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[\4artha C. Atchortria R. - Maria del Rosarin Tascén R".
Tel'apeutas {.}eripaeier:lales

El ineremento ele la poblaeión de personas aReianas debicio al
aufilento en la esperanza de vida, ha despertaclo el interés por
estudiar los *sp*etos relacionados e*n el cnvejecimiento en
eondieiones nomratres y patológir:as {demexciasi eon el objeto
de  fomen ta r  1a  ea l i e l ad  t l e  v i da  pa ra  e l  pae ien t * .
C*ando & iina persona se le hace un diagnósiico de der:reneia
{alteración de las funciones psieológicas s*perictres, que incluye
la memoria y otras como el lenguaje, la atencién, 1a percepeién,
el pensamientc y las funciones ejeeutivas que interfieren en el
desernpeño rlel paciente en la vicla social y latloral), eualqniera
que sea su causa {vascular, cn{bn}edad de Alzheim*r, Parkinson,
e*tre otras), la iamilia es infaitnada sobre una serie de faclores
que debe tener en cuenta acerca clel tralamiento farmacoiÓgieo,
médico y de exámenes de seguimieirto. Fera tanbidn $e generan
runa serie cle ducias e inquietucles soi:re el nianejrl, no seneillo
por ciertc, si se tiene sn cuenla quc ssta situaciÓ* es inversa a
euand$ se euida a un :riño, ya quo en lugar de ver todos los diils
los avances, se nota en ei paeieatc un deterioro qae earia dia lo
ineapacila rnás para deserxpeñarse inoluso e:r l*s aetividades
cotidianas.
¿,Quién es la person¿ indicaqla para c*ieiar al paeienle con
demeneia?, ¿Qué puede y debe evitar haeer un paeiente eol
demeneia?, ¿,Cómo tralarla? l11 presenie artículo busca infbrnar
a la lamllia y a1 c*idador de pacientes esn rJemeneia serlre las
caracteristieas, cambios ambic:rtales y aetivirlaeles que cieben
eonsidsrarse an esios oa$os"

ÁNcnl,q MA&IA ps,¡{.Eu RnsrR.sPc}
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Es la alteración de mültiples eapaeidaeies que ineluyen un
deterioro de la memoria, el lenguaje, el jdcio, el raeioeinio, l;t
mareha, el conkol e1e esfinteres, y tiene dif'erqntes cassas como
la en{bnledad de Al¿hcimer, la vasc;l;tr, o ei mal de Fattinson,
entre otras.

C*ando se haee el diagnóstieo tie demencia g*ner*lmento el
paciente ya li*ne un grado tie eomprcmiso impoilante y se clebe
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plan*ar ei futaro del paciente y de su familia, empezando ei
ir:oceso ete lorna cle d-eeisionesl una de ellas se relaciana ecn
quién será,la porsona ii eargü del paciente (eonocido eama
cuidador). I:stc puctlc scr mllirmiliar, eon {iecueneia el cÓnyuge
o un hi.jo (r ' ir¡r sicmpfe unahija); de serposible, se d*be eoniar
con l¡ col¡boracion rie u¡ euidador especial, eon formaeión
técnisx c pro{bsional, especialrnente e*ando el rnanejo se tome
más difieil ¡,, en estad*s más avanxados, se dcbe penstr en una
institueii:n doncie ei paeiente reciba cuidados espeeializad*s.
Si se apta pür" oütrtratar s uni] pelsoni].axtenla se debe realizar
*n minucioso proee$o tic seleeeión par& no carnbiarla
ti'eeuente¡nente. ¡rüraue esto eontribuiría a desorientar n:ás al
paeiente. Despúés dó la contrataeién sc le debe eapaeitar en
luspcctos r'()m(r: la cnt'ermedad, lcs gustos, 1as costumbres,
carrctcrístrcls de personalidad, las neeesidadas y el trato que
del:re iener eon el paeiente, expresi*nes, voeabulario (por ejemplo:
euardo va a orinar eómc ha dicho siempre: "vcy a1 baño" o
"voy a orinar" o "vay al sanitario" y usar las mismas palabras
para faeilitar $u eomprensión)" Además, explicarle qüé eosas
haee el paeiente rie filrna indépendiente y pára euáles requiere
ayuda; con esto se busca evitar Iimitario en aetividades que
puede re*lirar c llustrarlo can las que no realiza fácihnente.

