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RESUMEN

Nuestro trabajo trata de explicar como es el funcionamiento de una unidad de estancia diurna
(UED) y cuSl es el papel y las funciones del fisioterapeuta en este tipo de recurso. A su vez, hemos
llegado a determinar cual es el perfil de los usuarios que constituyen este tipo de recurso comunita-
rio, para saber las necesidades de Fisioterapia que requeriran, asi como el perfil de sus respectivas fa-
milias, para aportar una accion fisioterapeutica integral.

Palabras clave: unidad de estancia diurna, comunitario, fisioterapeuta, interdisciplinar, geron-
tologia.

ABSTRACT

Ours work try explain so is function of a diurnal stay unit (DSU) and which is physiotherapists's
paper and functions in this type of resource. Also, we have found out which is user's profile that
constitute this type of communitarian resource, for know physiotherapic's needs that they will need,
so which theirs family respectives's profile, for bring a integral physiotherapy action.

Key Words: diurnal stay unit, communitarian, physiotherapist, interdisciplinary, gerontology.

JUSTIFICACION de que, desde nuestro punto de vista, es el
mejor recurso gerontoldgico para las' perso-

En principio, nuestra idea es dar a conocer  nas mayores y sus familias, en el sentido de
quf es una unidad de estancia diurna, cual que soluciona las necesidades parciales de la
es el papel que desempena el fisioterapeuta  comunidad gerontologica, disminuye la cul-
en estas unidades y Hegar a la determinacidn  pabilidad de las familias y el sentimiento de
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abandono de los ancianos; es un recurso
que permite la estimulacion del anciano
en todas las areas y permite trabajar al equi-
po desde el punto de vista interdisci-
plinar.

MATERIAL Y METODO

Para poder Hegar a la hipotesis que nos
planteamos, hemos utilizado como soporte
documental basico, todos los Boletines Ofi-
ciales de la Junta de Andalucia que hacen
mention a este tipo de recurso de la comuni-
dad anciana.

A su vez, nos hemos valido de las bases
de datos, de las historias clinicas y de la filo-
sofia de trabajo que se sigue en dos unida-
des de estancia diurna de la provincia de Se~
villa.

Se trata de un estudio descriptive en el que
expondremos, por procedimientos estadisti-
cos, el perfil de usuario que constituye las
UED y demostraremos el tipo de trabajo que
se ejecuta en ellas para demostrar la interdis-
ciplinaridad que existe en el equipo y la aten-
cion holistica que reciben los ancianos y sus
familias.

MARCO TEORICO

Intervention del fisioterapeuta
en las UED

Comienza desde las reuniones de preincor-
poracion, donde tiene una funcion doble:
con el usuario (recibiendo informacion previa
por parte de enfermeria y medicina) y con la
familia (recibiendo informacion previa por
parte de trabajo social y psicologia)

En nuestra entrevista con la familia, utiliza-
mos como soporte documental: historia de fi-

sioterapia, ficha de fisioterapia, indice de
Barthel (medida de capacidad individual para
realizar las actividades de la vida diaria. Cien
puntos obtienen las personas que pueden
efectuar todas las actividades sin ningun tipo
de problemas y un valor menor de 75 ya nos
indica incapacidad moderada. Los items se
evaluan en rangos de 0-5-10-15 en funcion
de la baremacion predisehada), Escala de
Lawton (estudiamos las capacidades instru-
mentales), escala de Blessed (es una escala es-
pecifica para la enfermedad de Alzheimer.
Consta de tres apartados bien diferenciados;
uno que hace referenda a los sintomas mas
importantes que se dan en la patologia, otro
que hace referencia a las incapacidades que
se presentan en las AVD y en ultimo lugar eva-
lua los trastornos conductuales que produce
la evolution de la enfermedad) y el SIS- 16 (es
una escala especifica para evaluar las AVD en
los pacientes que tiene por diagnostico una
hemiplejia). Intentamos documentarnos de
las patologias de los usuarios y de su funcio-
nalidad para tener una idea preliminar de cual
sera nuestro procedimiento de intervencion.

Una vez que hablamos con el familiar,
nuestra segunda intervencion consiste en eje-
cutar una valoracion exhaustiva del usuario,
completando toda la documentation utiliza-
da con la familia y anadiendo como soporte
documental: ficha de valoracion, escalas de
Tinetti (valora el equilibrio y la coordination),
pruebas de sensibilidad y pruebas de funcio-
nalidad. En este momento decidimos cuales
seran los procedimientos de intervencion mas
adecuados con el usuario.

iComo pueden ser nuestras
intervenciones?

