar.

			1.Mensaje corto, simple y familiar:

			a)Usando preguntas y oraciones claras y precisas. No dude en repetir o reexpresar las oraciones y preguntas si percibe que hay una falta de comprensión.

			b)Usando preguntas directas: «¿has tomado sopa en la comida?» o «¿has tomado ensalada en la comida?», en lugar de: «¿qué has tomado para comer?».

			c)Limite las oraciones y preguntas a 20 palabras o menos.

			d)Evite la confusión de ideas y preguntas mezcladas. Si se mezclan las ideas, puede resultar confuso de entender para el adulto mayor. Exprese una idea o mensaje cada vez.

			e)Use palabras familiares.

			f)Use nombres en lugar de pronombres («¿ha venido Pepe?» en vez de «él, ¿ha venido?»).

			2.Dar opciones claras:

			a)Ayude a la persona a expresar necesidades o deseos ofreciendo opciones claras:

			i.Usando preguntas de sí o no.

			ii.Proponiendo opciones («María, ¿quieres agua o té?»).

			A: Apoyar su conversación.

			1.Dar tiempo:

			a)Tomándolo con calma y siendo paciente.

			2.Buscar la palabra. Maneras que pueden ayudar a encontrar la palabra correcta:

			a)Sugiriendo una palabra.

			b)Repitiendo la frase sin terminar con la palabra adecuada.

			c)Preguntando ¿quiere decir ______?

			3.Repetir y reformular. Si no parece entender lo que ha dicho:

			a)En primer lugar, tratar de repetir su sentencia.

			b)Si eso no funciona, diga la frase de una manera diferente.

			4.Recordatorios del tema:

			a)Mencionando claramente el tema de la conversación.

			b)Repitiendo el tema durante la conversación.

			c)Dejando claro cuándo se cambia el tema: mencionar el cambio de tema o dejar tiempo entre temas.

			P: Participar y fomentar la comunicación.

			1.Tratar temas interesantes para la persona:

			a)Animando a la conversación sobre temas familiares e interesantes para ella:

			i.Fotos, etc.

			ii.Escriba los nombres de las personas y otros detalles en las fotos, por los que otras personas pueden hablar de ellos con ella.

			b)Familia y amigos:

			i.Fomente la conversación cada vez que tenga la oportunidad, y aliente a la familia y amigos a hacer lo mismo.

			ii.No hacer preguntas de prueba.

			iii.No discutir si la persona parece estar confundida acerca de la realidad.

			iv.En su lugar, reconocer sus sentimientos, dar tranquilidad si es necesario y tratar de seguir adelante (a otro tema) con suavidad.

			E: Escuchar y recibir su mensaje.

			1.Escuchar y ver:

			a)Prestando atención a las palabras y pistas no verbales.

			2.Mensajes de comportamiento y no verbales:

			a)La persona mayor puede comunicarse a través de su comportamiento:

			i.La expresión facial.

			ii.Estar familiarizado con la vida de la persona, gustos, disgustos, intereses y rutinas puede ayudar a descifrar sus mensajes.

			A: Asistir con ayudas visuales.

			Emplee ayudas visuales si es posible. Si un adulto mayor tiene un problema de audición o memoria, es importante ser creativo. Las ayudas visuales son un gran recurso. Muestre al individuo de qué o de quién está hablando. Por ejemplo, puede ser mejor decir, «¿tiene dolor en la espalda (señalándose hacia su espalda)? o ¿tiene dolor en el estómago (señalándose a su estómago)?» en lugar de simplemente preguntar «¿tiene algún dolor o malestar?»:

			1.Gestos y acciones:

			a)Usando gestos para ayudar a aclarar lo que se está diciendo.
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			2.Objetos y dibujos/ilustraciones:

			a)Utilizando elementos visuales, así como el habla, mostrando:

			i.El objeto del que está hablando.

			ii.Una imagen del objeto o tema.

			iii.Las palabras escritas (si la persona es capaz de leer).

			iv.Elementos visuales en vez de hablar cuando las personas están teniendo mayor dificultad para entender las palabras.

