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RESUMEN

El objetivo de este estudio es profundizar en la
efectividad y utilidad de las Terapias No Farmacoldgicas
en las personas con Alzheimer. En este estudio han
participado 23 Asociaciones de Familiares de personas
con Alzheimer pertenecientes a CEAFA (Confederacion
Espariola de Alzheimer). Para alcanzar este objetivo se
ha seguido una metodologia explorativa-descriptiva
mediante encuesta. El cuestionario ad hoc incluye un
andlisis DAFO, asi como propuestas de mejora sobre la
utilidad y eficacia de estas terapias. Los resultados
indican que las Terapias No Farmacologicas son utiles y
efectivas; y que aquellos que tienen formacion en ellas,
las llevan asiduamente a la practica. Como factores
positivos destacan la colaboracion entre profesionales y
la diversidad de recursos posibles para su
implementacion. La falta de respaldo financiero y el
reconocimiento son algunos de los factores negativos
destacables. Como conclusiones, se proponen mejorar
recursos, formacién continua, colaboracién
interinstitucional, sensibilizacion y difusién de los
resultados
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ABSTRACT

The objective of this study is to deepen the
effectiveness  and  usefulness  of  Non-
Pharmacological  Therapies in  people  with
Alzheimer's. In this study have participed 23
Associations of Relatives of people with Alzheimer's
belonging to CEAFA (Spanish Alzheimer's
Confederation). To achieve this objective, an
explorative-descriptive  methodology has been
followed through a survey. The ad hoc questionnaire
includes a SWOT analysis, as well as proposals for
improvement on the usefulness and efficacy of these
therapies. The results show that Non-
Pharmacological Therapies are useful and effective;
and that those who have some training in them,
assiduously put them into practice. As positive
factors, collaboration between professionals and the
diversity of possible resources for  their
implementation stand out. The lack of financial
support and recognition are some of the most relevant
negative factors. As conclusions, they propose to
improve resources, continuous ftraining, inter-
institutional  collaboration, ~ awareness  and
dissemination of the results obtained.
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1.- Introduccion

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa e irreversible, para la
cual alin no se conoce una cura o un tratamiento que la elimine (Bielsa, 2013). Sin
embargo, si existen terapias para la ralentizacion de la misma. Concretamente, estas
terapias se dividen en dos tipos que pueden ser simultineas. Por un lado, se
encuentran las Terapias Farmacologicas, que se realizan a través de medicamentos
especificos, y por otro, las Terapias No Farmacoldgicas, que son aquellas terapias en
las que solo intervienen la persona y sus aspectos cognitivo, fisico, emocional, social,
etc. (Gallego y Garcia, 2017). La Enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia
que conlleva un deterioro cognitivo. Concretamente, se trata de la demencia mas
usual entre la poblacion, que afecta principalmente a las personas mayores y cuya
incidencia es mayor en mujeres (Valls-Pedret et al., 2010). Segiin Oviedo et al.
(2016), es una enfermedad neurodegenerativa, frecuente entre la poblacion anciana
y que actualmente no tiene cura. El Alzheimer esté caracterizado por una progresiva
pérdida de memoria y un deterioro funcional, ademas de padecer sintomas como
alteraciones en el lenguaje, pérdida de la orientacion, dificultades para la
planificacion de tareas o la resolucion de problemas, cambios en la personalidad y
en el comportamiento, etc. Se trata de una “enfermedad degenerativa cronica
caracterizada por una pérdida de la identidad personal y social” (Sagasti y Bernaola,

1998, como se citd en De la Rubia et al., 2014, p.132).

En cuanto a la estructura o clasificacion que tiene la Enfermedad de
Alzheimer, se diferencian dos vertientes. La primera de ellas hace alusion a las etapas
en el desarrollo de la enfermedad y la segunda de ellas a la escala de deterioro global.
En relacion a la primera vertiente, segin Romano et al. (2007), el Alzheimer pasa
por diversas fases que se pueden clasificar en tres etapas. La primera es la etapa
inicial (leve), donde la persona con Alzheimer comienza a tener un deterioro
cognitivo, conductual, del lenguaje, etc. En este momento puede llevar una vida
autobnoma y solo requiere atencion en tareas inusuales. La segunda es la etapa
intermedia (moderado), en la que ese deterioro global ha avanzado hasta alcanzar
una dependencia de un cuidador/a en la realizacion de Actividades de la Vida Diaria

(AVD). Por tultimo, se encuentra la etapa terminal (grave), cuyo deterioro esta
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gravemente avanzado y la persona con Alzheimer es totalmente dependiente (Bielsa,

2013).

