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Resumen

El manejo de las conductas en los centros gerontoldgicos constituye un elemento esencial en la atencién y el cuidado
de las personas de edad avanzada por la alta prevalencia de alteraciones comportamentales ligadas a la pérdida

7.«

de capacidades cognitivas y a las necesidades funcionales. Los comportamientos exigentes (del inglés “challenging
behaviors”) suponen un reto para los profesionales responsables del cuidado, también para las propias instituciones
en la medida que la estructura organizativa y fisica de las mismas puede contribuir a su génesis y acentuacion. EI
articulo que presentamos reflexiona sobre el tema y aporta algunas ideas para la intervencién concreta con el objetivo
de humanizar el trato en las instituciones.
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Abstract

The management of behaviors in
gerontological centers is an essential
element in the care and care of the
elderly due to the high prevalence of
behavioral alterations linked to the loss
of cognitive abilities and functional
needs. The demanding behaviors or
challenging behaviors pose a challenge
for the professionals responsible for the
care, also for the institutions themselves
to the extent that the organizational
and physical structure of the same
can contribute to their genesis and
accentuation. The article that we present
reflects on the subject and provides some
ideas for the concrete intervention with
the aim of humanizing the treatment in
the institutions.

Keywords: Challenging behaviours,
Neuropsychiatric symptoms,
Formation, Belonging, Environment.

Planteamiento del problema

El afrontamiento de situaciones
exigentes en el cuidado de personas
mayores dependientes, como los

trastornos de conducta, las personas
de caracter dificil, las excesivamente
solicitas o las que tienden a la no
participacion, suponen uno de los
principales retos en el funcionamiento
de los dispositivos gerontologicos. Por
comportamientos exigentes “challenging
behaviors” (Moniz-Cook, Swift, James,
Malouf, De Vugt y Verhey, 2012)
entendemos aquellas alteraciones en
el estado de animo, los pensamientos,
en percepciones y en conductas de las
personas mayores que son percibidas
como “no razonables” y que cuestionan
las normas y el funcionamiento del
centro. En el contexto de las demencias,
los comportamientos exigentes también
se han llamado sintomas psicolégicos
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y conductuales (SPCD). Sin embargo, consideramos
que el término “comportamientos exigentes® es
mas idéneo, al reflejar no solo alteraciones propias
del ciclo estimulo — respuesta — consecuente, sino
también las implicaciones funcionales de los propios
comportamientos. Entre los comportamientos
exigentes mas prevalentes en los centros, destacan:
1) alteraciones comportamentales como la agitacion,
la desinhibicién, el vagabundeo, las llamadas o
preguntas repetidas, o las dificultades en el bafo;
2) las manifestaciones de un temperamento dificil
y / o con alteraciones del estado de animo; 3) los
comportamientos excesivamente demandantes y/o
soliticos de actividad; 4) los comportamentos apaticos
y con tendencia al inmovilismo.

Segiin la teoria de las necesidades no satisfechas
(“unmet needs”), los comportamientos exigentes
son una reaccion a la falta de reconocimiento de las
necesidades fisicas, psicologicas y sociales. Las personas
mayores, especialmente aquellas con demencia,
desarrollan los comportamientos exigentes como un
intento de cubrir necesidades vitales no satisfechas y
que no pueden cubrir por si mismas. Por lo tanto, la
observacion y conocimiento profundo de las personas
usuarias se torna fundamental en el manejo de este tipo
de comportamientos (Cohen-Mansfield, Dakheel-Alj,
Marx, Thein, Regier, 2015). Para el modelo de atencién
centrada en la persona, los comportamientos exigentes
representan un debilitamiento de la condicién de
persona producida por una “psicologia social maligna’,
a través de un trato infantilizador, despersonalizado y
estandarizado.

Segin Kitwood (1997), en aquellos entornos de
cuidado que favorecen la confianza social, la expresion
de emociones y la satisfaccion de las necesidades de la
persona, los comportamientos exigentes son menos
frecuentes y de menor intensidad. En este sentido,
Villar y Serrat (2016) situan el enfoque narrativo
como una de las herramientas mas destacadas para la
atencion centra en la persona con demencia. A partir
de crear y compartir historias, los seres humanos
damos sentido a nuestra experiencia, nos dotamos
de identidad e interpretamos nuestras interacciones
sociales. En las situaciones de deterioro cognitivo y/o
dependencia, la elaboracién de relatos autobiograficos
permite comprender y compartir la situaciéon de
cuidado y consolidar el discurso institucional. Como
método de fortalecimiento de la identidad personal y
de reforzamiento de las practicas de cuidado, podemos
trabajar con narrativas de forma explicita, a través

de técnicas de reminiscencia, o de forma implicita, a
través de los relatos informales y breves que surgen de
forma espontdnea en el dia a dia de los centros.

