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La calidad de vida es
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un aspecto esencial en
todos los recursos de
atencion a las personas
con demencia. Saber
como desarrollar
formas de organizacion
y de trabajo para
lograrlo, va a
preocupar y a ocupar a
todos los que estamos
comprometidos con las
personas con demencia,
en su vida cotidiana

y en los recursos
asistenciales.
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ste articulo presenta
una experiencia pilo-
to que ha sido posible
gracias a la Fundacion
General Universidad de
Salamanca y a la colabo-
racion del Centro de
Referencia Estatal de
Alzheimer (CRE) del Imserso, en
Salamanca -que ha aportado sus
profesionales a la investigacion y
sus instalaciones para el desarrollo
de la experiencia-. Forma parte del
Programa de Cooperacién Trans-
fronteriza sobre Envejecimiento

RESUMEN

Espafa-Portugal (Poctep) y ha sido
gestionado por Hartford S.L.

Nos encontramos en un momen-
to de busqueda de nuevos y mejores
modos de organizacién y de desem-
pefio profesional en relacion con la
atencion a las personas que padecen
demencia. Se trata, no solo de que
tengan la atencion sanitaria que pre-
cisan, sino la mayor calidad de vida
posible, que todas sus necesidades
puedan ser satisfechas y que su dig-
nidad y derechos estén garantizados.
Para ello, los recursos de atencion,
ademas de ofrecer oportunidades
terapéuticas, deben permitirles vivir
lo mejor posible, aqui y ahora, con
su demencia.

Este proyecto ha consistido en
la puesta en marcha de una unidad
de calidad de vida (UCV), un recur-
so temporal -de cinco meses de
duracion- de atencion diurna, para
personas con demencia, basada en
el modelo de calidad de vida y en la
atencion centrada en la persona, y
su estudio en profundidad.

Los objetivos eran diversos. El
primero era disefiar y desarrollar un
recurso temporal de atencién diurna
para personas con demencia (leve y
leve/moderada) basado en el mode-
lo de calidad de vida y la atencién
centrada en la persona. Ello supuso:

1. Disenar un modo de rela-
cién con todas las personas

Se ha realizado una experiencia piloto que ha consistido en poner en marcha una unidad
de calidad de vida (un recurso temporal -de 5 meses de duracion- de atencion diurna) para
personas con demencia (en fase leve o leve-moderada) basada en el modelo de calidad de
vida y en la atencion centrada en la persona en el Centro de Referencia Estatal de Atencion
a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso, en Salamanca. Y
se ha investigado en profundidad su funcionamiento, ademds de sus efectos en las personas
participantes, asi como en sus familiares y en el personal de la unidad y en el CRE mencionado.
Palabras clave: calidad de vida, Alzheimer, demencia, investigacion.

Autonomia
personal

42



calidad de vida

implicadas (personas afectadas
de demencia y sus familiares),
asi como un modo de funcio-
namiento cotidiano y de progra-
macion e intervencién profesio-
nal (individual y grupal) orienta-
do a optimizar sus competencias
relacionales y de participacion
y a favorecer poder desarrollar
un rol lo mas activo posible y
la mixima autodeterminacion
(autonomia moral).

2. Desarrollar un programa
destinado a los familiares ten-
dente a favorecer un modo de
relacion y de prestacion de apo-
yos a sus familiares enfermos,
orientados a favorecer las nece-

ABSTRACT

sidades relacionales y psicoafec-

tivas y la calidad de vida de las

personas con demencia.

Otro objetivo era conocer y ana-
lizar en profundidad el impacto
de esta experiencia en todas las
personas vinculadas a la misma: en
sus protagonistas (las personas con
demencia), en los familiares y en el
personal de la UCV, asi como en
el Centro de Referencia Estatal de
Atencidén a personas con enferme-
dad de Alzheimer y otras demencias
del Imserso, en Salamanca, en el
que ha tenido lugar Ia iniciativa.

En la UCV han participado ocho
personas (como grupo experimental)
diagnosticadas con demencia en un
estadio leve y leve/moderado que
vivian en su entorno natural (solos
o en familia). En relacién a la inves-
tigacion acerca de la UCV, se ha
contado con un grupo de control
(formado por siete personas), con
caracteristicas parecidas en relacion
a su enfermedad y a su contexto de
vida, y que no han acudido a ningun
otro recurso de atencion.