En referencia al otro tipo de clasificacion, la estructura mas usual para la
clasificacion del Alzheimer es la escala GDS o de deterioro global, la cual esta
estructurada en siete fases diferenciadas, evolucionando desde la ausencia de
deterioro cognitivo (GDS 1), donde la persona tiene una vida completamente
normalizada, hasta un deterioro cognitivo muy grave o severo (GDS 7), que conlleva
una situacion terminal al enfermo de Alzheimer. En medio de estos dos extremos se
va pasando por diferentes estadios como un deterioro cognitivo muy leve (GDS 2),
donde comienzan los despistes o fallos en la memoria; el deterioro cognitivo leve
(GDS 3), en el que aparece realmente la enfermedad; el deterioro cognitivo
moderado (GDS 4), donde los sintomas son observables de manera leve; y asi
sucesivamente con las siguientes fases, donde esos sintomas van incrementando

progresivamente (Custodio et al., 2017; Kurlowicz y Greenberg, 2007).

Las causas, al igual que su cura, son desconocidas, aunque se podrian
considerar causantes del Alzheimer diversos factores de riesgo como principalmente
la edad, pero también podria ser el sexo, siendo mas vulnerables a esta enfermedad
las mujeres. El perfil fisiologico de las personas contribuye a padecer o no Alzheimer
(Oviedo et al., 2016), asi como la herencia autosomica dominante, es decir, a factores
genéticos que favorecen la predisposicion del individuo a sufrir la Enfermedad de

Alzheimer (Navarro et al., 2015).

En la actualidad, el Alzheimer es una enfermedad latente en la sociedad y es
considerada la demencia més comun entre la poblacion anciana. Concretamente,
afecta a alrededor de un 7% de personas mayores de 65 afios y a un 50% de mayores
de 80 afios. En cuanto a los denominados enfermos jovenes (menores de 65 afios),
afecta a un 10% de los casos diagnosticados (Montafez, 2019). Por lo tanto, se trata
de una enfermedad que tiene un pronoéstico negativo, dado que a dia de hoy no se ha
encontrado una curacidon definitiva para este trastorno. Si bien es cierto, existen
diversas acciones o terapias que pueden enlentecer el proceso de esta enfermedad,
aumentando asi la vida del individuo y mejorando la calidad de esta (Romano et al.,

2007).
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Como se ha indicado anteriormente, la Enfermedad de Alzheimer se pretende
ralentizar mediante la utilizacion de dos tipos de terapias: las Farmacologicas y las
No Farmacolodgicas. Las Terapias Farmacoldgicas se basan en un tratamiento que se
lleva a cabo a través de farmacos y medicamentos que intentan reducir o enlentecer
los sintomas que produce la Enfermedad de Alzheimer. En este tratamiento
intervienen “tres inhibidores de acetilcolinesterasa (rivastigmina, donepezil y
galantamina) indicados para la fase leve a moderada de la enfermedad” (Castellanos
etal., 2011, p. 41). Su cometido no es el cese del deterioro cognitivo o la evolucion
del Alzheimer, sino que tiene la funcion de ralentizar la disminucion de las
capacidades cognitivas y mejorar las funciones cerebrales; y los antagonistas del
receptor de NMDA, como la memantina, que afectan al sistema glutamatérgico, la
cual reduce la actividad anormal del cerebro y puede mejorar o ralentizar la pérdida

de capacidades como pensar o recordar.

Por otra parte, se encuentran las Terapias No Farmacoldgicas, objeto de
estudio de esta investigacion. Estas terapias se refieren a aquellos tratamientos sin la
utilizacion de farmacos y a través de diversas actividades que cumplen una funcién
terapéutica y rehabilitadora (Fundacion Alzheimer Espana, 2015). Estan definidas
como “cualquier intervencion no quimica, focalizada y replicable, sustentada sobre
una base teorica, realizada en el paciente o el cuidador, con capacidad potencial de
lograr algun beneficio relevante” (Olazaran et al, 2010, p. 2). Estas terapias tienen
como objetivo primordial la mejora de la calidad de vida de las personas con
Alzheimer, potenciando su autonomia e independencia en las AVD (Muiioz, 2018).
El desarrollo de estas terapias en el Alzheimer se realiza en base a las caracteristicas
y necesidades de las personas que padecen la enfermedad (CEAFA, 2016). Sobre
este tipo de terapias se pueden diferenciar dos categorias de actuacion: el area en la
que se pretende intervenir con cada terapia especifica (4rea cognitiva, emocional,
funcional o integral) y a quién va dirigida esa intervencion (personas con Alzheimer,
cuidadores o profesionales). Las Terapias No Farmacoldgicas mas utilizadas y
relevantes son (CEAFA, 2016): la estimulacion cognitiva (Matilla-Mora et al.,
2016), la gerontogimnasia (Muiiiz y Olazaran, 2009), la musicoterapia (Yaiiez,
2011), la arteterapia (Asociacion Profesional Espafiola de Arteterapeutas, 2011), las
AVD (Muiiz y Olazaran, 2009) y la Terapia de Orientacion a la Realidad (TOR)
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(Aldenao, 2014). Dentro de las Terapias No Farmacoldgicas también figuran, aunque
su uso es menos frecuente: la reminiscencia, aromaterapia, terapia de la luz, shiatsu
(Grunauer, 2018), terapia asistida con animales o risoterapia (Muiiiz y Olazaran,