			Aparte las estrategias MESAPEA, se deben tener en cuenta otras características o déficits que puedan sufrir las personas mayores, como deficiencias visuales o auditivas, accidentes cerebrovasculares o síntomas de demencia, entre otros. Para estos casos específicos es conveniente seguir una serie de recomendaciones generales que van a favorecer la comunicación (Izal, Montorio y Díaz-Veiga, 1997):

			➪Para las personas mayores con problemas visuales:

			•Mantener una iluminación adecuada.

			•Situarse enfrente y cerca de la persona con quien se habla.

			•Proporcionar indicaciones de escucha.

			•Proporcionar avisos de cuándo entra o sale de una habitación para que sepa cuándo puede dirigirse a las personas.

			•Proporcionar una descripción brevemente de los lugares y las personas que forman parte de la conversación.

			➪Para personas mayores con problemas auditivos:

			•Elegir lugares silenciosos para hablar.

			•Captar la atención antes de hablar (tocándole si es necesario).

			•Situarse enfrente de la persona con quien se habla y mirarle a la cara.

			•Asegurarse de que hay suficiente iluminación para facilitar que la persona mayor pueda leer los labios.

			•Hablar despacio y vocalizando de forma clara.

			•Utilizar frases sencillas y cortas.

			•No cambiar rápidamente de tema.

			•No hablar demasiado alto. Basta con hablar con un volumen ligeramente más alto de lo habitual. Hablar muy alto puede tener un efecto contrario al que se pretende.

			•Acompañar la conversación con gestos.

			•Hacer preguntas si es necesario para comprobar que está entendiendo.

			➪Para personas mayores que hayan sufrido algún tipo de accidente cerebro-vascular:

			•Elegir lugares tranquilos para hablar.

			•Captar la atención de la persona mayor antes de hablar (tocándole si es necesario).

			•Hablar algo más despacio de lo normal.

			•Escuchar con paciencia, sin mostrar nerviosismo.

			•Utilizar palabras sencillas y frases simples y cortas.

			•Hacer preguntas que requieran respuestas sencillas (Sí o No, o una cantidad limitada de elecciones).

			•Utilizar gestos y expresiones para acompañar lo que se le está diciendo.

			1.2.3. Estrategias de mediación

			El enfoque mediacional es un enfoque de enseñanza-aprendizaje que ha surgido en relación con los programas de entrenamiento cognitivo en niños, pero es aplicable a los programas de entrenamiento para cualquier población (Tzuriel, 2013). Este enfoque consiste en que el entrenador, profesor o persona que quiere enseñar algo se sitúa como mediador entre la tarea y el sujeto con el fin de adaptar esa tarea al aprendiz de tal manera que se asegure de su resolución correcta y de su aprendizaje.

			Una persona media cuando, mediante preguntas, va sugiriendo a otra cómo enfrentarse a un problema que debe resolver: por dónde debe empezar, qué detalles debe tener en cuenta, cómo debe seguir y qué es lo que debe conseguir. No se trata de dar instrucciones, al contrario, se trata de conseguir que el otro sea capaz de llegar por si solo a resolver el problema (¡ese es el verdadero aprendizaje!), pero con la ayuda del mediador.

			Esta metodología ha mostrado su eficacia en multitud de poblaciones para enseñar tareas y entrenar habilidades muy diferentes (Calero, 2012), por eso la proponemos como metodología a seguir.

			¿Cómo entrenar diversas áreas en una persona mayor? Con la edad avanzada, las operaciones cognitivas básicas y las tareas familiares se vuelven más difíciles, pues se han olvidado habilidades básicas necesarias para su ejecución, por lo que a veces se requiere un reaprendizaje de dichas capacidades para compensar el deterioro cognitivo.

			Para simplificarlas es necesario adaptar cada tarea al nivel de la persona, y para ello se deberán aplicar, siempre de un modo personalizado, diferentes técnicas que se dirigen tanto a motivar a la persona hacia la actividad como a facilitar una ejecución de la tarea accesible para el mayor, y exitosa.

			No se debe olvidar que todas las tareas no pueden ser adecuadas para todas las personas. En este sentido, además de garantizar que la tarea es asequible para el nivel de ejecución de la persona, se deben respetar los intereses personales y los hábitos culturales.

			Las actividades serán adecuadas si, además de la ya mencionada necesidad de estar adaptadas al nivel cognitivo e instrumental de cada persona, cumplen o se acercan a las siguientes condiciones:

			➪Pueden ser realizadas con éxito.