Debe ser une persona crdenada, amable, tranquila, tolerante,
qüe no menosprecie o reproehe al paciente, que sea afeetuosa,
pe;o firme; dispuesta a entender sus neeesidades y gustos. Tda
¡lebe limit¡use a labores de vigilane ia y aeompa{iarxientc, pr:esto
que lcs estimulcs rehabil itadores que reciba etr paciente, su
eonexión eein el entcrno y la lentifieaeión del detericro {dentro
de lo pcsible) d*penden del papel activo del cuidador"
Quien euida al ¡:aciente o eoordina las labores tlel hogar debe
ser flexible eon la organi;ación de la casa, porque el pacienle
pued* ser: descrdenado y pretender teler ia c&s& en ordon seria
im¡redirl* i::acsr mnchas cosas; se le cleire pennitir que ponga las
cosas donde desee y ¡nás tarde volver a arregiarlas. Se debe tene:
cn erenta además:
' Quc tenga expori*neia en *l área, preferiblemento quo sea ur.:

auxilia¡ de enfonneri¿,"
, L* seleceión del sexo de la persona depentle de la comodidad

del paciente.
. |do riebe ser una pcr$ona muy Joven.
" Debe oonoeer y acept¡r:' lns gustos del paciente (si fuma, la

milsiea que eseucha, ete ")
' l l letre maneiar una lista eon ia información necesaria:



mediramertos (clcsis. horaric;s), hábitas, actividades a realizar
co:: é1, citas móclicas, elc.

" Preferibiemente contratar a 2 personas ele medio ticrttpo ¡rara
aiterrar turnos y aumetrt*r la talerancia de la jornadlr labtrral,
evitar la fatiga del cuidadr:r y ecnservarlers por más.tiempo;
Dero en el cáso dc que uno tle ellos no pueda eontinuar sr
iabor, el proccso di adaptación del paeie:rts a un& Rueva
oersona derá más tácil. Si sc ()ptl p()r esto, deben tener
iomunicac:lón a través dc una libreta cionde registren aelemás
tareas y accntecimientos dei turno.

. Si lraliaja horas extras a su jarnada se le deb* reconofer
esonómicatrrente, para que se sieuta reeonlpensado y
s:atifica{io.

. Óue utilice uaifonrle y que éste siempre sea igual para que e1
oaciente lo reeusrde más iáeilmente.

Eri caso de tro ser posible contratar ayltda extema se deben
repartir tareas y eritructurar los horarios.

Háblele al paciente elaramente de las razones para cotrtratar
a alguien.
S i  és  pos ib le  pe rm i ta le  q t re  pa r l i c i pc  en . l a  e le *e iÓn .
Cuandó llegue lá porsona contratada no se ak'je totalmentc,
porqu€ el paciente lo sentirá coma abardoiro y puede por e-sta
razén rechazar atr cuidador. Se debe trabaiar en couiunta lgs
primercs dias y hacer ei retiro gradualmente. -
La información imporlante que se quiera dar a1 cuidador d*be
hacerse en privado y no hablar delante del paeiente, comc si
no en¡enetlera"

Nc sólo el cuidador principal, sino también los cuieiadores
auxiliares" porque conocer los avances terapéuticos en el mane;<:
de 1a enfcrure'darl facii i ta la toma de decisiones y cvita 1a
sobreearga del euidado¿ que al ecnocer ctlas {brmas de realizar
1as mismas actividades {i¡vcrece al paeiente.