Esta investigacion presenta un
disefo experimental que aporta una
visién cuantitativa, buscando con
ello la objetividad y el maximo rigor
posible en el control de las variables
y en la valoracion de los resultados
de la experiencia.

Ello explica la existencia de los
grupos experimental y de control

(con un total de 15 participantes),
las mediciones pre-post, la asigna-
ciéon al azar de las personas que
pertenecerian a cada uno de los
dos grupos y la evaluaciéon externa/
ciega de diversas variables: auto-
percepcion (y de sus familiares)
de calidad de vida global (Escala
QOL—AD‘}); funcionalidad -ABVD
y AIVD (Indice de Barthel y Esca-
la de Lawton y Brody)-; cognitiva
(Adas-Cog).

Sin embargo, el proyecto posee
un marcado enfoque cualitativo en
la medida en que también pretende
el analisis en profundidad de la vida
cotidiana en la unidad de calidad
de vida, de su desarrollo y funciona-
miento, esto es, conocer las caracte-
risticas y cualidades de las relaciones
e interacciones generadas, analizar
las formas de expresion y el compor-
tamiento de los agentes implicados
(personas usuarias, familiares y el
propio equipo de profesionales).

Desde esta perspectiva los pro-
fesionales de la UCV, ademads de
técnicos de intervencion, fueron
observadores participantes del estu-
dio, desarrollando un razonamiento
de corte inductivo, un pensamien-
to critico/analitico para tratar de
comprender el significado que tenia
para las personas la experiencia de
la UCV. Para ello se emplearon ins-
trumentos de investigacién propios
de la etnografia educativa (métodos

A pilot who has been to start a Unit of Quality of Life (a temporary resource -5 months—
of day care) for people with dementia (in mild or moderate phase) has been based on the
model of quality of life and the focused attention on the person in the reference Center
state of care for people with Alzheimer’s disease and other dementias of the Imserso, in
Salamanca. And its operation, as well as their effects on participants as well as in their
families and in the staff of the unit and in the mentioned CRE has been investigated in

depth.

Key words: quality of life, Alzheimer'’s, dementia, research.
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de recogida de datos de tipo interac-
tivo y no interactivo).

Esta perspectiva cualitativa nos
ha permitido ahondar en la vivencia
de la propia persona con demencia,
en su experiencia de la enfermedad
y del estigma asociado, en sus expec-
tativas y en comprender mejor su
implicacion (o no) en las actividades
y roles del recurso, asi como su per-
cepcion/valoracion de los apoyos
que recibe y la percepcion de su
calidad de vida.

En la investigacién se abordan
una serie de temas a indagar, que
se proponen a modo de hipotesis.
Unas hipotesis buscaban ser explica-
das -siguiendo la logica de las inves-
tigaciones cuantitativas y de su logi-
ca deductiva- por medio del analisis
de diversas variables medidas con
diferentes instrumentos validados.

Oftras hipdtesis, sin embargo, fue-
ron surgiendo de la logica induc
tiva y de la capacidad progresiva
de los profesionales/investigadores
de hacerse preguntas y cuestionarse
acerca de lo que sucedia en la UCV.

Es por ello que se elaboran ins-
trumentos ad hoc con la intencién
de complementar la recogida de
informacién de los instrumentos
validados y de probar su sensibili-
dad y pertinencia en este tipo de
estudios.
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La calidad de vida es, y sera cada vez mas,
un aspecto esencial en todos los recursos de
atencion a las personas con demencia
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HIPOTESIS

I La participacién en un recurso
basado en el modelo de calidad
de vida y de atencién centrada en
la persona producira mejoras en el
ambito de la calidad de vida de la
persona con demencia.

II La participacién en un recurso
basado en el modelo de calidad de
vida y de atencion centrada en la
persona mejorara o hara evolucio-
nar de manera ralentizada las situa-
ciones de dependencia funcional
y de heteronomia de las personas
con demencia (mejora de capaci-
dades y de desempefio de las acti-
vidades de la vida diaria, asi como
empoderamiento y aumento del
control de la propia vida).

VARIABLES

En las personas con demencia

1.1. Autopercepcion de la calidad
de vida global (area fisica, psicolo-
gica, relaciones sociales, entorno,
satisfaccion con la vida actual).

1.2. Experiencia de la demencia y
de su estigma en primera persona.

2.1. Valoracion ocupacional (his-
toria ocupacional, intereses, roles,
autovaloracién de su funciona-
miento ocupacional, motivacién
ocupacional, rutina y habitos).