2009).

2.- Justificacion y objetivos

El trabajo en el ambito social tiene por objetivo intervenir en el desarrollo
integral de las personas que resultan mas vulnerables socialmente, ahondando en la
resolucion de necesidades y problemas de estas. Las personas que sufren la
Enfermedad de Alzheimer, al tratarse de un colectivo que genera dependencia y
enmarcado generalmente en la ancianidad, se ubica dentro de la vulnerabilidad, por
lo que dentro del trabajo que se realiza con estas personas, los profesionales del
trabajo social son claves en el disefio, implementacion y evaluacion de programas y
proyectos centrados en las necesidades, capacidades y aspiraciones del colectivo con
Alzheimer (Séez, 2009). Partiendo de la figura de estos profesionales y de las
Terapias No Farmacolégicas, el objetivo general de este estudio es profundizar en la
efectividad y utilidad de estas terapias en las personas con Alzheimer. Este objetivo
se concreta en los siguientes objetivos especificos: (1) identificar el uso y la
aplicacion de las Terapias No Farmacoldgicas en las personas con Alzheimer, (2)
definir las ventajas y limitaciones (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades) de las Terapias No Farmacologicas, y (3) plantear propuestas de

mejora en el uso de las Terapias No Farmacoldgicas.

3. Metodologia
3.1.- Diserio

La metodologia que se ha llevado a cabo para la realizacion de este estudio
es una exploracion descriptiva mediante encuesta. Se trata de una técnica de
evaluacion basada en la recogida de informaciéon que se realiza de manera
estructurada y formal. Tiene como finalidad analizar y obtener informacion sobre un
colectivo o poblacidn, actividad, accion, opinion, etc., a través de la recopilacion de

datos. La encuesta estd caracterizada por tres ideas: se basa en la expresion de las
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personas que componen la muestra, su aplicacion se puede realizar de forma
multitudinaria y puede realizar una evaluacion de aspectos subjetivos (Castillo y

Cabrerizo, 2011).
3.2.- Seleccion y caracteristicas de las fuentes de informacion

Teniendo en cuenta el objetivo de este estudio, se ha determinado que las
fuentes de informacion sean profesionales del trabajo social que conozcan el objeto
de estudio de la investigacion. La seleccion de la muestra se realizé a través de
muestreo no probabilistico intencional, siendo los participantes expertos en Terapias

No Farmacolégicas y profesionales del trabajo social.

Para la obtencion de esta muestra se informd de este estudio a las
Asociaciones de Familiares de personas con Alzheimer que figuran en CEAFA
(Confederacion Espafiola de Alzheimer), participando finalmente los profesionales
del trabajo social de 23 asociaciones de Alava, Avila, Badajoz, Cantabria, Ceuta,
Granada, Huelva, Huesca, Islas Baleares, Jaén, Ledn, Madrid, Segovia y Zamora. En
relacion al perfil de los participantes, cabe destacar que todas las respuestas
obtenidas fueron de mujeres y el 43,5% de las profesionales que han contestado a la

encuesta lleva mas de diez afios trabajando con personas con Alzheimer.
3.3.- Técnicas de recogida y andlisis de informacion

La herramienta de recogida de datos que se ha utilizado en esta investigacion
ha sido un cuestionario ad hoc elaborado con Google Forms. Este cuenta con un total
de 33 preguntas y esta dividido en cuatro secciones: la primera seccidon se basa en
preguntas de identificacion (sexo, edad, provincia, formacion y experiencia); la
segunda se centra de forma especifica en las Terapias No Farmacoldgicas
(conocimiento, formacidn, uso y frecuencia), la tercera seccion se basa en un analisis
DAFO sobre las Terapias No Farmacologicas (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades), incluyendo en la tltima seccién el establecimiento de propuestas de

mejora.