— Individualizadas: en las que aplicaremos
todos los recursos fisicos y manuales de los
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que disponemos para solventar los proble-
mas que presenta el usuario y que limitan su
reserva funcional.

— Trabajos en grupo: Desarrollamos acti-
vidades enfocadas a mejorar y mantener ca-
pacidades que se encuentran afectadas por
el proceso del envejecimiento, haciendo hin-
capie en las necesidades de estimular el area
social de los ancianos.

Asi a modo general podemos mencionar
los talleres que desde el area de fisioterapia
se imparten:

— Taller de coordination y respiration: Tra-
bajando estas capacidades ademas de la
orientation y la movilidad (figura 1).

— Taller de gran deterioro: Dirigido a las
personas que presentan demencia. Utili-
zamos la psicomotricidad y la musicotera-
pia para mantener la capacidad flsica y a
su vez potenciamos y estimulamos la me-
moria a corto plazo, la rememoracibn, la
orientation... (figura 2).

— Taller de propiocepcion: Sabemos que el
propio envejecimiento deteriora los dife-
rentes tipos de propioceptores. Nuestro
objetivo es mantenerlos en las mejores

condiciones para que los movimientos
voluntaries y la fuerza muscular se ejecu-
ten de la mejor forma posible (figura 3).
Taller de praxias: Trabajamos los movi-
mientos finos de la mano, asi como todas
las formas gestuales, manteniendo a lo
largo del tiempo la capacidad de expre-
sion no verbal y trabajando la socializa~
tion (figura 4).

Taller de incontinecia: En el trabajo de
campo demos apreciado las limitaciones
tan importantes que se producen a con-
secuencia de la perdida involuntaria de
orina. En este taller trabajamos la muscu-
latura perineal y aquella otra que tambibn
influye en la miction y a su vez tambien
facilitamos el cumplimento del calendario
miccional.

Charlas de Education para la salud: Se di~
rigen a los usuarios (como prevenir la 0s~
teoporosis, la artrosis..., necesidad de la
realization de una actividad flsica adapta-
da para mejorar nuestro organismo, im-
portancia de la respiration y ejercicios res-
piratorios, prevention de caldas), a los
profesionales (ergonomla y prevention de
problemas osteo-musculares en el mane-

Fig. 1.

Fig. 2.
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jo de los pacientes) y a los familiares (par-
ticipando en los grupos de ayuda mutua y
ensenandoles correctamente las transfe-
rencias de los pacientes asi como mos-
trandoles que la realizacion de un taller
de movilidad les pueden beneficiar en la
disminucion de sus problemas de ansie-
dad) (figuras 5y 7).

— Otras actividades: Propiciadas por otras
areas de intervencion. Partimos de la base
de que en las UED, al usuario se le aporta
una intervencion integral, que corre a cuen-

FiG. 3.

ta de todo el equipo interdisciplinar. Del res-
to de areas parten actividades como: musi-
coterapia, estimulacion cognitiva, taller de
memoria, gimnasia mental, talleres de ma-
nualidades, taller de escritura, taller de lec-
tura, aseo personal, etc. (figura 6).

DISCUSION Y RESULTADOS

Con toda la information obtenida, llega-
mos a la determination de que la UED es un

FiG. 4.

Fig 5.
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Fig. 7.

recurso gerontolbgico que proporciona al
anciano una intervencion integral con una
duracibn maxima de 40 horas a la semana.

Para saber el perfil de usuario que consti-
tuyen estas UED centramos nuestro estudio
en una muestra de 277 usuarios, obteniendo
los siguientes dates:

— En relacion con el sexo, es importante
destacar la afluencia de mujeres a la uni-
dad, todo ello argumenta la idea precon-
cebida que se tiene de que la esperanza
de vida en este sexo es mas elevada. Ob-
tenemos estadfsticamente que, en Ila
muestra estudiada, el 70% son mujeres y
el 30% son hombres (figura 8).

— En lo que respecta a los rangos de edades,
encontramos a 10 usuarios menores de 65
anos, lo que representa €l 3,61% del total
de la muestra, 77 usuarios entre 65-75
anos, lo que representa el 27,79% de la
muestra, 142 usuarios entre 75-85 anos
(51,26% del total) y 48 usuarios mayores
de 85 anos (17,32%) (figura 9-a y 9-b).