Los ericiadores auxiliares deben estar enteredos clel rnanejo del
paeiente, paril que el cuidador pnncipal pucda tomar pericdos
de deseanso, sin que esto altore las ruftnas que ya ss nan
establecidc. Estos periodos de descanso deben ser tcmaclos con
earácter obligatoriri: un día a la semanay eR b:eves laps*s eada
dia' Esto coñ el fin c1e evitar la sol:recárga fisiea ¡' eraocicnal

Ñ pr;6;tb*üi ii, .iit*d, y por lo tanto,ia eatidari ile *teneión
eue presta a[  pactc l l te .
É.s ¿ 'c  r  i t r l  i rnpor tanci r  agradcccr  a l  r 'u td; tdor  por  I r  labor  qLrc
realiza y resaltir su esfuer7o. ¡rorquc sin impr-rfiar taelo.el empdio
y afeeio que involucre en iu quehaeer, éste puede resultar
hustrante b infructuoso en muchas oeasiones.
l-a persona encargacla debe tcner como fineiÓ¡r exchrsiva eriiriar
al paciente y no ester e:rcargada simultáneatnente de ohas tareas
del hcgar.

" Se le dei:e pormitir ei aeeeso a ios entornos habitsales:
PREVEI'{IR T.OS ACCMENTES"

. Facilita¡ al n:áxino el sentido de autonomia, inclependencia
y conlrol de la sjtuación: siempre se le deben dar opetones.

" i-a persona debe sentirse querida y a gust* con el cuidacior,
de no ser asi se delren br¡scar alternativas de solución'

. La easa debe ser funeional, segura, sencilla" ordena<la y tbndliar

llara q*e e1 paciente pueda eneontrar fácilnrente los objetos'
. Debe evitar dejar al aleance del pacien:e: objetos pequefros'

peligrosos (eichil1os, herramientas) de valor {eseri 'turas'
itrequesl, productos tóxicos o inflamables $abmes, iiseetieidas"
pinturas" pegirntes) y alir: lentos o medicamentos vencidos'

, *ejar visibles afiíe ulos eomo revistas, radio, televisor y retro.;
rara Qt}e rocuerüe su uso.

Cuando los miembros d* ia t-amilia del paeiente no coni'ccn lQ
que sucede más allá del cliagnóstico, eon faeilidad se irrita¡r, se
decepeionan, *xpedmentan fiusxaeiÓn y otra serie de sentimientos
generados pcr él rlesconae imiento de la realidad en eaanto al
manejo adáeuado. Es por esta razén que es importante invitar
a toiiós los miembros a participar aetivritnente en el cuictrado rlel
pacienle e infbrmar * los amigos y veeinas de _las diflcultade s
quc irá presentando el paciente, para lacilitar el ente¡rdinrie*lo
mutuc y evitar en é1 sentimie*tos tales como ia a*siedad, la
angustia o 1a frustraciÓu por tlo sentirse coinprer': itr id.o"
llebe ten*r pacieneia, ser repetitivo al transmilir un mcns.aJc"
dar u¡ra ipstruccióa a la ves, no rlestacar errores, ni corregirle.
hablarle dulce y agradablemente; háblele eonstantemente.y
estirnule la expresión verbal, sea eonsistente en ia e om*nicaeiÓn
v elimine estimulos estresantes. Evite distrace iones durante la
eonvercaeión (por ejemplo: eonteslar el teléfbno, hablar eon oha
pcrso&a, ete.) y sea un t¡uea oyente"
Acérq*ese de fiente, háblele lenta y elararnenle, en un tono de
vou un poco más alto cie 1o habitual. pelt 'r sin gritar. stctttprtr
acornpaiie las palabras de expresiones f'asiales y ge$to$" use
fl"ases eortas y simples. palabras familiares y evile saltar de un
¡ema a otro. Nc eomplete las frases cuando la perscna no
sneuentre 1as palabras... ddie tiempo, sea sincero y no finiil que
le ente¡rdió ril mensaje si no 1o ha irecho.
Repita ccn ñ"ecuencia las sitr¡aeiones tresn'idas durante el tiia,
anü ideas o preguntas teeurrentes c1éle una respue$la y laciiítele
el uso de ayudas.extemm; no discuia la veraci{iad de las sospech*s,
sino intenie dovslvedo a 1a rcalidad" Reduzea los ruidcs de londo
(müsica, televisor) y ev:ite darle iuforrnaciÓl poeo relevante"
Si no logr* realizar algunn aetivida<l, faeilítele qu* 1o haga por
imitació¡r" ciiviel¿rla por pasos o iníe iele el m¡:vin:iento; busque
y analiee los signas de ineomo¡iitiad o desagrado. Nc prcgrante
actividaeies eoü anterioridad e inibrme la *cción qlle se va a
realizar cn el momento de hacerla.
Estable:¿ea rulinas y realiee sierupre las actividades a la mistla
}:ora y lugar, busqne que el pacier":te se oriente usando lelo1es
y eale:rdarios; evite al máximo qr;e abandone las aetividarles
l,;ceiales orle di$ñ'nta, ias euales d*ben estar aeorcles con ia edad
(gen*raeión) y el ¡i€xo. Matlenga contaclo tisico, que es
exper i rnentado on casi  todos los pacienies como afeuto.
Cuanr lo o lv i r lan dénde han r le ja i l *  las cosas o rcpt lcn
eonstante$:lerte la rnisma pregunta, ustod puede resp*nderle y
eorregirlo franquiiamente, Llsar libretas o ca$illeras y *stablecer
rutinás fi ias. Además antss de inieiar una co&versación debe
tener ett erlenl& faetotes ei.rnro:

por haber olvidado eomo quitarlo.
eostumbre vcrif icar la temperatura

l g u r l  s c  d c b c  t c n e t ' p o r
dc l  agua  dc  l a  t l uchu .

M*chcr ocrlnsn en la eoeina o el baño, por eso euide al paciente
criando esié en estos lugares. Los riesgos de sufrir quemaduras
también sor altos en esios dos sitios, si se le permite eol¡¡bo:ar
en aetividades tle culinaria debe hacerse bajr'r una cstricta
sunervisió¡r. Con relación atr baño, se eleben haeer adecuaeiones
trui elirniur'n o disrninuyan los riesgos, como señalizarlc para
ficil i tar quc cl pacientc lc eircuentre, pre&riblementc debe estar
eerca de-su habitaeiÓn Y ciesactivar cle forma permanente el
sistel¡a de segnro de la puefia, para *vitar c¡te se quede atrapado



, Sierrpre debe saludarlo y desperiirse de dl.
' Hátriele, sonríale, pregirntele ¿Cómo está'/, ¿Cómo se siente?,

sea a:ecruoso.
Busque su ateneión antes de irablarle, no le hable de 1ejos.
Escuehe con paciencia.
ldo se burle, ni se r¡roleste cuando no recu*rcle algc a pregunte
repetidas veces lo r"nismo.
Háblele con {¡n tono de voz calrnado.
No le eorrija constariemsrte los emores.
Repitale son fteeuencia los n:elsajes. Por ejemplo: hoy va
a venir tu hiia ClaL¡dia.
}'tro prograne aet.ivid¿des a largc pla:o, dé la informaeió¡r
proxlma a su e.leeucl{)n.
Estimule la expresión verbal.
Pregüntele en forma cs:lcreta y limitada: por ejer:rplo: er: vez
de dseir ¿Qué quieres tomar?, diga ¿,quieres ir-rgo c ieche?
En estarios en que 1a comunicación estd :nás limitada, use
pregunli l$ clue sélo requicrln c()rnu rcspllcsta un Si o Nü"
S iem¡ rc  i r r c l úyu lo  cn  l us  c t r r l r  c r sac ioncs .
Mantenga eierto grado de rclaeiones scciales con {li¡¡ilia¡es
y araigos eercanos, en grupos pequeños y evite los extraños.