2.2. Valoracion funcional (desem-
pefio en ABVD y AIVD).

2.3. Valoracién cognitiva. Areas:
orientacion, memoria, lenguaje y
praxis.

2.4. Participacion e implicacion de
las personas en actividades, ocupa-
ciones y roles.

2.5. Valoracion de la experiencia
en la UCV.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1.1.1. Quality of Life in Alzheimer's
Disease (Escala QOL-AD4). Version
persona usuaria.

1.1.2. Cuestionario SF-36.

1.1.3. Cuestionario EBE-UCV.
1.1.4. Escala SEPO.

1.2.1. Entrevista semiestructurada
de estigma. Version persona usuaria.

2.1.1. Entrevista historica del
desempefio ocupacional (OPHI II).
2.1.2. Listado de intereses.

2.1.3. Listado de roles.

2.1.4. Autoevaluacion del
desempefio ocupacional (OSA).
2.1.5. Cuestionario volicional.
2.1.6. Mapa de habitos y rutinas.
Version persona usuaria.

2.2.1. indice de Barthel (ABVD).
2.2.2. Escala de Lawton y Brody
(AIVD).

2.3.1. Adas-Cog.

2.4.1. Cuaderno de campo:
sistema de observacion y registro.
2.4.2. Valoracion semanal de la
UCV.

2.4.3. Registro de implicacién en
actividades frecuentes (NPT-ES).
2.4.4. Registro de implicacion en
actividades diarias (NPT-ES).
2.4.5. Registro de interés en la
actividad.

2.4.6. Autorregistro diario
(eliminado).

2.5.1. Cuestionario de satisfaccion.
Version persona usuaria.
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Beneficios de la experiencia

Para las personas con demencia
esta experiencia ha sido muy bene-
ficiosa, puesto que ha mejorado
diversos aspectos de su calidad de

HIPOTESIS

III La participacién en un recurso
basado en el modelo de calidad
de vida y de atencién centrada

en la persona sensibilizard a los
familiares de la persona con
demencia acerca de la condicion
de persona de su familiar y
puedan asi proporcionarle unos
apoyos mas adecuados.
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vida (como su bienestar emocional,
relaciones interpersonales, inclu-
sion social, desarrollo personal);
han presentado mejoras importan-
tes en su capacidad y deseo de deci-
dir (autonomia) demostrando una
mayor implicacion e iniciativa en la
realizacion de actividades, desempe-
Ao de roles y asuncion de responsa-
bilidades. Ademdis, han mejorado
en sus capacidades cognitivas (orien-
tacion, memoria, lenguaje y praxis)
y les ha ayudado a mantener sus

VARIABLES

En los familiares

3.1. Percepcion de los familiares:
de las capacidades de la persona
con demencia y de su calidad

de vida (estado de salud, animo,
capacidad funcional, valoracién de
su rutina ocupacional, relaciones
personales y actividades de ocio,
situacién financiera y de su vida en
conjunto).

3.2. Condicién de persona y
dignidad: sensibilidad hacia su
mantenimiento.

3.3. Expectativas acerca de
los recursos de atencion para
personas con demencia.

3.4. Implicacion de los familiares
en la unidad de calidad de vida.

3.5. Valoracion de la unidad de
calidad de vida.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

3.1.1. Quality of Life in Alzheimer's
Disease (Escala QOL-ADA4). Version
familia.

3.1.2. Escala Fumat.

3.1.3. indice de Barthel (ABVD)
3.1.4. Escala de Lawton y Brody
(AIVD).

3.1.5. Mapa de habitos y rutinas.
Version familia.

3.2.1. Entrevista semiestructurada
de estigma. Version familia.

3.3.1. Cuestionario de expectativas
en recursos de atencion.

3.4.1. Cuaderno de campo:
sistema de observacion y registro.
3.4.2. Valoracion semanal de la
unidad de calidad de vida.

3.5.1. Cuestionario de satisfaccion.
Version Familia.

Para las personas
ha sido muy bene
diversos aspectos



HIPOTESIS

capacidades funcionales (indepen-
dencia en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria).
Para los familiares ha resultado
muy positivo, ya que han mejorado
su forma de ver y de apoyar a su
enfermo (descubriendo capacidades
que no conocian y siendo mds sen-
sibles a sus necesidades sociales y
psicoafectivas), por acceder a infor-
macién sobre recursos y aprender
criterios para su seleccion, y por la
convivencia con otros familiares y

VARIABLES

enfermos, en un ambiente de con-
fianza y aceptacion mutua.