En la segunda seccion del cuestionario se han utilizado escalas Likert para la
valoracion del grado de utilidad y efectividad de las Terapias No Farmacoldgicas.

La tercera y cuarta seccion del cuestionario se fundamentan en el analisis DAFO, el
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cual se define como “una metodologia que realiza una investigacion de impacto de
fuerzas”, siendo un instrumento de analisis de factores estratégicos (Pérez, 2011).
Este evalta tanto factores fuertes (positivos) y débiles (negativos) como factores
externos e internos, en funcion de cada categoria (ver Tabla 1). A través del analisis
DAFO se pueden definir las ventajas y limitaciones (debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades) de las Terapias No Farmacoldgicas, y plantear
propuestas de mejora en el uso de estas terapias desde la perspectiva de los

profesionales del trabajo social.

Tabla 1.
Categorias de andlisis DAFO (Uria y Ferreira, 2017)

Factores Positivos Factores Negativos

Fortalezas: hacen referencia a Debilidades: hacen referencia a
Factores potencialidades. Son factores limitaciones. Son factores
Internos internos y positivos que ocurren  internos y negativos que

en el presente. ocurren en el presente.

Oportunidades: hacen Amenazas: hacen referencia a
Factores referencia a posibilidades. Son peligros. Son factores negativos
Externos factores positivos que ocurren en  que ocurren en el exterior y en

el exterior y en el futuro. el futuro.

Esta metodologia hace posible conocer cudles son las fortalezas con las que
cuentan las Terapias No Farmacologicas (colaboracion de los profesionales de la
Asociacion, apoyo en la realizacion de las Terapias No Farmacologicas, experiencias
previas, formacion del personal, abundantes recursos, etc.), las debilidades que las
obstaculizan (disposicion de los profesionales, limitaciones econdmicas,
conocimiento de las Terapias No Farmacologicas por parte de las entidades, falta de
motivaciéon y/o compromiso, escasez de recursos, falta de experiencia, etc.), las
oportunidades que se pueden obtener del entorno para su mejora y desarrollo
(experiencias de otras entidades, reconocimiento de las Terapias No Farmacologicas,
legislacion, apoyos institucionales, etc.) o las amenazas que imposibilitan su
desarrollo, el de los profesionales que las llevan a cabo o la consecucion de los
objetivos marcados (evolucion de tratamientos, efectos de cambios legislativos,
obstaculos en el entorno, falta de respaldo financiero o de la entidad, no efectividad
de las Terapias No Farmacoldgicas en su cometido, etc.). Ademas, se incorporan a

este analisis propuestas de mejora en la practica de las Terapias No Farmacologicas.
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Por otro lado, el analisis de la informacion se ha desarrollado en funcion de
los datos obtenidos. Por un lado, el analisis cuantitativo se ha realizado a través de
estadistica descriptiva y correlacional a través del programa JASP para las variables
atributivas del cuestionario y aquellas relativas a las Terapias No Farmacoldgicas
(conocimiento y formacion en estas terapias, cudles son las mas utilizadas,
efectividad y utilizacion, etc.). Por otro lado, el andlisis cualitativo se ha llevado a
cabo a través del MAXQDA 2020, cuya funcion ha sido analizar y codificar toda la
informacion obtenida del andlisis DAFO. El sistema de codificacion estructurado
resultante se compone de 45 codigos y subcodigos, codificando un total de 396

segmentos (Tabla 2).

Tabla 2.
Sistema de codificacion estructurado

1 DEBILIDADES 67
1.1 Falta de certificacion/investigacion 2
1.2 Falta de accesibilidad 2
1.3 Desconocimiento 8
1.4 Intrusismo laboral 2
1.5 Limitaciones en su implementacion 11
1.6 Falta de apoyos, coordinacion y profesionalidad 12
1.7 Falta de formacion 5
1.8 Limitaciones de recursos 10
1.9 Limitaciones econdémicas 15

2 AMENAZAS 67
2.1 No efectividad/eficacia 2
2.2 Cambios en legislacion 3
2.3 Desconocimiento 6
2.4 Impedimentos en los usuarios 8
2.5 Falta de implicacién o mala utilizacion (Profesionales) 4
2.6 Impedimentos de las familias 5
2.7 Terapias Farmacologicas y otras terapias 6
2.8 Falta de formacion y especializacion 6
2.9 Falta de reconocimiento y respaldo 11
2.10 Recursos (falta y mala utilizacion) 4
2.11 Falta de respaldo financiero 12