Fn f"ases iniciales p*ede tornarse irritable porque "siente que
algc va mal con s$ mernoria" y el apoyo, compfensión y ioleraneia
pueden facilitar las cosas.
Más adelante la agresión y la agitación sor situacioRes nás
rlificiles y {iustrantes de tnancjar. pcro lccucrtie que siempre
debe eonservar ia ealma. I-tráblele con suavidad, no le dissuta,
expliquele e ürtente oriettarlo, e$to no será facil; puede ritilizar
rjistr*eeionos, en 1o posible, anular la eausa <le la molestia y, en
ocasiones. pone: música que le agraele ayuda a tranquilizarlc.
Cuando obssrve en el paciente eanltrios en el comportalrl lcnto,
puede llevar un regislro para posieriorme¡rte infbmar al médico.
donde ir:eluya:
" ¿Cr"rál comportamie*to? Por ejemplo: irritabilida<i. angustia,

desinhibición, apatí;, ete.
' Regisl¡"ar: &eeueneia, duració*, circunstaneias en que sacedió,

qré 1o precipiia o exacerba y si ha recibido tratamiento
previos.

Áx.u¿
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Fasamancs

(iratlas

Püertas

cuantlo ul pacicntc se lc tJittculta .n.,,ntá.1[):l!]::lif.]l ."or,,r"r co' im,igcnes. por cjemplo cl
baño y su cuar t ( ) .  s in  qrrc  est ( )  sea cxcesivo.
Estas deben estar pintadas de un sola color, pr*feriblemente claro y evitar papel de colgadura, técnicas o
text$ra$.
Evitar e.l uso tlc ccrus.o l impiad.ores (iuc aumcnlcn las posibil ielarJes dc.e'aídas
I ,n pasi l los,  gr ldas y baños sc t icbe considcrar  e l  t rso de rnatcr ia lcs ant idcs l i¿antcs,  la les como tapeles o
hucilas y aunrcntar in cxtcnsión tlc los pasanrallos para haccr rnris segr¡ras cstas árcas tie la casa.
Fueden instalarse en los trrigares donde se rec¡uieran, como gradas y trraños. El color debe ser preferibiemente
()5r 'Ur( )  pr fa quc contr i ls lc  con l l r  purcr , l .
F.s  rccomcndable insta la¡ le  t tn  maler ia l  ant idcs l i¿antc,  qt re at lcmás contrastc cou.e l  co lor  de las grat . las.  l :n
los dos cxt re l r los conv! 'nd¡ ' ía  ut i l iznr  rc jas s i r r t i lares a las usadas para la  protección t lc  los n iños.
Fintnrlas r1e colores o$e!iro$ qü* eonitesten con las paredes. para faciiilar ia ubicación. Perel las puertas que,
por seguridari (cermo entrada, baleones y coeina) no quer*i:ros qre alraviese habitualmente, se pueden pintar
del mismo r:olor ¡le las p*r*des, para di{icLrltar su uiricacién. Adieion*hnente usar seguros"
En las puedas de vidr"io, pintar líncas p*ra evitar que intenten atravesarlas estando cerradas.
Dcl:en psrm&neeoi'sin *lrstsealos, ni tapetos" ,
Deben tener rejas, ala¡'nras ii segtlros para prevenir un aceidente.

