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RESUMEN

El envejecimiento de las personas con discapacidad, no ha cobrado todavia el interés cientifico
y social que requiere la enorme relevancia y transcendencia del tema. La poblacion adulta va cre-
ciendo espectacularmente, a partir de la prolongacion de su esperanza de vida, teniendo cada vez
mas ancianos en nuestra sociedad, y, por ende, mds personas con discapacidad llegan a esta etapa
de la vida. Habra que prestar particular atencion a sus distintos y numerosos frentes: cognitivos,
salud, vida afectiva, vida social, desarrollo de aficiones, ocupacion del tiempo, modo de residencia
o de vivienda, conciencia de si, afrontamiento de pérdidas, y tantas otras cosas....

Sin embargo, muy pocas veces se relaciona la discapacidad intelectual con la vejez. Por ello, en
esta intervencion centrandolo en los nuevos enfoques sobre discapacidad: el modelo de apoyos y la
calidad de vida; se aborda, el proceso de envejecimiento de las personas mayores con discapacida-
des intelectuales y del desarrollo, con sus peculiaridades y necesidades. Se consideran fundamen-
talmente los aspectos tanto cognitivos como del bienestar emocional y psiquico.

Habra que identificar, herramientas de evaluacion, programas y pautas de actuacion, todo ello,
orientado a la promocion de un proceso de envejecimiento activo, que contribuya a la mejora de la
Calidad de Vida de las personas mayores con discapacidad intelectual, promoviendo todas y cada
una de las dimensiones que integran este concepto.

Un gran desafio social es ahora la ETAPA DE LA VEJEZ de las personas con discapacidad. Sera
el gran reto de nuestro siglo en materia de envejecimiento.

Palabras Clave: Envejecimiento, Discapacidad Intelectual, Cambios psicoldgicos, Evaluacién,
Intervencidn, Apoyos, Calidad de Vida
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ABSTRACT

The Ageing people with disabilities, he has not yet gained scientific and social the interest that
requires enormous relevance and significance of the topic. The adult population is growing dramat-
ically, from extending their life expectancy, having increasingly elderly in our society, and therefore,
more people with disabilities reach this stage of life. We will have to pay particular attention to its
various and numerous fronts: cognitive, health, emotional life, social life, development of hobbies,
occupation time, mode of residence or housing, self-awareness, coping with loss, and many other
things....

However, rarely the intellectual disability is related whit old age. Therefore, in this intervention
centering on new approaches to disability: the model of support and quality of life; It addressed, the
aging of older people with intellectual and developmental disabilities, with its peculiarities and needs.
Both cognitive and the emotional and mental wellbeing aspects are mainly considered.

It should be identified, assessment tools, programs and guidelines, all aimed at promoting a
process of active aging, which contributes to improving the quality of life of older people with intel-
lectual disabilities, promoting every one of the dimensions that make up this concept.

A great social challenge is now the STAGE ageing of people with disabilities. It will be the great
challenge of our century on aging.

Keywords: Ageing, Mental Disability, Psychological Changes, Assessment, Intervention,
Support, Quality of Life

INTRODUCCION

La discapacidad intelectual se asocia habitualmente a conceptos como el de la prevencion, aten-
cién temprana, inclusion educativa y laboral, accesibilidad, rehabilitacion, etc. Casi siempre se evoca
la idea de personas que tienen necesidades especiales durante la infancia, la juventud o en la vida
adulta, pero muy pocas veces se relaciona la discapacidad intelectual con la vejez.

Los avances sociales, sanitarios, de calidad de vida, etc..., de la sociedad actual estan hacien-
do que se incremente la longevidad de la poblacion general y por tanto también la de las personas
con discapacidad intelectual. Hoy en dia, nos encontramos ante una nueva y urgente realidad: la pro-
longada etapa adulta de las personas con discapacidad intelectual. Y su envejecimiento. Este hecho,
estd dando lugar a la aparicion de nuevas necesidades que afectan no sdlo a las personas con dis-
capacidad intelectual, sino también a sus familias, con repercusiones tanto en su calidad de vida
individual como familiar (Navas et al., 2014).

