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Nombre de la BBPP: Consideracion del significado atribuido a la calidad de vida en el tratamiento integral de la demencia
en domicilio.

Autores: Patricia Lang. Lic. en psicologia, especialista en psicogerontologia . Socia AEPG . Ernesto Kozima. Médico ,
especialista en geriatra y especialista en psiquiatria.
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Objetivos: [-Mostrar a partir de un caso clinico la importancia en el significado atribuido a la calidad de vida, como foco
terapéutico en la demencia, en domicilio 2- La importancia del trabajo trasndiciplinario en el que incluimos al paciente ,
familia y cuidadores 3- La concepcion de la atencion integral centrada en la persona - AICP- en articulacion con la
neurociencia como paradigma integrador de la geriatria, psicogerontologia , neurologia.

Descripcion: La asistencia en el domicilio nos permitié una mirada abarcativa de la realidad de la paciente en articulacién
con su familia y cuidadores. Mediante la observacion definimos el diagndstico de demencia por cuerpos de Lewy, a
consecuencia de estudiar en profundidad los sintomas, signos y el modo de presentacion. Pero no era suficiente conocer que
padecia sino como lo padecia, para ello fue muy importante no eliminar lo aleatorio ni el desorden. Por el contrario debimos
incluirlo, sin luchar contra él, y esto exigio varias visitas diarias.

La demencia es un sindrome que produce continuas desestabilizaciones en el paciente, y en el entorno . Las fluctuaciones
diarias de la enfermedad nos exigié innovar, sostener y repetir el mismo modelo pero con una estrategia flexible dentro de
un programa preestablecido.

Apoyados en la neurociencia, la transdisciplina como método permitié la participacién activa de diferentes especialidades
para construir un modelo de abordaje integral. Dentro del equipo de trabajo incluimos al paciente, familia y cuidadores ,
esto logro otorgarles una participacion activa acorde a cada rol y posibilidades .

El rol activo de todos los involucrados fue esencial en el fortalecimiento de la alianza terapéutica, y en la comprension de la

expectativa vinculada al tratamiento. La familia necesitaba ayuda para mejorar la calidad de los vinculos afectados por los
trastornos conductuales asociados a la patologia. A su vez la mejora de las relaciones familiares implicaba percepcion de
bienestar y mejora en la calidad de vida .

Pudimos conocer que para Carmen , era fundamental permanecer en su hogar, hasta el final de la vida. En relacion a las
cuidadoras quienes devenian de un rol asociado al servicio doméstico , necesitaban herramientas que validara la nueva y
compleja tarea, esto también implicaba para ellas una recategorizacion ante la mirada social.

Resultados: Por supuesto que la evolucion de la enfermedad se fue desplegando. A los I3 anos de intervencion la paciente
presentéd un estadio 7 GDS-estado cognitivo y funcional muy grave, falleciendo, sin otra patologia asociada. No se
institucionalizé, no requirié internacion debido a la vision preventiva de los profesionales, llegando a trasladarse a los
cuidadores.

La familia, en el transcurso de los afos pudo observar que la calidad de vida general permitia espacios de placer y de
intimidad, de los que podian disfrutar sin culpa. Esto no implicaba “abandonar a Carmen “. A su vez, asumir un rol activo en
el tratamiento les permitié encauzar y resignificar lo que uno de sus hijos nos transmitié en la primera consulta : “ me dicen
que solo queda acompanar, pero...;qué es acompanar ?. Soy abogado, generalmente defensor y suelo tener un rol diligente
¢qué es acompanar ?

Las cuidadoras fueron las mismas a lo largo de los aios de intervencion, adquirieron las habilidades especificas de cuidado,
considerando la perspectiva de la atencion centrada en la persona. De igual modo incorporaron recursos de autocuidado,
previniendo el estrés del cuidador y sus consecuencias .

Reflexion: Sin el compromiso, y habilitacion familiar a esta propuesta, mas un equipo de profesionales que compartieron la
cosmovision desde un lugar de profundo compromiso personal, hubiese sido imposible llevarla a cabo.

A pesar de que estamos convencidos de que este abordaje es la mejor opcién que podiamos ofrecer, no siempre es posible,
para todas las familias, para todos los pacientes, para todos los equipos profesionales, ni en todas las circunstancias .
Consideramos un éxito terapéutico la intervenciéon con esta paciente, después de I3 afios de trabajo sostenido, y habiendo
alcanzado los objetivos propuestos. Sin embargo , caeriamos en contradiccidon de aquello que postulamos en relacion a la
atencion centrada en la persona si asumimos el rol protagdnico en esta travesia.
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