			➪Son gratas y cercanas a los intereses personales.

			➪Evitan el aburrimiento.

			➪Tienen significado para quien las realiza.

			➪Están cercanas a las cuestiones propias de la vida cotidiana.

			Antes de ponernos a entrenar una determinada habilidad en una persona mayor debemos conocer cómo vamos a hacerlo. Los primeros pasos son:

			➪Marcar el objetivo: qué quiero entrenar.

			➪Seleccionar la tarea: qué tarea exige la habilidad seleccionada.

			➪Organizar niveles de dificultad de la misma tarea.

			➪Analizar los pasos sucesivos que hay que dar para resolverla bien.

			➪Establecer los posibles errores que se pueden cometer en su ejecución.

			➪Planificar posibles ayudas en caso de error.

			Para comenzar, hay que tener claro cuál va a ser el objetivo de nuestro entrenamiento y qué habilidades van a ser entrenadas en la tarea que se proponga. Una vez que sepamos cuál es objetivo principal, es necesario seleccionar con qué tarea vamos a desarrollar dicho objetivo. Por ejemplo, nuestro objetivo puede ser entrenar el lenguaje y para ello vamos a llevar a cabo una tarea en la cual la persona tiene que decir palabras que empiecen por una determinada letra, o el objetivo puede ser entrenar el cálculo, y para ello la tarea puede ser sumar una serie de elementos, etc.

			Una vez determinada, se ordenan tareas del mismo tipo según su dificultad, desde la más fácil, por ejemplo, para sumas: sumar 1 + 1 + 1 + 1 +..., hasta más complejas: sumar números de un dígito, hacer sumas de dos dígitos, etc.

			Si no conocemos el nivel inicial de ejecución de la persona, partiríamos de un nivel intermedio (al que la persona puede llegar, pero que no sea sumamente fácil, hasta parecer ridículo). Posteriormente establecemos los pasos sucesivos que tiene que seguir para resolver la tarea y se programan las diferentes ayudas que pueda necesitar.

			Siguiendo con el ejemplo, para sumar 1 + 1 + 1... debe fijarse en el primer número, en el signo, en el segundo número, sumarlos, dar la respuesta, fijarse en el siguiente, etc.; luego, si la persona no sabe cómo empezar, ya sabemos cuál será la primera ayuda que se le daría: decirle, por ejemplo, «¿qué pone aquí?», «un uno» y después «un más», luego lo que hay que hacer es..., etcétera. Igualmente, podemos establecer que una ayuda para seguir con la suma (en el caso en que se necesite) es contar con los dedos, o hacer palitos en un papel.

			Una vez que sabemos cómo organizar las tareas y qué habilidades de la persona van a ser necesarias para llevarlas a cabo, es necesario conocer qué se debe y qué no se debe hacer en dicho entrenamiento.

			Siguiendo a Calero (2000), para que un entrenamiento funcione debemos establecer los siguientes requisitos:

			Con relación a la tarea:

			➪Utilizar estímulos (figuras o elementos) claros, que se vean y se entiendan bien.

			➪Entrenar cada vez un solo tipo de problema o de habilidad, no juntar varios problemas diferentes.

			➪Que el problema o la tarea tenga solo una solución correcta.

			➪Que su dificultad se ajuste al nivel del sujeto.

			➪Que pueda ser analizado en pasos. Lo que se entrena son los pasos, no la solución.

			Con relación a la situación de entrenamiento:

			➪Plantearla como un juego o como un reto.

			➪Que esté totalmente estructurada; no se improvisa nada: el cuidador-entrenador sabe lo que quiere hacer y cómo quiere hacerlo, qué pasos tiene que seguir la persona para hacerlo bien y qué ayudas pueden dársele.

			➪Todo lo que se hace tiene un sentido. Señalar su importancia: para qué le puede servir en su vida cotidiana.

			➪Basarse en la interacción verbal, en preguntarle cómo lo haría, por qué lo haría así, etc.

			➪Sin instrucciones del tipo «esto se hace así».

			➪No se trata de hacer por hacer, se trata de aprender a resolver y pensar en la mejor manera de hacerlo.

			➪Con una duración corta.