Para los profesionales de la
UCYV, por su aprendizaje y mejora
en el modo de relacionarse y de
ejercer su rol profesional, tanto con
las personas con demencia, como
con sus familiares y entre si (trabajo
en equipo interdisciplinar).

Para el CRE de Atencién a per
sonas con enfermedad de Alzheimer
y otras demencias del Imserso y
sus profesionales ha supuesto el

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

En los profesionales de la unidad de calidad de vida

IV La participacién en un recurso
basado en el modelo de calidad
de vida y de atencién centrada

en la persona modificara la vision
de los profesionales acerca de las
personas con demencia y de su
desempefio profesional.

HIPOTESIS

4.1. Opinién sobre el modelo
de calidad de vida y de atencién
centrada en la persona: las
personas con demencia, los
recursos de atencion y su rol
profesional.

4.2. Rol e identidad profesional:
analisis y autoevaluacion.

4.3. Valoracién de la experiencia
en la unidad de calidad de vida.

VARIABLES

4.1.1. Cuestionario de adscripcion
al modelo de atencién centrada en
la persona.

4.2.1. Diario reflexivo profesional.
2.4.1. Cuaderno de campo: sis-
tema de observacion y registro.
2.4.2. Valoracion semanal de la
unidad de calidad de vida.

4.3.1. Cuestionario de satisfaccion

y propuestas de mejora del equi-
po de la unidad de calidad de vida.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

En los profesionales del Centro de Referencia Estatal de Atencion a personas con enfermedad de Alzheimer

V ia aplicacién del modelo de
calidad de vida y de atencién cen-
trada en la persona permitira visi-
bilizar una nueva forma de interac-
cion profesional y de organizacion
de un recurso de atencién diurno.

5.1. Vision de los profesionales
del CRE-Alzheimer (externos a la
unidad de calidad de vida).

5.1.1. Cuestionario de opinién
acerca del funcionamiento de la
unidad de calidad de vida.

con demencia esta experiencia
ficiosa, puesto que ha mejorado
de su calidad de vida
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inicio de un proceso de mejora
para avanzar mds en la mejora de
la calidad de vida de las personas
con demencia.

A modo de epilogo

Hoy en dia, la mayoria de los

recursos para estas personas estin
basados en una vision muy bio-

médica que, si bien genera efectos
positivos en algunos aspectos asis-
tenciales, no les brinda todas las
oportunidades posibles para satisfa-
cer otras necesidades psicoafectivas,
que sabemos imprescindibles para

que cualquier persona pueda sentir-
se bien y tener calidad de vida.

Es imprescindible cuestionarse
de qué modo establecemos nuestras
relaciones interpersonales y los pro-
gramas de intervencion profesional
en los recursos de atencién a las
personas para que sean capaces de
favorecer en aquellas que padecen
una demencia aspectos esenciales
en su calidad de vida.

HIPOTESIS CONCLUSIONES

Hipotesis 1.2

La participacion en un recurso
basado en el modelo de calidad
de vida y de atencion centrada en
la persona producira mejoras en el
ambito de la calidad de vida de la
persona con demencia.

En las personas con demencia

La participacion en un recurso basado en el modelo de calidad de vida y de
atencion centrada en la persona produce efectos positivos en diversos aspectos
de la calidad de vida de las personas con demencia. En concreto:

¢ Percepcion subjetiva de la misma.

e Bienestar fisico y en el bienestar emocional.
* Relaciones interpersonales e inclusion social.
e Valoran muy positivamente el ambiente grupal creado en la unidad de
calidad de vida: definiendo relaciones como “de confianza y de amistad".
e Algunos vivian mal su enfermedad; en su estancia en la unidad de cali-

dad de vida han:

e hablado de la misma con normalidad y sintiéndose a gusto en
un entorno en el que “todos tenemos algo y estamos igual”;
» manifestado sentirse aceptados y valiosos, a pesar de su enfer-

medad.

e Autonomia, evidenciada en una mayor volicion, una mayor implicacion e
iniciativa en la realizacion de actividades, desempefio de roles y asuncion

de responsabilidades.