La easa rl*b* $er ill¡ruin{xra y fll l*s noehes t*ne¡ lue*s pilotr:r par* evita¡ d*sorientaeión y *ng*sti*,
Deber tener prot€ctores.
Sin puntas.  co lorcs sól idos (s in cstanrpad()s) , )  quc contras lcn.
Dcben permitir espacio por clónilc calninar l ihrcmen¡c.
ln caso ncccsario la carna dcbc tcrrcr bararrdas para evitirr caídas.

in Ji'rll'l:"l:ff u:: 3.*ll'$',x' ?;:itl:,li: Í:JJ-f,:''[ ac i "' )
l :v i t i  a l  rnáxrmo el  camhio. le  c ipuci . ,s  t r  i rh ic t r rs  porquc para e l  pucicnlc  cs con"ro s i  l legara a un lugar  nuevo.
Reducir elementos rlecorativcs para disminuir los estimr¡los que a!*r'rsntan los estados cle confus:ió¡r en el
paciente {especialmente los espejos, }as paredes o tapirados con fig*ras estam¡radas, las figuras elaboradas
en mader¡r o eerá¡¡iea que semejan fiutas, anir¡aies u r¡lros objetos que el pac:iente eonoeia previamente).
Instalar harras y tlrrclla rnanual.
Usa:"  tanctcs ant i i ics l izantes 5.dc color  que c()nt rds lcn.
i" '*, t i i i" .r;;;.;;; l i l . .sa.os: mrchos cst"u'io, üc..,ricntan nrás rt pacicntc.
f -as puertas t le  r  i t l r io  o ucr í l ico pucr len causar accrdcntes porquc sc lcs t l i l lcu l ta  vcr las.
Tener preeanc:ión con la estufa, e1 gas" tomas eldclrieos, grifos, e uchillos y elaetrodomésticos"
Evitar el aecs$o a eneenderiores" basrra, insecticiclas. jabones, laeas, perfumes, her¡'amientas, fós{bros,
euehillos, ffedicamentüs y alimentos veneidos.
Contar con un extinlor.
Dchc.¡ r l i r  acot t tpañat lo.  cv i tar  s i l ios conscst i ( )nxdos y huccr  s icrnprc lo :  rn ismos rccon' idos.

* l i i l : i  
los vcc inos y cn caso dc v iv i rcn un c()n iunto cc l rado a h adminis t rac i r in  y  por tcr ia  t lc l  caso dc su

l : l lborar  j r r r t ro con c l  p¿rc icntc nrapas quc tcngJn como rcfcrcnr ; ia  las rutas l rahi tualcs.

NO C{}N FU]\M: ¡A PI{.üTSCC} SN CCIN I{.EST'[T.;CCT CIN

Fasillos
Terr*zas, haleones
y ventanRs
Ilumin¡reión
'F*lxacorrientes

&I*bilisri*

llecoración

Ssñ¡¡

Coeina

l-uera dc casa



llara evitar que e$to suceda usted puede aeompañar1o a dar
raseo$ eo*os" en elonde además 1o orie*te, n'ranténgalo oeupad$
en una actividad que le guste, nunea 1o itmoviliee en ltna silla.
En ocasicnes lt¡ ñacen tratando de enccltrar un lugar o una
persona y, seiializarle {eon palabras e imágenes) u:tos pocos c
impo*aates lugares, ayuda a orientarla'
Préventivamente la casa debe ser un lugar seguro para evllaf
que se salgay puede xsar aiarmasl $eg!$os, llave, reias"-ete.; el
paciente de¡é iievar eonsigo das meeanismos de identifieaeiÓn

icon diagnóstico, dirección y número eie t*lé{b¡c de l* easa, una
¡:erscna áe cont¿eto y los nitmeros de telétbno d*nde eontactarla)'
ics cuales no deben ser de valor eom* cade*as o Lrraz;iietes.
Disponga s icmprc e le una f t r togr i r l ia  reuic t t te  por  s i  sc c¡ . l r ¡ r r  ia
y róquñra aciidir a ta policia y medios de comunicaciÓn"

