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MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES




Cognitivos
‘Funcionales
‘Psiquicos y de
comportamiento

| |



INTERVIENEN

- MEDICINA

PSICOLOGIA




INTERNOS

EXTERNOS




Actitudes Habilidades

vRespeto »De comunicacion
vEscucha, empatia §.Leyes de la
vIintegrar conducta
vFomentar vManejo
autonomia v Autocuidado

vEnvejecimiento
activo




DESTREZAS. LEYES DE LA
l-Reforzar, elogiar (lo has hecho muy bien)

Control estimular (punto de luz, seguridad)
‘Refocalizacion perceptiva (distraccion)
Extincion (de la conducta indeseada)
Comunicacion (concreta, descriptiva,
sencilla, pausada)

*Aproximacion a la meta (pasos sucesivos)
‘Poner limites

*Asignhacion tareas

‘Describir, no juzgar. No ‘etiquetas’



Personalidad previa

Pérdidas Baja tasa refuerzos
acumuladas Alta tasa castigos o
Antecedentes acontecimientos
Enfado, trato brusco desagradables
Sesgos cognitivos Jubilacion
Institucionalizacion Cambios estilos de
Enfermedad, vida

minusvalia Cambios de lugar



NO Si

Renir

Marginar, aislamiento Senalar logros
‘lo que tienes que Paso a paso
hacer...’

Ponernos en su

Fomentar dependencia
lugar, escuchar

Censurar sentimientos

Vanalizar Actividad gratificante

Meter prisa Ayuda profesional
Evaluar centros de
Interés

DEPRESION ., QUE HACER?



CASO DEPRESION

El marido de PAQUI fallecid hace dos semanas.
PAQUI esta triste, casi todo el dia, llora
continuamente. “No valgo ya para nada”; no
acude a actividades, esta aislada. “Mas valdria
que me muriera”. “Quiero irme con éel”’. No come
apenas, tiene insomnio. No disfruta con nada.
No quiere tomar la medicacion. Lleva asi todo
ese tiempo. Se encuentra cansada, desganada.
“Me tiraria por un puente...”

¢ QUE HACER? ¢QUIEN/QUIENES
INTERVIENEN?



¢ QUIEN INTERVIENE? ¢COMO?
¢ CUANDO?




AGRESIVIDAD

NOS INTENTA

AGREDIR AL
IRLO A
CAMBIAR
RN L
¢, POR

QUE? " /., QUIEN DEBE INTERVENIR? ¢{COMO?



RESIVIDAD POR Q

FACTORES FACTORES

externos INternos

Farmacos o ausencia
de |
‘Entorno hipoestimular *Emociones
Pérdidas
‘Rigidez normas
*Trato despersonalizado *Estados organicos
Dependencia
‘Ruidos, temperatura,
masificacion...
Control estimular
Inapropiado

Falta de informacion

‘Pensamientos

Comportamientos

Variables meédicas



3 DAL QUE HA

*NOo personalizar
Fomentar independencia.
‘Rutinas diarias

*Elogiarlo

*Actividades agradables



'AGRESIVJDAD

*iVa a acabar conmigo!

Le hablo con voz sosegada
Le dejo que se desahogue,
le escucho, le miro a la cara
*iOlga usted!!

*NO te pongas asi,
tranquilo...

L0 agarro, me acerco
rapidamente a él

Le iInformo de lo que vamos
a hacer

*Me acerco a el/ella
rapidamente

*iTe voy a llevar al Director!
e agarro

QUE HAC

Fomento su independencia
*Tranquilo, no va conmigo
Mantener rutinas diarias

*A veces no le presto atencion
*Siempre respondo a la
agresividad del anciano
*iPero bueno, pero si eres un
canijo/a!

*No le toco en esos momentos
*Aparto cosas gue le danen
*Me acerco a él/ella
rapidamente



VAGABUNDEO
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VAGABUNDEO POR QUE
4 N

Ansiedad

Aburrimiento
Desorientacion
Atraer la atencion
Dolor, molestias

Déficits sensoriales

.




VAGABUNDEO QUE HACER

Ambiente seguro y agradable
Eliminar barreras

*Rutinas y orden
sJdentificacion, senas

) prestar atencion, a veces

gratificantes




SIEDAD. DESORIENTACIONPOR C

Fases
Sufre porgue no

Intermedias y
reconoce lo que era
avanzadas familiar.
Necesidad de No duermen bieny
moverse, toca deambulan
ObjetOS, NoO Ca_lculan distancias,
: . miedo a caerse.
INnsomnio, habla No aclertan a meter la
solo llave.

