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* Mantener y estabilizar en la forma mads eficiente posible las capacidades

cognitivas, conativas y conductuales del paciente que ya tiene dahos cognitivos y
ralentizar el deterioro el mayor tiempo posible.

* Restaurar las habilidades cognitivas olvidadas o en desuso a partir de las si
mantenidas.

“‘Mejorar el estado funcional de la persona en sus actividades de la vida diaria.
“Controlar los sintomas y prevenir las complicaciones de conducta problematica.
‘Promover la actividad social, el envejecimiento exitoso y el bienestar psiquico y
fisico

‘Fomentar la neuroplasticidad cerebral que permita el reequilibrio neuronadal
alterado tras las lesiones y la adaptacion a la nueva situacion neurologica4?2.
‘Disefiar un programa estructurado de intervencion que se sustente en niveles
probados de eficacia por medio de controles internos de verificacion.
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Objetivos de intervencion del PACID

Interdisciplinaridad

Motivador y fomentador de

emociones positivas

: , : . . . . : . . : . . Adaptacion individual a las
Autobiografia Pensamiento Aprendizaje Percepcion Respiracién Motivacion

capacidades de los pacientes

Memoria Atencion

Relajacion Lenguaje

Metodologia cientifica y valoracion
de la eficacia del programa

Areas de intervencion del PACID

Grupo Horas Horas Horas
Semanales | Mensuales | Anuales

Meses:
Gr. Control
Gr. Experimental Valoracion

2 3 4 5 6 7 8y 9
Tratamiento propio del centro Evaluacion

Tratamiento Programa integral analisis de datos

y

PARTICIPANTES: 24 ENFERMOS DIAGNOSTICADOS CON DEMENCIA (GRUPO GDS4 Y GDSS5)

INICIO: MARZO DE 2009- FINALIZACION: DICIEMBRE 2009

Respiracion
2.1 Habitos saludables
2.2 Funcion ventilatoria

2.3 Funcién Cardiovascular

Motivacion
1.1 Motivacion

1.2 Autocontrol
1.3 Volicidn

1.4 Anosognosia

TTO. CENTRO

EVALUACION
FINAL

TTO. PACID

VALORACION

CLASIFICACION

ADJUDICACION

, GR. EXPERIMENTAL

GR- CONTROL

Aprendizaje y Pensamiento

Memoria

5.1 Funcion Ejecutiva

5.2 Memoria Trabajo

5.3 Control espacio-temporal
5.4 Fluidez Verbal Fonolog.
5.5 Praxias ideatorias/Construc
5.6 Interes y Activacion

5.7 Control Emocional

5.8 Perseveracion/Imitac

5.9 Orientacion Realidad

5.10 Calculo

Autobiografia y Relajacion

6.1 Revision de vida

6.2 Relajacion/Ansiedad
6.3 Afectividad/Estado Emocional
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Percepcion y
atencion

3.6 Cambio Orientacidn
3.7 Atencion Selectiva

3.8 Concentracion

3.9 Atencion dividida

5.17 Sintaxis y
Asociacion

5.18 Fluidez fonolo. y
Prosod.

5.19 Razonamiento


http://www-incyl.usal.es/index.php
http://geriatriabilbao2009.unicongress.org/
http://www.cre-alzheimer.org/index.php