Sabemos que el grupo de personas con discapacidad intelectual es complejo y muy heterogé-
neo. Sus necesidades de apoyo y la intensidad de los mismos van a variar en funcion de las distin-
tas discapacidades, su grado y de la propia persona que la padece. Por tanto, no podemos enten-
der el proceso de envejecimiento de estas personas, como un proceso unitario ni hablar de un modo
especifico de envejecimiento de un determinado colectivo o tipo de discapacidad. El proceso de
envejecimiento es, como en el resto de la poblacion, muy variable (Evenhuis, Henderson, Beange,
Lennox y Chicoine, 2000); y las diferencias individuales, el modo en que cada persona haya vivido
las etapas anteriores a la vejez y el nivel de Calidad de Vida alcanzado, asi como factores de tipo psi-
cosocial, cultural, sanitario, etc., van a ser las claves para determinar este proceso.

Envejecer es un proceso individual, pero para envejecer bien hard falta “la tribu entera”, pues es
también un tema social

ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL
El envejecimiento ha de entenderse como un proceso que engloba multiples facetas (bio-psico-
social), perfectamente diferenciables entre si. Si bien, en su conjunto constituyen un todo indivisi-
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ble. Por ello, en las personas mayores con discapacidad intelectual, la interaccion entre estos aspec-
tos bioldgicos, psicolégicos y sociales es el factor mas importante para el funcionamiento dptimo o
no a todos los niveles; para la adaptacion o la inadaptacion y es lo que determinara la calidad de vida
de las personas con discapacidad intelectual que envejecen. Por ello, nos tenemos que plantear
¢Cudles son las necesidades de estas personas en su proceso de envejecimiento que se veran afec-
tadas por los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales asociados al avance de la edad, y como habra
que proporcionar los apoyos necesarios?.

Conocer las caracteristicas propias de ésta “tercera edad” es el punto de partida fundamental
para lograr la mejora de su calidad de vida y para poder asegurar una calidad en los apoyos y los
servicios y, cuales deberan conllevar asimismo una evaluacion continua que forme parte integral de
la planificacién de los mismos, con el fin de permitir tomar decisiones de mejora durante su pues-
ta en marcha y reformular los planes y estrategias de actuacion (Fetterman, 1996).

También el reconocimiento del l6gico proceso de envejecimiento en los familiares (especial-
mente los padres), el cambio de actividades para promover la autonomia personal, y el conoci-
miento de las necesidades de los familiares con alguna persona afectada por discapacidad intelec-
tual, son elementos de andlisis importantes que deben tenerse en cuenta (Florez et al., 2015). En
Espafia, se vienen desarrollando la elaboracion de programas desalud y de desarrollo cognitivo para
las personas con discapacidad intelectual (como se expondrd mas adelante), como por ejemplo el
Informe SENECA (Novell et al, 2008); el Libro Blanco del Envejecimiento Activo del IMSERSO
(2011), etc..., pero es un camino que aln se estd iniciando. Y en concreto, en lo relacionado con el
envejecimiento de las personas con sindrome de Down, perecen especial mencién por su rigor,
vision y calidad, los mdltiples trabajos del profesor Flérez (DownCiclopedia, Revista Sindrome de
Down Vida Adulta, etc....).

Habra que tener presente la fragilidad de estas personas de cara a un deterior cognitivo a sus
problemas emocionales; y sobre todo que fragilidad y dignidad son dos caras de una misma mone-
da.

El bienestar emocional de las personas con discapacidad intelectual en su proceso de envejeci-
miento debera servirnos como guia para como afrontar y planificar esta etapa final de su vida, de
una manera satisfactoria. Sabemos que pueden acelerar el proceso de envejecimiento aspectos
como son la magnitud de las reacciones individuales a situaciones de estrés debido a los efectos
negativos sobre las capacidades cognitivas, la autoestima y la auto-percepcion de competencia debi-
das normalmente a la repeticion de experiencias negativas y a veces a un apoyo social deficitario.

Segln Berzosa (2013) envejecer es un proceso individual, pero envejecer bien incluye un com-
ponente social, dado que también implica a la familia con la que convive, a las organizaciones que
le apoyan, o le acogen como recurso residencial, y a la propia sociedad a la que pertenece como ciu-
dadano activo. Para ello, para envejecer bien, habréa que ir preparando con tiempo a la persona con
competencias y capacidades que le permitan afrontar un envejecimiento lo mas activo posible. En
este sentido los programas de intervencidn tienen un papel crucial. En cierta medida, para cualquiera
de nosotros, nuestro proceso de envejecimiento se vera condicionado, no solo, por nuestra forma
de vida, sino ademas por la calidad y estilos de vida que tuvieron nuestros padres y otros antepa-
sados.