En la practica clinica, este tipo de conductas
heterogéneas pero muy distorsionadoras y de
prevalencia variable, se tratan con psicofirmacos
de diferentes subgrupos terapéuticos y de eficacia
discutible, pues a menudo presentan antagonismo
farmacologico o efectos adversos notables sobre el
sistema nervioso central (accién anticolinérgica,
sedacion o extrapiramidalismo) y periférico
(hipotensiéon,  bradicardia o arritmias), que
condicionan la evolucién fisioldgica, cognitiva y
funcional de la persona con demencia. Ademads, la
influencia de factores ambientales como la arquitectura
de los centros, la existencia de espacios amables, la
estructura organizativa y los recursos terapéuticos, o
factores sociales como las expectativas de adaptacion
de las personas, las familias y los profesionales a las
estrategias de las organizaciones podrian condicionar
las formas de atencién (Caamafo et al. 2006).

Modelo de intervencién

El manejo de los comportamientos exigentes requiere
de wun abordaje individualizado, personalizado
(Lavretsky, 2008), pero al mismo tiempo sistematico
y que se integre en el modelo de atencién propuesto.
Por este motivo, elegimos como modelo para el
manejo de comportamientos exigentes el de Cohen-
Mansfield (2000, 2007), que incluye una amplia red de
factores, introduciendo en el modelo las necesidades
de las personas mayores y de los profesionales de
atencién que trabajan en los centros, ademas de
las caracteristicas clinicas y ambientales. Cohen-
Mansfield ha descrito un algoritmo sistematico para
el desarrollo de intervenciones no farmacologicas en
el campo de los comportamientos de agitacion, de
los que es especialista a nivel mundial. Este algoritmo
parte de una comprension de las necesidades de la
persona e implica consideraciones a nivel ambiental,
de formacion y orientacion del personal, y de sistemas
de apoyo institucional comprehensivos (Cohen-
Mansfield y Parpura- Gill, 2007)
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Figura 1. Componentes del modelo de abordaje de
los comportamentos exigentes, adaptado de Cohen-
Mansfield y Parpura-Gill (2007).

Los componentes del manejo de los comportamientos
exigentes segun el modelo propuesto son:

- Formacién del personal. Se propone una formacién
del personal en el manejo de los comportamientos
exigentes que aune conocimientos técnicos con técnicas
de trabajo en grupo, apoyo psicolégico y educacion
emocional. Los contenidos formativos pueden incluir
conocimientos generales sobre modelos de atencion
centrada en la persona y la teoria de las necesidades
no satisfechas, antecedentes y consecuentes de los
trastornos psicoldgicosy de conducta en las demencias,
técnicas de estimulacion y conversacion, y técnicas de
comunicacion.

Es importante tener en cuenta la comunicacion
como un indicador de la actitud del profesional hacia
la persona usuaria a la que acompana y con la que
interacciona. Emplear el habla edadista (del inglés
“elderspeak”) no sélo podria reforzar la dependencia,
generar aislamiento y depresion en las personas
usuarias (Williams, Kemper y Hummert, 2003)
, sino que éstas son mds propensas a manifestar
comportamientos exigentes en contraste a cuando
mantienen un discurso adulto y normal.

- Apovyo al personal. Este apoyo debe producirse a dos
niveles, material (elementos precisos para el cuidado,
y adecuados en cantidad y calidad: materiales de
aseo personal, de limpeza, uniformes...) y afectivo
- emocional. El apoyo emocional se centrara en la
empatia, tanto a la persona usuaria como en relaciéon
a la posicion de la persona trabajadora en el centro,
reconocimiento, sentimientos y esfuerzos de la misma.
Por lo tanto, la intervencién incide en el plan de

cuidados como herramienta objetiva, y en los factores
afectivos como herramienta personal en los cuidados
(Fossey, Ballard, Juszczak, James, Alder, Jacoby y
Howard, 2006).