HIPOTESIS CONCLUSIONES

En las personas con demencia

Hipétesis 12 Todos los resultados apuntan a que la unidad de calidad de vida ha ofrecido

La aplicacién del modelo de oportunidades adecuadas a los participantes para satisfacer sus necesidades
calidad de vida y de atencion psicosociales, tales como: confort (percibir comprensién y proximidad),

centrada en la persona producira identidad (reforzando sus actuaciones y capacidades), apego (sentirse vinculado,
mejoras en el ambito de la aceptado y querido), ocupacion (sintiéndose Utiles realizando actividades
calidad de vida de la persona con significativas) e inclusion (sentirse miembro de un grupo)

demencia. (Brooker & Surr, 2005).

Estos aspectos y otros, como la autodeterminacion, percepcion de control de
su vida y autoestima, estan relacionados con aquellas dimensiones de la calidad
de vida que suelen ser menos abordadas en los recursos de atencion a las
personas con demencia.

HIPOTESIS CONCLUSIONES

En las personas con demencia

HipétéSiS 2.2 Su participacion en la UCV:

La aplicacién del modelo de ¢ Se ha logrado el mantenimiento en la independencia funcional de sus
calidad de vida y de atencion participantes (en las ABVD y en las AIVD).

centrada en la persona mejorara e Si se ha logrado una leve mejora en sus capacidades cognitivas

o hara evolucionar de manera (orientacién, memoria, lenguaje y praxis).

ralentizada las situaciones de e Se han percibido importantes mejoras en el area ocupacional y en el
dependencia funcional y de grado de autonomia, evidenciado en una mayor volicion.
heteronomia de las personas

con demencia (capacidades y Consideramos que ello ha favorecido la mejora en dimensiones y
desempefio de actividades de la areas implicadas en la calidad de vida (hip6tesis 1.2) tales como la

vida diaria, empoderamiento y autodeterminacion, la autoestima y la percepcion de control de vida.
aumento del control de vida).

El estudio ha favorecido la mejora en dimensiones
tales como la autodeterminacion, la autoestima y la
percepcion de control de vida
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la creacion de .
ral, de su comunidad), el desarrollo

una unidad de personal y la capacidad de valerse i

calidad de vida por si mismo (que puedan ser lo 2 Y (ea
. : . Bienestar b
mas independientes posible y se a |

e : ites posit ELACIONAL

es permita realizar actividades y e )
ocupaciones valiosas e interesantes
segiin sus intereses y preferencias,

Aspectos como el bienestar emo-  desempefiando roles de adulto, es

cional (que puedan recibir y expre- decir, sintiéndose utiles y valiosos) ALTA AUTOESTIMA / PERC|

sar afecto, y sentirse queridos y vy la autodeterminaciéon (continuar
aceptados), el bienestar relacional tomando decisionesy teniendo con- CONTROL / VALIDACION /A

(que puedan establecer relaciones trol de su vida, aun cuando tengan
interpersonales gratas y sentirse limitaciones y necesiten ayuda para CALIDAD
miembros de un grupo y, en gene- ello).

HIPOTESIS CONCLUSIONES

En los familiares

Hipotesis 3.2
La aplicacién del modelo de
calidad de vida y de atencién
centrada en la persona
sensibilizara a los familiares de

la persona con demencia acerca
de la condicion de persona de su
familiar y puedan asi proporcionar
unos apoyos mas adecuados a la
persona con demencia.

e Los familiares conceden importancia al modelo de calidad de vida desarrollado,
acorde a sus expectativas acerca de la atencion que debe prestarse.
e Estos han podido:

e Participar continua y permanentemente en la UCV, formando parte de
la vida cotidiana en la UCV, generdndose un ambiente familiar y de
confianza.

e Comprobar como es su familiar en otro contexto y con otras personas
(capaz, con pequefos apoyos, de mantener roles propios de su edad
adulta, de hacer nuevos amigo, descubrir capacidades).

e Conocer mas acerca de la demencia y como se particulariza en cada
persona y en cada grupo familiar.

e Disponer de informacion sobre recursos y aprender criterios para su
seleccién.

e Han mostrado un nivel de satisfaccién muy alto con el recurso.

HIPOTESIS CONCLUSIONES

En los familiares

Hipotesis 3.2
La aplicacion del modelo de
calidad de vida y de atencion
centrada en la persona
sensibilizara a los familiares de

la persona con demencia acerca
de la condicion de persona de su
familiar y puedan asi proporcionar
unos apoyos mas adecuados a la
persona con demencia.