CAMBIOS PSICOLOGICOS PROPIOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

A medida que las personas se hacen mayores se van acentuando ciertas dificultades que varia-
ran mucho en funcion de las condiciones de vida que hayan tenido (Florez et al., 2015).

La individualidad es el principio determinante que abarca la vida de toda persona, y no menos
cuando se trata de una persona con discapacidad intelectual. Pero esa individualidad no vive aisla-
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da, sino que se encuentra bajo la permanente influencia de su entorno. Y ese entorno que le rodea,
es el que hace que se potencie o se debilite, el que le sirve de apoyo y de estimulo o lo deja a su aire
sometido a sus limitaciones y debilidades(Fl6rez DownCiclopedia).

Los principales indicadores psicol6gicos propios del proceso de hacerse mayor de la poblacion
general nos sirven de referencia para identificar los distintos cambios cognitivos, conductuales y
emocionales de las personas con discapacidad intelectual.

Las personas con discapacidad intelectual que envejecen tienen una doble condicidn: la edad avan-
zada, junto a los procesos bioldgicos aparejados a ella, y una limitacién no solo en aspectos cogniti-
vos y emocionales, sino también de conductas adaptativas inherente a la discapacidad. La Conducta
Adaptativa se convierte pues en el aspecto central de las definiciones actuales (HH.SS, comunicacion
verbal y no verbal, habilidades relacionadas con la expresion de emociones, integracion social y comu-
nitaria, etc...) la cual, por ello, al llegar la senectud precisa de apoyos méas significativos y en muchos
casos practicamente permanentes, para cada uno de los aspectos de la autonomia.Los servicios actua-
les para las personas mayores en Espafia, en general, aspiran a definirse segun un Modelo de Apoyos
funcionales cuyo objetivo es lograr la inclusion de este colectivo en los diferentes contextos de vida en
los que diariamente realizan sus actividades tanto de la vida diaria (AVD) como instrumentales (AIVD)
(Ayudas en el hogar, en la participacion en la comunidad, etc.)

Los ancianos con discapacidad intelectual pueden tener indices significativamente mayores de
enfermedades psiquiatricas, principalmente debido a la aparicién de la demencia, paranoia, etc... ;
asi como trastornos psiquicos: pérdidas de memoria asociadas a la edad, ritos neurdticos; trastor-
nos emocionales: soledad, depresion, somnolencia, irritabilidad, labilidad emocional, inseguridad y
angustia; trastornos en el comportamiento: apatia, menor motivacion, agresividad, aburrimiento y
desinterés ; otros: aislamiento, reduccion de las amistades, pérdida de la capacidad de adquirir nue-
vas destrezas, pérdida de los apoyos familiares, necesidad de mds apoyos para la realizacion de
todas las actividades de la vida cotidiana, etc...

Por otra parte, las personas con discapacidad intelectual,a medida que envejecen, suelen tener
mas calma, mas paciencia, mds aceptacion, toman decisiones mas meditadas. Pero pueden ser
menos flexibles a los cambios, o a aprender cosas nuevas

A nivel cognitivo, sabemos que el proceso de envejecimiento suele afectar principalmente a la
memoria, el lenguaje, las habilidades visoespaciales, las funciones ejecutivas y las praxias. En rela-
cién con los cambios conductuales, parece que la apatia y la inactividad, asi como la disminucion
de los niveles de atencion, interés y motivacion por las cosas, disminucion de la iniciativa y en la
velocidad de procesamiento de la informacion, suelen ser frecuentes. Con respecto a los cambios
emocionales se reflejan cambios de humor y labilidad emocional, cierta irritabilidad y ciertos tras-
tornos adaptativos y de relacion.

En su conjunto, los autores apuntan al hecho de que el anciano con discapacidad intelectual esta
expuesto, como minimo, al mismo tipo de problemas médicos (excluidos los mentales) que el resto
de la poblacion. Hay cuadros patol6gicos cuya prevalencia parece ser mayor, como son los senso-
riales u otros segun la etiologia especifica de su discapacidad intelectual. Y todo ello, podra tener
sus repercusiones en determinados aspectos psicoldgicos.