El abordaje de los comportamientos exigentes requiere
de un trabajo de equipo, colaborativo, que parte de las
respuestas mas habituales del personal para llegar a
recomendaciones individualizadas sobre el manejo de
los comportamientos a evitar (Callahan et al., 2006), y
a cambios organizacionales si fueran precisos (Fossey
et al., 2006).

- Intervenciones con las personas usuarias. Las
actividades estimulativas y terapéuticas con las
personas usuarias se basan siempre, pero especialmente
en presencia de comportamientos exigentes, en la
individualizacion de las actividades (Gitlin et al,
2008), y esta en la observacion directa de las reacciones
de la persona, en sus preferencias y posibilidades de
desempeno exitoso.

Se trabajard de manera activa en la prevencion de los
comportamientos exigentes a través de la elaboracion
conjunta de narrativas que den sentido a la experiencia
en el centro, la implicaciéon en las actividades y al
respeto de las preferencias y gustos de los usuarios.
Sera importante la intervencién informativa y
socioeducativa en los familiares de las personas
usuarias en tanto que co-participes de las actuaciones
y programas de intervencion.

- Ambiente. El disefio ambiental es una herramienta
relevante en la vida del centro y en el trabajo del
equipo, a diferentes niveles. En el caso de producirse
comportamentos exigentes, se hara un analisis
critico del ambiente del centro incidiendo en los
niveles de confort y seguridad, con especial atencion
a los posibles desencadenantes del comportamiento
problema (puertas, zonas de deambulacion, materiales
de estimulacion, contenciones fisicas, bullicio, etc.).

Propuestas de intervencion

En las tablas 1, 2, 3 y 4 se hace referencia a posibles
intervenciones enlos distintos componentes del modelo
de abordaje de los comportamientos exigentes para las
conductas de agitacion, desinhibicion, vagabundeo,
llamadas o preguntas repetidas, para las alteraciones
del estado de animo, para los comportamientos
excesivamente demandantes, y para las alteraciones del
estado de danimo, respectivamente.
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Tabla 1. Intervenciones en los comportamientos deagitacion, desinhibicion, vagabundeo, llamadas o
preguntas repetidas.

Consideraciones previas

- Comprobar que no exista dolor, fiebre, deshidratacion o necesidad de cuidados de enfermeria.
-Descartar alteraciones visuales y — o auditivas.

Formacion del personal

- Ofrecer al equipo formacion especifica sobre alteraciones comportamentales.
- Adquirir competencias basicas: comprender, distraer, mostrar respeto, no discutir, no
personalizar, no apremiar, no aislar.

Apoyo al personal

- Ofrecer al equipo feedback sobre el manejo de las alteraciones comportamentales en el centro, a
través del trabajo en equipo y la discusion de casos.

- Potenciar el rol activo del equipo, implicando a todo el personal en el manejo de este tipo de
conductas, e incidiendo sobre el autoconcepto profesional de manera positiva.

Intervenciones con la persona usuaria

- Diseiar actividades significativas con un componente de identidad vy orientacion en persona,
tiempo y espacio, para aquellas personas usuarias con alteraciones cognitivas.

- Disefar actividades significativas con un componente de interaccion social, para aquellas
personas usuarias con alteraciones de las pautas de comunicacion e interaccion.

- Diseiar actividades significativas con un componente de actividad fisica, para aquellas personas
usuarias con alteraciones comportamentales relacionadas con un exceso de actividad.

- Ofrecer altemativas, promoviendo en la persona usuaria la sensacion de control en el cuidado
(aseo, abrigo, comidas, paseos...).

Ambiente

- Disefio ambiental que permita la deambulacion segura, con zonas de descanso y socializacion
gue orienten en persona y tiempo.

- Diseiio ambiental que se perciba como calido y hogareiio, y que promueva la orientacion en
persona.

- Disefio ambiental que evite una sobre-exposicion a entradas, transito y apertura y cierre de
puertas.

- Permitir las transiciones comodas entre estancias, actividades y profesionales, a través de
herramientas de comunicacion visual (carteles, pictogramas) y verbales (comunicacion pausada,
clara y directa, en un ambiente silencioso y tranquilo).
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Tabla 2. Intervenciones en las personas de temperamento dificil y/o en alteraciones del estado de
animo.