3 FORTALEZAS 83
3.1 Individualizacion 2
3.2 Trabajo de la entidad 2
3.3 Flexibilidad 3
3.4 Efectividad/Eficacia 8
3.5 Recursos 11
3.6 Bienestar para la familia 4
3.7 Bienestar para el usuario 18
3.8 Experiencia 8
3.9 Colaboracion/coordinacion entre profesionales 14
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3.10 Apoyo para la realizacion de las TNF 5
3.11 Formacion de los profesionales 8
4 OPORTUNIDADES 74
4.1 Investigacion 3
4.2 Eficacia y efectividad 6
4.3 Legislacion especifica
4.4 Mejoras para el usuario 13
4.5 Recursos
4.6 Apoyos 22
4.7 Experiencias previas 6
4.8 Formacion 5
4.9 Reconocimiento de las TNF 11
5 PROPUESTAS DE MEJORA 105
TOTAL 396
4. Resultados

4.1.- Conocimiento y formacion en Terapias No Farmacologicas

Como resultados de las preguntas relativas al conocimiento y formacion en
Terapias No Farmacoldgicas, cabe destacar que todas las participantes conocen este
tipo de terapias, pero es el 95,7% de estas quién las lleva a la practica, siendo
solamente una persona la que no la desarrolla en su trabajo. Ademas, el 91,3% de las
que si las utilizan, lo hacen con mucha frecuencia. Se considera que la mas utilizada
es la estimulacion cognitiva, seguida del TOR y la gerontogimnasia, ademas de la
reminiscencia y las AVD. Por el contrario, la menos utilizada es la risoterapia, como

se puede apreciar en la Figura 1.

Figura 1.
Utilizacion de las Terapias No Farmacologicas

Terapia Asistida con Animales
Aromaterapia

Actividades de la Vida Diaria
Arteterapia

Gerontogimnasia

Risoterapia

Terapia de Orientacion a la Realidad
Reiminiscencia

Musicoterapia

Estimulacién cognitiva
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En relacion a la formacion, hay un 78,3% de las participantes que tienen
estudios sobre las Terapias No Farmacoldgicas, del cual un 11,1% proviene de la
formacion inicial recibida y un 66,7% de la formacion continua realizada.
Centrandonos en el objetivo general de esta investigacion, por un lado, se observa
unanimidad con respecto a la utilidad, considerando un 95,7% de la muestra
participante que estas terapias son muy utiles. Simplemente una persona considerd
que son bastante ttiles. Por otro lado, en cuanto a la efectividad, hay més diferencia
de opiniones, estando un 65,2% totalmente de acuerdo con su eficacia y un 34,8%
bastante de acuerdo con esta. En conclusion, desde la perspectiva de los
profesionales del trabajo social, existe un alto grado tanto la utilidad como

efectividad de las Terapias No Farmacoldgicas.

Por ultimo, se destaca la correlacion existente entre las variables de
formacion y utilizacion, resultando que todas las personas que tienen algun tipo de
formacion en Terapias No Farmacologicas las llevan asiduamente a la practica en su
trabajo, es decir, las utilizan como parte del tratamiento a esta demencia, como se

puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3

Tabla de contingencia sobre la relacion entre formacion y utilizacion de las Terapias No
Farmacologicas

Tienes formacion en TNF?

¢, Utiliza las TNF? No Si Total
No N 1.000 0.000 1.000
% 20.000 % 0.000 % 4.348 %
Si N 4.000 18.000 22.000
% 80.000 % 100.000 % 95.652 %
Total N 5.000 18.000 23.000

% 100.000 % 100.000 % 100.000 %

4.2.- Anadlisis DAFO de las Terapias No Farmacologicas

En este apartado del estudio se incluyen los resultados obtenidos en relacion al
andlisis DAFO vy los factores que lo integran. En la Tabla 4 se determinan los cuatro
factores que componen el DAFO con los correspondientes grupos de respuestas

identificados:
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Tabla 4
Datos obtenidos del DAFO sobre Terapias No Farmacoldgicas