Existen diferencias importantes entre el entorno generado en la UCV y algunos
de los entornos cotidianos —domésticos y familiares— de los participantes.

La participacion ha afectado —aunque no por igual- a los familiares en su per-
cepcién de su familiar (percibiendo con mas claridad sus necesidades psicoso-
ciales y afectivas, capacidades disponibles, estilo de apoyo y oportunidades que
deben proporcionarle...).

Esta influencia ha sido mayor en aquellos familiares que estaban mas en sinto-
nia con la filosofia de la UCV (siendo ya previamente, estimuladores de CV, de
autonomia e independencia).

Han mostrado un nivel de satisfaccién muy alto con el recurso.

La participacion en un recurso basado en el modelo de cal
centrada en la persona produce efectos positivos en la vidc
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ESTIGMATIZACION /
IENTO MOTIVACIONAL

PCION DE COMPETENCIA Y

CEPTACION INCONDICIONAL

DE VIDA

La persona con demencia necesita oportunidades (de relacion y de
actuacion) que le ayuden a compensar el sufrimiento que supone
percibir su deterioro (errores, dificultades, olvidos...), a ser lo mas

competente y capaz posible y a sentirse respetado, aceptado y
querido a pesar de sus actuales circunstancias

Siendo conscientes de que un
adecuado abordaje de estas dimensio-
nes favorecera, en sentido positivo, el
mantenimiento de su autoestima,
de su percepcion de competencia y
control. Pero, también, su descuido
acarrea una mayor estigmatizacion de
la persona, una baja autoestima, su
debilitamiento motivacional, y por
tanto, sentimientos de sufrimiento.

La calidad de vida es, y sera cada
vez mds, un aspecto esencial en todos

los recursos de atencion a las perso-
nas con demencia. Saber cémo desa-
rrollar formas de organizacion y de
trabajo para lograrlo, va preocupar
y a ocupar a todos los que estamos
comprometidos con las personas con
demencia, en su vida cotidiana y en
los recursos asistenciales.

Para mayor informacién, contactar con
la directora técnica del proyecto
www.lourdesbermejo.com

HIPOTESIS CONCLUSIONES

En los profesionales de la unidad de calidad de vida

Hipotesis 4.2

La aplicacién del modelo de
calidad de vida y de atencion
centrada en la persona modificara
la visién de los profesionales
acerca de las personas con
demencia y de su desempefio
profesional.

e Aunque con experiencia en atencion a la persona con demencia, la experiencia
ha resultado muy novedosa, exigente y enriquecedora.
Han demostrado un importante y profundo cambio en el modo de relacionar-
se y de ejercer el rol profesional, tanto en relacion a personas con demencia,
como con sus familiares y entre si (TEI). En concreto:
e Percibir a la persona con demencia mas como un sujeto activo de su proyec-
to de vida y no como receptor de programas, ayuda o cuidados.
Cambios en su rol profesional, siendo mas favorecedores de oportunidades,
elecciones, decisiones... y no tanto como gestores de programas de estimu-

lacion, cuidados o recursos.

Capacidad para cuestionarse y aprender de forma continua, desarrollando
sus capacidades de observacion, escucha, iniciativa, flexibilidad, implicacion

personal...

Ejercer, siendo formados y supervisados, ha permitido capacitar a los profesio-
nales en el tipo de desempefio necesario en la atencion centrada en la persona.

HIPOTESIS CONCLUSIONES

Hipotesis 5.2

La aplicacién del modelo de
calidad de vida y de atencion
centrada en la persona permitira
visibilizar una nueva forma de
interaccién profesional y de
organizacién de recursos de
atencion diurna.

En los profesionales del CRE de Alzheimer

El desarrollo de la unidad de calidad de vida en el CRE de Alzheimer ha supues-

to para sus profesionales:

e La posibilidad de comprobar que existen otros modos de ejercer y percibir
el rol en los recursos de atencion a la persona con demencia.
¢ Una oportunidad de motivarse y para manifestar su deseo de formar parte

de este tipo de proyectos.

e Un avance mas en el proceso de reflexion acerca del rol profesional habitual
en los recursos de atencién a la persona con demencia.

dad de vida y de atencion

de las personas con demencia

Autonomia
personal