Consideraciones previas

- Comprobar que no exista una enfermedad psiquiatrica que implique una alteracion mayor del
estado de animo.

- Descartar la aparicion de dolor, fiebre, reacciones adversas a farmacos o necesidad de cuidados
de enfermeria que interfieran en el funcionamiento diario.

- Revisar las pautas de descanso y sueiio de la persona.

- Repasar la historia de vida haciendo hincapié en sus aspectos positivos.

Formacion del personal

- Ofrecer al equipo formacion especifica sobre alteraciones del estado de animo, depresion y
ansiedad.

Apoyo al personal

- Ofrecer al equipo feedback directo sobre el manejo de las alteraciones del estado de animo en el
contexto del centro, y discusion de casos.

- Planificar la jomada permitiendo que la persona usuaria haga elecciones sobre sus rutinas diarias,
con el objetivo de reforzar la autoestima.

- Planificar la jornada como equipo, maximizando la posibilidad de interacciones positivas con el
personal y otras personas usuarias, v previniendo los conflictos interpersonales (disposicion en
mesas, rutinas de paseo, etc.).

- Ofrecer atencion psicologica en la elaboracion de las pérdidas relacionadas con el proceso de
envejecimiento y el incremento de la situacion dependencia.

Intervenciones con la persona usuaria

- Disefiar actividades significativas que apuesten por el dialogo, haciendo a la persona usuaria
sentirse 1til v valiosa.

- Emplear en la estimulacion entrevistas, albumes biograficos, arboles genealogicos, fotografias u
otros objetos significativos.

- Construir, a través de las narrativas, una comprension conjunta del centro, sus fines vy
motivaciones.

- Disefio de actividades que potencien los nuevos aprendizajes, con el objetivo de aumentar la
implicacion y la autoestima.

- Disefar actividades fisicas y cognitivas que potencien la atencion activa v el mindfulness, como
medio para prevenir la depresion v las alteraciones de animo. Trabajar con las personas mavores el
enfoque en el aqui — ahora.

Ambiente

- Disefio ambiental que garantice un grado satisfactorio de estimulacion a travées de los diferentes
sentidos.




neurama
822.\2(.32.8 revista electrénica de Volumen 5 o Issue 2 « Dic 2018
¥  psicogerontologia

Estrategia de abordaje de los comportamientos exigentes ‘challenging behaviours” en centros gerontoldgicos

Tabla 3. Intervenciones en personas con comportamientos excesivamente demandantes v [/ o
solicitos de actividad.

Consideraciones previas

- Descartar alteraciones organicas y trastornos psicopatologicos mayores que provoguen
reacciones excesivamente solicitas o de dependencia total o severa.

Formacion del personal

- Ofrecer al equipo formacién especifica sobre comportamientos excesivamente demandantes,
repeticiones, dependencia en la actividad v dependencia emocional.
- Ofrecer al equipo formacion especifica sobre empoderamiento y facilitacion.

Apoyo al personal

- Ofrecer al equipo feedback directo sobre lo manejo de comportamientos excesivamente
demandantes, v discusion de casos.

- Manejo conductual en el contexto del rabajo del equipo, retirando progresivamente los refuerzos
que promovian la adaptacion pero que, a medio plazo, desencadenan conductas de
sobredependencia en las personas excesivamente demandantes.

- Valorar la pausa y la comunicacion personal directa, no condescendiente, como herramientas de
cuidado e intervencion.

- Valorar a la persona usuaria en el contexto de atencion y cuidado del centro, pero también como
integrante de la comunidad y de la sociedad. Reforzar los roles social y comunitario.

Intervenciones con la persona usuaria

- Programar actividades que la persona pueda finalizar, v a ser posible iniciar, de manera
auténoma.

- Implicar a la persona excesivamente demandante en las actividades diarias del centro, reforzando
la implicacion, la responsabilidad y la autoestima.

- Relacionar de manera explicita actividades de estimulacion y actividades de la vida diaria,
reforzando el valor y el potencial de las actividades cotidianas como fuente de estimulacion.

- Abordar el trabajo de estimulacidn a través de las narrativas, utilizando el discurso narrativo para
comprender a las personas usuarias excesivamente demandante y prevenir los comportamientos
estereotipados hacia ellas.