No e reconoce ante el
espejo



ANSIEDAD, DESORIENTACION QUE HACER

Alarmas, cerrojos
Estimulacion adecuada
Que nos ayude
Reorientarlo. Colores
Mismo orden en sus
cosas

Mejor NO espejos

No dejarlos en sitios
peligrosos

Pasamanos, barandillas

No obstaculos
Bano (seguridad)
Puntos de luz

NO prisas, a su ritmo
Potenciar su
autonomia en ABVSs
Alimentos, cocina



DELIRIOS, ALUCINACIONES QUE SON

El individuo esta convencido.

Alteran sy personalidad.
No sirve Ia logica.
Estan apartados del grupo social de
referencia.




DELIRIOS... los pacientes...

Sospechan
Suspicacia
Temen ser perjudicados _
Ansiedad, angustia, ) Cuidadores
agitacion
No empatia para
entender buenas

intenciones Estrés
Centrados en sus Cambios
temores Enfermedad
Rabia, hostilidad Duelo

Rechazan ayuday Deterioro cognitivo

razonamientos



DELIRIOS, ALUCINACIONES

*Percepciones sin objeto
Pueden ser conscientes
0 ho de su fala
percepcion
‘Visuales, tactiles,
olfativas, auditivas,
gustativas
Pueden ir unidas a
delirios o no
*Visuales: personas,
animales
Auditivas: voces, ruidos
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ELIRIOS,
UCINACIO

ctuar




DELIRIOS...

COmo actuar

‘Nombre vy rol

*\Voz calida, amable
*Nos hacemos cargo
‘Demostremos gue no
ocurre

Distraccion

Silencio, mejor que una
respuesta inapropiada




DELIRIOS... COmo actuar

No rebatir sus delirios
No seguirle la corriente,

no enganar

NI acuerdo ni discrepancia:
-no le contestes

0

-dale una respuesta que no

te comprometa




RIOS... cOMo actuar

*Ajustarnos a la verdad
Engancharnos ala
parte logica del de lirio.

Dejar gue pasen



DUELO los ancianos...

*Mas sintomas fisicos

Pena _ _ ) _
*Primer ano, mas mortalidad

Desesperanza _
*¢..Slente menos dolor?

Pensamientos y/ o | |
*Serias repercusiones en

deseos de morir o
algunas pérdidas

Depresion

Culpa
Sindrome del
superviviente

Ira, rabia




DUELO

v Aislamiento
virritabilidad

v Inapetencia

COGNICIONES

v Rumiaciones

excesivas

v'PP catastrofistas

vInsomnio v Confusiény
v Clinofilia desorientacion
v'"No toman v'Idealizacion
medicacion v'Culpabilizacion

V...

26



Perplejidad,
embotamiento, sock

% Pena y dolor intentos

N/

** “"No puede ser verdad”

’0

¢ Trastornos digestivos,
del sueiio

N/

** Conductas paraddjicas

N/

% “Anestesia emocional”

NG

% Cuadro confusional
transitorio




Rabia y culpa

R Conductas de anhelo de busqueda ansmsay
' reencuentro.

*»* Alternancia esperanza-desencanto

¢ Son sighos de launidn y el amor y de |la
resistencia a la ausencia.

“* Retencion de objetos, “momificacion”,
“museo” durante largo tiempo, seria
patologico.

| * Debemos “devolver” con empatia el ,
 significado ‘sano’ de estas conductas (eso que |
haces me hace ver cuanto la querias y como te
| duele su ausencia). |

D .



DUELO ACOMPANARLO

v PERSONALIZADO
v’ HOLISTICO
v BASE SEGURA EMPATICA
v ¢ COMUNICAR O NO AL
MAYOR?
vESCUCHAR, COMPRENDER

v'DARLE CONFIANZA
v'FACILITAR DESAHOGO
vEVOCACIONES
vAYUDARLE A PERDONAR (Y
PERDONARSE)
vCONTACTO, CARICIA...
v ¢ RIESGO SUICIDIO?




JUELO

Qué NO hacer

v'“Si necesitas algo, dimelo” v'80 %. escuchar: 20 %.
v'“El tiempo todo lo cura” hablar
v'Dejar que “otros” le ayuden v« Te puedo ayudar en...?”

v'“Sé céomo te sientes” \/Esperar altibajos

v “Tienes hijos” v'El personal de la institucion
juega un importante papel

v'Meter prisa

v'Contacto fisico adecuado

v'Decirle lo qué “tiene” que : -
hacer v'Ser pacientes con la historia

de la persona



PROTOCOLO RIESGO C

DEFINIR

TIPOS

CREENCIAS
ERRONEAS

OBJETIVOS
IMPLICADOS

| PAUTAS DE
ACTUACION

REGISTROS
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