Factores internos

Factores externos

Bienestar para el usuario
Colaboracion y coordinacion
entre profesionales

Apoyos hacia las TNF
Mejoras para el usuario

wn
=) . . ..
= Diversidad de recursos _q:; Reconocimiento de las TNF
Z § Alto grado de ks Evolucioén en la efectividad
(= .. . . . .
=3 i.c; efectividad/eficacia ‘= Experiencias previas
§ + Formacion de los profesionales g Formacion en TNF
=} . . . ., .
i = Experiencia 8 Legislacion especifica
g Apoyo para la implementacion O  Recursos disponibles
de las TNF Investigacion
Bienestar para las familias
Flexibilidad y accesibilidad
Falta de respaldo financiero
e - Falta de reconocimiento y
Limitaciones econdmicas respaldo
Falta de apoyos, coordinacién y Impedimentos en los usuarios
@ profesionalidad . . .
o Limitaciones en su Terapias Farmacoldgicas y otras
s S imol .y » Desconocimiento de las TNF
7y = Implementacion < .
o = ] N Falta de formacion
& = Limitaciones en recursos s . .
- = o S Impedimentos de las familias
& ‘S Desconocimiento de las TNF = .
S S Talta de f - Falta de implicacion o mala
g R alta de formacion < utilizacién por parte de los
z Falta de certificacion e profesionales
investigacion
g o Falta de recursos o mala
Falta de accesibilidad utilizacion

Intrusismo laboral . L,
Cambios en legislacion

Falta de efectividad/eficacia

En relacion a las fortalezas identificadas (n=83), se han diferenciado nueve
grupos de respuestas basandose en la tematica de cada una, como se puede observar
en la tabla anterior (Tabla 4). La tematica mas recurrente y, por tanto, las fortalezas
mas usuales que consideran los profesionales encuestados, es que las Terapias No
Farmacologicas buscan el bienestar para los usuarios, interviniendo estas en su
mejora fisica, psicologica y social. A esta le sigue la coordinacion y colaboracion
existente entre los profesionales, asi como su formacidon y experiencia previa,
creando asi, un equipo multidisciplinar basado en el apoyo mutuo y la colaboracion,
hecho que conduce al aumento de confianza y apoyo a la hora de llevar a cabo estas
terapias. Ademas, se considera como potencialidad la variedad de recursos que
posibilitan su implementacion, la cual tiene un alto grado de accesibilidad y

flexibilidad tanto para los usuarios como para las familias.
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Por otro lado, en relacion a las oportunidades (n=74), estas se organizaron en
nueve tematicas (Tabla 4). Las madas relevante, segin las respuestas de los
profesionales, son el apoyo tanto institucional y econémico como el prestado por
parte de las entidades, los trabajadores o las familias, seguida de las mejoras que
puede tener el usuario (en su calidad de vida y en su ambito social, fisico, cognitivo,
psicologico, etc.). Ademas, se hace hincapié en el reconocimiento dado a las Terapias
No Farmacolégicas por parte de la medicina y la neurologia, hecho que genera una
prospera utilizacion de las mismas. Otra oportunidad es la evolucion creciente de la
eficacia de estas terapias, observable gracias a las investigaciones y estudios
realizados, donde se puede ver una efectividad en todas las fases de la enfermedad.
Continuando en esta linea, son relevantes las experiencias previas de otras entidades,
asi como de los profesionales, los cuales tienen también como oportunidad para el
desarrollo de las Terapias No Farmacologicas la formacion especifica en ellas.
Ademas, es importante la legislacion basada en estas terapias, asi como los recursos
externos que se pueden obtener para su practica, consiguiendo mayor grado de

eficacia.

En lo relativo a debilidades (n=67), se identificaron nueve temas clave (Tabla
4). Las respuestas mas recurrentes se refieren a las limitaciones econdmicas, con
subvenciones escasas y recursos costosos, ademds de limitaciones en recursos
técnicos, humanos y materiales por falta de espacios, personal y materiales
adaptados. Le sigue la falta de apoyos tanto institucionales como entre profesionales,
generando mala coordinacion interna y externa a la entidad. Otras limitaciones se
encuentran en su implementacion, las cuales, segin las respuestas obtenidas, se
basan en dificultadas de las Terapias No Farmacologicas en la adaptacion al usuario,
en el tiempo de su puesta en practica, en su evaluacion o por el desarrollo de la
Enfermedad de Alzheimer. Como debilidad, también se expone el desconocimiento
existente sobre este tipo de terapias por parte de la sociedad, asemejandolo a simple
entretenimiento o no concediéndole el reconocimiento que merece. Por otro lado,
también estd la falta de formacion especifica y especializada por parte de todo el
personal de las asociaciones. Otras limitaciones, no tan recurrentes, pero si
importantes, son el intrusismo laboral (personas que sin conocimiento profesional

sobre las Terapias No Farmacoldgicas llevan a cabo su implementacion no dejando
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actuar a los especialistas), la falta de investigaciones que demuestren su eficacia y la

accesibilidad a estas terapias, hecho complicado en el entorno rural.