Ambiente

- Diseiio ambiental que se perciba como calido y hogarefio, con zonas de descanso vy posibilidad de

comunicacion.
- Disefio ambiental que proteja los usuarios evitando la sobreexposicion a cambios de luz, ridos,

exceso de transito, etc..
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Tabla 4. Intervenciones en personas con comportamientos apaticos y con tendencia al inmovilismo.

Consideraciones previas

- Comprobar gue no exista enfermedad psiquidtrica, dolor, fiebre, reacciones adversas a farmacos
o necesidad de cuidados de enfermeria que interfieran en el nivel de actividad y movilidad.

- Comprobar que no existen limitaciones sensoriales (visuales, auditivas, etc.) o motoras que estén
provocando pasividad v aislamiento en la persona apatica.

- Revisar las pautas de descanso v sueiio de la persona, asegurando un correcto balance entre
vigilia y sueio.

- Tener en cuenta que la inactividad no es siempre algo negativo. En ocasiones, no participar es
una decision personal que debe ser respetada. Averiguar, a través de la observacion, si la actividad
genera malestar (apatia, aburrimiento) a la persona o le hace sentir bien.

- Vigilar la postura v, si fuera preciso, realizar cambios posturales.

Formacion del personal

- Ofrecer al equipo formacion especifica sobre la apatia como sintoma y como manifestacion
conductual compleja asociada a alteraciones afectivas y / o cognitivas.

- Ofrecer al equipo formacion especifica sobre estimulacion sensorial v adecuacion ambiental en el
contexto de la apatia.

Apoyo al personal

- Ofrecer al equipo feedback directo sobre el manejo conductual de los comportamientos apaticos,
y discusion de casos.

- Manejo conductual en el contexto del rabajo del equipo, reforzando en las personas usuarias con
apatia las aproximaciones parciales a comportamientos activos.

- Evitar los reproches ante el comportamiento apatico, gue desmotivan y refuerzan el
comportamiento no deseado.

- Fomentar v reforzar las relaciones sociales, aunque la persona inicialmente no tenga un rol activo
en las mismas.

- Aumentar progresivamente el tiempo de atencion y concentracion de la persona usuaria.

- Promover estrategias novedosas y atractivas para trabajar con las personas que tienden a recluirse
en si mismas y rechazan todas las actividades.

Intervenciones con la persona usuaria

- Desarrollar actividades estimulativas de tipo sensorial, a través de estimulos sencillos ¥ en un
ambiente de confianza.

- Promover la participacion en actividades a través de la invitacion y la libre eleccion de la persona
usuaria.

- A través de las narrativas, trabajar el sentido de coherencia de uno mismo y de la situacion de
cuidado.

Ambiente

- Crear entornos inmersivos, en los que la persona apatica reciba el grado de estimulacion
adecuada a lo largo del dia.
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Conclusiones

Las demencias no solo constituyen un problema
a niveL cognitivo, sino que también aparecen
SPCDs o comportamientos exigentes que conllevan
institucionalizacion precoz, mayor coste financiero,
disminuciéon de la calidad de vida y exceso de
discapacidad (Pérez Romero, A. y Gonzalez Garrido,
S. 2016). Las pautas de comunicacién y cuidado
adecuadas, a través de la elaboracion de narrativas,
puede prevenir la aparicion de comportamientos
desafiantes y reforzar los modelos de cuidado de los
centros gerontoldgicos (Villar y Serrat, 2016). En el
caso de que el comportamiento desafiante ya se haya
instaurado, proponemos para su manejo el modelo
de abordaje de los comportamentos exigentes de
Cohen-Mansfield y Parpura-Gill (2000, 2007), que
incide en una serie de pautas de intervencion para las
diferentes conductas a través de la formacion, el apoyo
a los profesionales, las intervenciones con la persona
usuaria y el manejo de los factores ambientales. Como
articulo de reflexion tedrico-practica, el presente
trabajo requiere una futura aplicacion y seguimiento en
centros gerontoldgicos que mejoren la eficiencia de las
actuaciones a través de la planificacion y observacion
de los cambios esperados y la realizacion de acciones
de mejora continua que contribuyan al objetivo ultimo
de la humanizacién de la salud en las instituciones.
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