			Una vez establecido todo ese procedimiento, se trata de insertarlo en un proceso de evaluación-entrenamiento-evaluación, tal y como proponemos en cada módulo que presentamos a continuación.

			Tal y como se verá a lo largo del siguiente manual, el programa CUIDA-2 tiene en cuenta los pilares básicos antes descritos y pretende guiar al cuidador de manera eficaz en su tarea diaria de atención a la persona mayor cuidada partiendo de esta filosofía de trabajo.

			

		

	
		
			2. ESTIMULACIÓN COGNITIVA

			2.1. ESTIMULACIÓN COGNITIVA. ¿QUÉ ES?, ¿POR QUÉ LA TRABAJAMOS?

			Las funciones cognitivas son capacidades mentales superiores como la memoria, la orientación, el lenguaje, la atención, el cálculo, etcétera, que nos permiten llevar a cabo las tareas del día a día y hacen posible que nos desenvolvamos en el ambiente (Bérubé, 1991).

			Estas funciones cognitivas tienden a sufrir cierta alteración o disminución con la edad.

			Posibles causas de esta disminución son: los cambios que conlleva el aumento de edad, tanto a nivel físico, ya que se producen cambios en el cerebro y en el cuerpo (Junqué y Barroso, 1995; Ribera, 2002) como a nivel social mediante el desuso de las funciones cognitivas (Denney, 1982).

			Pero aunque en la vejez estas funciones cognitivas tengan cierta alteración, el ser humano tiene una capacidad de aprendizaje que se mantiene desde que nacemos hasta que morimos, es lo que conocemos como plasticidad cognitiva (Calero y Navarro, 2006). Esto significa que una persona mayor puede aprender, o reaprender, funciones que están disminuyendo con la edad.

			La estimulación cognitiva trata del entrenamiento de las funciones cognitivas (memoria, lenguaje, atención...) con el objetivo de mantener o mejorar dichas funciones.

			2.1.1. Funciones cognitivas

			Orientación temporal, espacial y personal

			La orientación temporal nos permite ubicarnos en el tiempo. Es la capacidad para localizar mentalmente hechos o situaciones en distintos momentos.

			La orientación espacial es la capacidad que le permite a la persona conocer dónde se ubica espacial y/o geográficamente.

			La orientación personal es la capacidad que permite mantener la conciencia de la propia identidad, de quiénes somos, de lo que nos hace únicos...

			Lenguaje

			Es la función humana que permite la comunicación entre individuos mediante un sistema o código de signos interpretables y se adquiere a lo largo de un aprendizaje. Este sistema de signos es oral.

			Atención

			Permite seleccionar estímulos, estando muy ligada a la conciencia o vigilancia. Además, posibilita la concentración.

			La atención se puede dividir en selectiva, dividida y sostenida. La atención selectiva se da cuando una persona responde a los aspectos esenciales de una situación mientras pasa por alto aquella información que es irrelevante. Por ejemplo, al estar escuchando a alguien que nos habla nuestra atención será selectiva y no se centrará en los ruidos externos, sino en el discurso de la persona. La atención dividida se da cuando la persona tiene distintos focos de atención a la vez, por ejemplo, cocinar mientras hablamos por teléfono o conducir mientras prestamos atención a lo que dice la radio. La atención sostenida se utiliza cuando nos mantenemos conscientemente realizando una tarea por un tiempo prolongado, por ejemplo, resolviendo un problema matemático.

			Cálculo

			Es la habilidad para manipular números en una operación aritmética.

			Memoria

			Es la capacidad de retener y almacenar información para después recuperarla. Se encuentra estrechamente ligada a otras capacidades, como el lenguaje, la atención...

			La memoria se puede dividir en verbal, visual, olfativa o quinestésica, si nos referimos al sentido por el que nos llega la información. Las que más se trabajan con entrenamiento son la verbal y la visual.

			Para su estudio, se distingue entre:

			•Memoria sensorial o inmediata: capacidad de captar y retener por un breve espacio de tiempo determinada información, por ejemplo, ¿qué te acabo de decir?

			•Memoria a corto plazo: almacén general de información activa que se retiene por un espacio de tiempo limitado; de esta forma parte la Memoria de Trabajo, que es la que nos permite resolver a la vez un problema e ir almacenando o actualizando información.
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