Por ultimo, en lo que concierne a las amenazas (n=67), se identificaron once
tematicas (Tabla 4). La falta de respaldo financiero (tanto privado como publico) es
una de las amenazas mas expuestas por los profesionales, seguida de la falta de
reconocimiento y respaldo por parte de las instituciones y &mbito sanitario (los cuales
no las tienen en consideracion), las familias o algunos de los propios profesionales
que trabajan con este colectivo, segun respuestas obtenidas, invalidandolas o no
valorandolas. En relacion a los usuarios, hay amenazas tales como la evolucion de la
enfermedad, la cual invalida o ralentiza los efectos positivos de las Terapias No
Farmacologicas, aunque es de destacar que su utilizacion es necesaria en todas las
fases de la enfermedad. También se destaca como amenaza el desconocimiento del
usurario, que genera inseguridad en la accidon de estas terapias. Analizando las
respuestas obtenidas, por un lado, otro de los peligros identificados es el
desconocimiento de los beneficios que aportan las Terapias No Farmacologicas y de
estas en general, asi como del Alzheimer. Por otro lado, también se encuentra la falta
de profesionales especializados y la evolucion de las Terapias Farmacologicas,
siendo estas una respuesta facil y rapida para la contencion de la enfermedad, ademas
de la confianza que expresan las familias. En este sentido, los familiares, debido a la
desconfianza que tienen hacia las Terapias No Farmacologicas, pueden aportar una
amenaza significativa, ya que son ellos los que permiten la implementacion de estas
terapias con los usuarios. Asimismo, la mala utilizaciéon o falta de recursos es
considerada un peligro, dado que es el principal factor para poder llevar a cabo estas
terapias. En este sentido, la falta de espacios, personal o materiales genera una mala
utilizacion de las Terapias No Farmacologicas. Los profesionales con ausencia de
implicacion o mala utilizacion de estas, hacen que los objetivos no se cumplan y por
lo tanto que las Terapias No Farmacoldgicas no sean eficaces. Por tltimo, cabe
destacar que existen continuos cambios legislativos que no permiten leyes
especificas para las Terapias No Farmacologicas, cuyos profesionales, utilizacion,

puesta en practica y efectividad no se ven amparadas.
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4.3.- Propuestas de mejora

Teniendo en cuenta el analisis realizado de cada una de las categorias del
DAFO, a continuacion, se exponen aquellos factores susceptibles de mejora que
pueden ser modificados o potenciados en las Terapias No Farmacologicas segtin los
profesionales del trabajo social participantes en el estudio. Asimismo, se incluye una
nube de palabras que refleja la importancia dada a las propuestas de mejora
identificadas (Figura 2). Estas propuestas de mejora se presentan basadas en cuatro

preguntas dependiendo de cada aspecto incluido en el analisis DAFO:

(Como se pueden explotar las fortalezas? Segun los profesionales encuestados, debe
haber un aumento en la colaboracion y la coordinacion entre profesionales y
familias, ademds de potenciar la formacion de los primeros, generando
equipos de trabajo especializados en Terapias No Farmacologicas. También
proponen una exposicion de los resultados obtenidos, para que se compruebe
su eficacia, y una individualizacion de las terapias, en la que estas se centren
en la persona, asi como una mejora en la calidad de los recursos, como por

ejemplo en transporte o internet.

(Como aprovechar las oportunidades? La sensibilizacion y la visibilizacion de las
Terapias No Farmacologicas son una de las oportunidades que se pueden
aprovechar, a través de campafias de concienciacion y guias de conocimiento
de estas terapias, evidenciando sus resultados y beneficios o poniéndolas a la
misma altura que las Terapias Farmacolodgicas. Los profesionales exponen
que se deben potenciar tanto la intervencion (con la utilizacion de diversas
Terapias No Farmacologicas, por ejemplo) como los recursos, mediante la
innovacion y adaptacion de estos a diversos escenarios. En relacion a la
colaboracion, expuesta en la anterior pregunta, también debe ocurrir entre las
entidades, ya que a través de experiencias interprofesionales se aumenta el
conocimiento sobre las formas diversas de llevar a cabo las Terapias No

Farmacologicas.