Pueden eonsiderar a un familiar como imp<lstor y agredi:la,
creer que las imágenes elc la televisién sein teales, ver como
extrañá la imagen propia reflejada en ei *spejo, *tc', y pata esto
usted Duede: a¡uiar los estím*lqrs deseneaelenarttes, simplifica:
*1 entó:no, mejorar la iluininasión y no cliscutil la veraeidaqi de
los heehos. sino volverlo a la realidaci"

tiernpo lrasa entre el ljtomcnto quc toma iíqttidos y el riromento
en q:re ias elinina; eonoücr los-horarios y las rutinas para ir al
bañi. ltlaeer sesuimicnto a la elefecaeió* el] ellanic a númerrl ds
r  ¡ ; r 'cs c i  J ia.  hr i rar io .  ¡  consis tcncia.  paru dc lcrminar  s i  requicrc
rnodi t leae iones eR ia d ieta,  pot  is t rc t l i rn icnto a d iarrea.
f r  lo  posih lc .  t ¡ \Ar  r ( ) l ) i l  cotnoda que f rc i i i tc  c l  aeccso a l  baño'
aun le , i t r r  l a  e r rn t i da t l ' dc  l i qu idos  t ' n  c l  d i a  y  d i sm inu i r l a  cn  l a
noeil€ $er* evita:8üe tengl que lcrautursc al baño, pero no
rertrineir totalmante l*:rs tiqüidtis ¡rara tlisminuir ias idas al baiio.
En cstídss rnáE avanzad*s 1os paeientes pueden olvidarse de ir
ai bailo y eua:rd* están solos p*eden tiesorientarse y lro
eneontrado. A1 perder el eontrcl de esfinle¡ss" se avcrgüc-nzatt
y puede intentai' eseonder la materia feeal, pal"a.que"na¡lie se
érilere. Iln estas easo$, tanto el cuidador eomc la familia deben
$er oümprensivos y no reprochárselo.

al\ g{-vKsT'}lx}:
En la rutina ele vestirse también presentará e*itieultrdcs,.lo cual
se debe ei¡)l':lpensar tenie:rdo la iopa siempre organ-izirda c.n.cl
ru isnto ( ) rdcn v dcbc haher pocas prct tdas por  ca. jón:  sc dche
e\c()gcr la ropiiantcs rlcl bañti y t lsar ropa como(lü ) sirnpli{lcrrlü
a iravés de reemplaear botones o clerr9$ por ve¡cfo lelerre
arihesivc) o resortis, cucllos y nlangas.amplias' pero slguiendo
la nonl ra de procurar  L luc l lo  sL 'a sncr l l lca( la l i l  par tc  cstet lea.
panl quc t ' l  pacicntc rcciha gratit icación al versc [ricn prcscitlado.
i \uncl  ur i l i lar  ¡ r i iaml  en c l  d ía o v iccvcrsa.  Los zaputos dchcn
scr tle sucla pórosa, sin ecrdoncs y fácil de poler y quit*r.

E \  LA  A I , I  \ I } . \TACI ( } \  :
Los prr rb icmas qr tc  sc cn( 'ucnl tan c()n lnayor  l icct tcncta : .on una
masiicacrtin deiicientc causada por la preseneia de prétesis
ilentales inadecxadas, e1 olvido del proeeso maslicatorio, la
disminueión del refle"jo tle rlcgltlcit\n, la con.l i¡siÓn entre los
eubierle¡s y lers alimentós o sinrpfcmc'ntc porque" la persona olvidÓ
1* rrtina. Se puede prssr'ntar que cl proccso de maslreaeton se
lrase lenis e inadecüado, ocasionando vt'rrnito por sensaeión de
alorilmrento.
No se puede olvidar riue a pcsiir del comprtrnrisc"cogaitir'-o de
1a rersona. la elimeniición'dcbe ser trn¡ rctir idaci agraelable y
bidn nlanifiead*, eonsiderÍmdo la presentacién de l*s alimenlos,
su eombiraeién, las texturas, los sábores y se debe tener elaridad
de las apo*es ile nutrientes neeesarics :Jara tener una dieta sana
v balanceada.
bn ocasicnes, suando la périiieia ele memoria los lleva a olvidar
ouc vii comieron o solieiian eie$o alimento eor lrecuencia {por
eieniulo: ci dulce), sc p$ede ¡eenrrir a la est:ategia de ciar
peqr,ólar clntidades dc iomida, varias veces.ai día {y q*c esos
áliment*s rlo tgngan un alto contenido calérieo) ¡:ara que el
naeiente tenga coi freeuencia la sensaeiéa tie haber comirlo.
h 1a ho.a dí la somida el paeiente dei:e estar ac*mpañado'
clárscia cn ul l"¡orario fijc, fraceionada, eil $n ambiente tranquilo,
cvitanr-io la urisir" ncnniiiénclole colner con los dedos y si r"*quiere
avrrda cl crridador'dcbe haeerse de frente. Es necesari¡r simpliflcar
1á mesa, u$ar rln plato ¡ror alirnento y pasar de uno en uüo;
prei"eriblernente úsar platos hondos o adaptaclo$' que.$ean