— La tercera variable de estudio para deter-
minar el perfil del usuario hace referencia
a las patologias. Partimos de la base de
que los ancianos presentan pluripatologf-
as; por ello, es logico pensar que nos en-

contraremos un mismo usuario registrado
en diferentes enfermedades. De la mues™
tra total de 277 casos, encontramos 152
de ellos con problemas neurolbgicos, 21
con problemas psicologicos, 85 con pro-
blemas metabdlicos, 75 con problemas
de incontinencia urinaria, 117 con proble-
masreumaticos-traumatologicos, 61 con
problemas circulatorios y 15 con proble-
mas respiratorios (figura 10).

— Desglosando mas los datos aportados
anteriormente, cabe comentar que entre
las patologias neurolbgicas destacan acci-
dentes vasculares cerebrates, enfermedad
de alzheimer, parkinson, ataxias, esclerosis
multiple, paralisis facial, tunel carpiano,
epilepsia, encefalopatlas y esclerosis lateral
amiotrbfica, entre las patologias psicolbgi-
cas depresibn, psicosis y esquizofrenia, en~
tre las patologias metabblicas diabetes y
dislipemias, entre las patologias reumati-
cas fibromialgia, osteoporosis, espondilitis
anquilosante, gonartrosis, secuelas de
fracturas, poliartrosis y amputacibn, entre
las causas circulatorias flebitis, linfedemas,
hipertensibn arterial e insuficiencia circula-
toria y entre las causas respiratorias enfise-
mas, bronquitis, hipertensibn pulmonar, fi-
brosis pulmonar, asma y EPOC.

— En lo que respecta a problemas de incon—
tinencia urinaria llegamos a la determina-
cibn que de los 277 casos, 70 utilizan pa-
nal y el resto presenta pequenos escapes
de orina.

Otro dato a destacar en relacion con las
patologias de los usuarios es que la mayorla
de los diagnbsticos no poseen todas las dis-
funcionalidades y patologias que presenta el
anciano.

— En relacion con las familias, podemos de-
cir que son tres los posibles supuestos
que nos encontramos: familia sobrepro-
tectora, colaboradora o pasiva.
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Fig. 10. Patologias presentes en los ancianos.

La mayorfa de estos usuarios ingresa en la
UED por tres motives fundamentales:

— Desahogo familiar

— Estimulacion en todas sus areas (sobre
todo la flsica)

— Sentimiento de soledad.

Una vez que hemos estudiado el perfil del
usuario en relacion con el sexo, edades, pato-
logfas, familias y motive de ingreso, pasaremos
a analizar y explicitar el modelo de intervention
en este tipo de recurso comunitario.

Sabemos que el usuario que ingresa en la
UED recibe estimulacion de diferentes areas:

— Cognitiva
— Afectiva
— Social
— Bioffsica.

Estas areas son desarrolladas por diferen-
tes profesionales que constituyen el equipo
interdisciplinar (psicblogo, terapeuta ocupa-

cional, animador sociocultural, trabajador
social, auxiliares, enfermeros, fisioterapeu-
tas, medico...), todos a su vez coordinados y
dirigidos por el area de direction y de admi-
nistration. El tratamiento hollstico e integral
de las ancianos se potencia con las reuniones
semanales que se plantean para hablar sobre
temas de regimen interno y sobre los casos
clinicos de la UED (tratando la evolution de
casos antiguos, solucionando posibles casos
conflictivos y adelantando las recientes in-
corporaciones para empezar a establecer
planes de actuation).

CONCLUSIONES

— Consideramos las UED un recurso ge-
rontolbgico util para los ancianos y las fami-
lias. Es cierto que tendremos ancianos con
grandes limitaciones que no se puedan servir
de las unidades de estancia diurna y les sera
mas beneficioso y rentable el ingreso en una
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residencia geriatrics o la solicitation de aten-
cion domiciliaria.

— El fisioterapeuta puede Hegar a desem-
petiar una funcion holistica y comunitaria en
una UED.

— La interdisciplinaridad es imprescindi-
ble en la atencion al anciano.

— Actualmente los ancianos que ingresan
en la UED suelen ser mujeres y, a nivel de pa-
tologias, tienen mayor incidencia las enfer-
medades neurologicas, reumaticas y circula-
torias

— Los diagnosticos de las personas ancia-
nas nos suelen Hegar incompletos, teniendo
en consideration las pluripatologias que sue™
len tener la mayorfa de las personas mayo-
res.
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