(Como detener y mejorar las debilidades? Segun los profesionales se realizaria a
través de seis mejoras: (1) en formacion, mejorando y aumentando la

formacion para que los profesionales estén especializados; (2) en
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concienciacion hacia la sociedad, las familias y el ambito sanitario, para que
se muestren las implicaciones, los objetivos y los resultados de las Terapias
No Farmacoldgicas; (3) en colaboracion, potenciando la comunicacion y
coordinacién interprofesional, que conlleva un equipo de trabajo
multidisciplinar, o estableciendo una visidon, mision y valores para estas
terapias; (4) en su utilizaciéon, haciendo registros y observando su
implementacion o mejorando la gestion que se realiza de ellas; (5) en su
financiacion, consiguiendo mas ingresos; y (6) en investigacion, mediante
estudios cientificos que las respalden. Ademas, los profesionales exponen
que hay que afrontar las debilidades y limitaciones planteando objetivos

alcanzables.

(Como afrontar y defenderse ante las amenazas? Al igual que ocurre en las
debilidades, una de las amenazas es la colaboracién, basada en la
coordinacidon necesaria entre entidades, la cual se afrontaria a través de la
comunicacion para comprobar si los peligros son compartidos. En este
sentido, otra mejora seria el apoyo prestado por las instituciones, aumentando
la oferta publica, las subvenciones, etc.; ademas de no basarse solo en el
sector publico, sino abrirse camino en el privado, principalmente para la
financiacion. Por otro lado, los profesionales proponen una formaciéon
continua en Terapias No Farmacologicas para no estar desfasados, al igual
que con los recursos; y buscan profundizar en la intervencidn (ejecucion,
adaptacion y evaluacion), manifestando su caracter terapéutico. Ademas,
seria importante fomentar la sensibilizacion, haciendo publicas las ventajas e
inconvenientes de las Terapias No Farmacologicas, exponiendo beneficios y

resultados obtenidos, visibilizando el Alzheimer y al colectivo, etc.
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Figura 2.
Nube de palabras sobre las propuestas de mejora de las Terapias No Farmacologicas
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5.- Discusion y conclusiones

En este estudio se ha profundizado en la eficacia y la utilidad de las Terapias
No Farmacologicas, respondiendo al objetivo general planteado, asi como a los
objetivos especificos a través del andlisis DAFO y las propuestas de mejora
expuestas por los participantes. Como bien han expuesto los profesionales del trabajo
social encuestados, las Terapias No Farmacoldgicas son terapias generalmente utiles,
utilizadas y efectivas. Como resultados relevantes, caben destacar, por un lado, que
los principales factores positivos (fortalezas y oportunidades) de las Terapias No
Farmacologicas son la colaboracion, formacion y experiencia existente entre
profesionales, la diversidad de recursos que hacen posible la implementacion de
estas, los apoyos, el reconocimiento, la experiencia de otras entidades y la legislacion
que fomenta las Terapias No Farmacoldgicas, entre otras muchas. Esto genera que
realmente haya una existencia de efectividad y eficacia de las Terapias No
Farmacologicas, que conlleva al bienestar de las personas con Enfermedad de

Alzheimer.
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Por otro lado, se concluye que los factores negativos (debilidades y
amenazas) mas destacables en la aplicacion de las Terapias No Farmacoldgicas son
las limitaciones econdmicas y la falta de respaldo financiero, la carencia de apoyos
y recursos, la falta de reconocimiento, su mala utilizacion debido a la falta de
formacion especifica en Terapias No Farmacologicas o los cambios legislativos.
Todos ellos implican un desconocimiento que, a su vez, lleva a que las Terapias No
Farmacologicas no sean consideradas como terapias efectivas, aspecto que no
comparten los profesionales expertos que si las aplican y consideran como terapias

bastante o muy efectivas y utilizadas.

El andlisis realizado permite establecer y concluir cudles son las propuestas
de mejora mas urgentes en materia de Terapias No Farmacoldgicas en personas con
la EA. Principalmente se propone mejorar los recursos y aumentar la formacion (la
cual debe ser continua), contar con un mayor respaldo financiero, potenciar la
colaboracion con (tanto dentro como fuera de cada entidad) y fomentar la
investigacion de las Terapias No Farmacologicas, exponer los resultados obtenidos
con este tipo de terapias, ademas de fomentar el conocimiento de estas mediante la
sensibilizacion y la visibilizacion. En esta linea se plantean como futuras lineas de
investigacion, la realizacion de acciones destinadas a la puesta en practica de estas
terapias para el conocimiento tanto de sus beneficios como de sus limitaciones.
También seria necesario profundizar en el conocimiento existente tanto en el &mbito
sanitario como en el social y educativo en relacion a las terapias llevadas a cabo en
la EA. Esto generaria una sensibilizacion y visibilizacion social de la esta
enfermedad y sus tratamientos, hecho realmente necesario debido al creciente

envejecimiento de la poblacién y, por consiguiente, de la demencia.
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