itlásticos, cuchara ean inengo gnicso y".evitar varios cubiertos
v condimentos, l$ar un vaso .lon'asas, inciividuales antideslizantes
y seryilletas de tela.

FARAELASXCI FKRSt}NAI.:
Eaño: rtrei:e realizarse a una hora fi ia, tener euitlado coll la
tcmrrerafura del agrn, no discutir si neeesita bañarse' sino d*eirle
"ru 'baño csrá l is tó"  ¡  s i  t ro  rcsul ta.  cn lonccs- t i i ' t rac l ' r i  Ia  pc l5() l l . l
e intentarlo de nuevo más tarde, tener todo listo y perlntttrle
eierta privaeidad. Siernpre debe bañarse sentado para evlt¿lr
caídat  y  usar  ld ic ionalmcntc barras y lapcle \ '  .
Áuto.ú idu. l r . , :  cot t : idct 'ar  una nueva apar icncia quc f lc i l i te  c l
ar:toffi;llevar a ia persona siempre a los nrismcs sitics pu"a
csmpr*r sris cosas, cortar el cabelló, etc'' y en hor*rios poea
c0nsestionados.
i ncón t i nenc i¿ r  :  t r a te  dc  i dc l l t i f i ea r  scña l cs  quc  i n t l i quc l r
quc¡il¡ iélñ I baño ¡por c.icnrplt, : i  nct'motl idad. i rr.q tri ct ud.
i irtranouil idacl. mclestia, apretar la tt iano, haccr movlmlentos
icoct i t iuos.  qui tarsc la  ro¡ra,  tocarsc c l  árca gcni ra l ) .  [ : l  hecho
d i  no  i dcn t i f i ca r i as  l o  l l e r ' a rá  a  o r i na rse  y  eu rndo  Io  haga  se
malesiará eon el cuidadory cn ocasiones puedc.agredirio porque
no lo entendió, por es* es importante scr sellslLlle a lo$ avl$os.
Nunca  l o  cu lpc 'o  r cgañe ,  I t o ' haga  comcn ta r i os  t l e ' pcc t i r t ¡ s  o
i l ld i tcrcntcs.  I l  recurso dc l  pañr l  sc dcbc l i rn i t¿rr  r l .n tár t tno ¡ .
sélo *sarlo cuando sea estrieiaments neeesario. Cuide la piel si
hav o i rd ida dc l  contro i  dc es l ' in tercs.
Se'puedc llevar un registro que le permita identificar cuánto

Comité lidif*rialr

. Sr. M*rtin Wartenberg

. flra. Yuri Takeuehi
o Sra. N'laria Teresa Sellarés

, 0r. Faulo José tr-linás
. Sr, J:¡i¡$e $rrego
. llr. AXfr*d* Sá*ehez

o llra, &fariscl $sdiel " Dra. S<¡ni¡r Jirnénez S¡rrirez

" &r" Carlos.A.lherto Cafr¡s * &nfermel"a hl[a. &]en* Mosquera

" Iln Carlos $crr*no Reyes
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