También es enormemente importante el hecho de que las personas ancianas con discapacidad
incluso ligera no presenten quejas de manera espontanea que llamen la atencidn sobre su proceso
patoldgico; y asi, toleran trastornos importantes sensoriales, el dolor tordcico, la disnea, la dispep-
sia 0 los problemas relacionados con la miccion, o expresan los sintomas de manera enteramente
atipica: mediante el aumento de la irritabilidad, la inactividad, la pérdida de apetito, los problemas
del suefio. A veces, los cuadros alcanzan una gravedad que dificilmente se hace detectable si sdlo
se atiende a lo que se considera la sintomatologia caracteristica. (FlorezDownCiclopedia).
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Habra que estar muy atentos para detectar de manera temprana indicadores en el sentido de las
peculiaridades anteriormente sefialadas. Por lo tanto, se plantean nuevos interrogantes e ineludi-
blemente se requieren nuevas formas de apoyos, evaluacion e intervencion para atender de forma
integral las demandas de las personas mayores con discapacidad en esta nueva etapa de su vida y
las de sus familias y profesionales a cargo.Tengamos siempre presente que independientemente de
la edad mental o del nivel de habilidades que hayan alcanzado, siguen gozando del beneficio de vivir
y de aprender.

ALGUNAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL DETERIORO COGNITIVO

La evaluacion y diagndstico del deterioro cognitivo en las personas mayores con discapacidad
intelectual resulta siempre una tarea compleja. Profesionales y familias han de realizar unas obser-
vaciones regulares de los aspectos cognitivos y conductuales y de sus posibles cambios. Si en la
poblacion en general existe una gran diversidad interindividual de las variables que influyen sobre
las distintas capacidades a lo largo de la vida y determinan el estado en la vejez, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual la heterogeneidad es mucho mayor adn.

Resulta especialmente dificil realizar un diagnéstico preciso de los problemas de salud mental
en las personas con discapacidad intelectual precisamente por el efecto “eclipsador” de la propia
discapacidad (Reiss et al., 1982), y mas aun en la etapa de la vejez.

Hasta ahora se han utilizado en gran medida test cognitivos que no resultan muy adecuados
para este tipo de poblacion pues suelen tener un elevado contenido linglistico y esto les perjudica
en buena medida. Es muy importante conseguir una mayor precision diagndstica en la fase inicial
del proceso de envejecimiento, asi como una prevencion y/o intervencion acorde con las necesida-
des de las personas. El diagndstico es mas dificil aun a medida que estas personas se van hacien-
do cada vez mas mayores.

Sabemos que el colectivo de personas con discapacidad intelectual es complejo y muy hetero-
géneo. Sus necesidades de apoyo y la intensidad de los mismos van a variar en funcion de las dis-
tintas discapacidades, su grado y de la propia persona que la padece. Por tanto, no podemos enten-
der el proceso de envejecimiento de estas personas, como un proceso unitario ni hablar de un modo
especifico de envejecimiento de un determinado colectivo o tipo de discapacidad. El proceso de
envejecimiento es, como en el resto de la poblacion, muy variable (Evenhuis, Henderson, Beange,
Lennox y Chicoine, 2000; Navas 2014), y las diferencias individuales, el modo en que cada persona
haya vivido las etapas anteriores a la vejez y el nivel de calidad de vida alcanzado, asi como facto-
res de tipo socio-politico, cultural, sanitario, etc., van a ser las claves para definir este proceso.La
evaluacion afinada y ajustada, y el tratamiento de las personas con discapacidad intelectual no siem-
pre son una tarea sencilla.

Cuando se trata por ejemplo de evaluar deterioro cognitivo, por una parte, se estan utilizando
pruebas validadas para la poblacion general y puede que no resulten sensibles a la hora de diferen-
ciar el deterior cognitivo asociado a la discapacidad intelectual, (por ejemplo, el MiniMental o las
escalas Wechsler).

Pueden presentarse problemas a la hora de determinar lo que siente la persona, si tiene proble-
mas para expresar sus sensaciones 0 comprender las demandas que se la hacen, etc...Por ello, con-
viene utilizar, al menos, una medida estandarizada y adaptada a la poblacion con discapacidad intelec-
tual que nos permita obtener una linea base neuropsicoldgica, un punto de inicio a partir del cual rea-
lizar medidas repetidas que después se comparen a lo largo del tiempo y nos permitan evaluar la mag-
nitud del cambio o deterioro cognitivo en la persona con discapacidad intelectual (Moran el at., 2013)

Desde el punto de vista de la evaluacion cognitiva y conductual, habré que aplicar el uso de unas
determinadas escalas de evaluacion psicoldgica que han sido progresivamente adaptadas y perfec-
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cionadas para su aplicacion en personas con discapacidad intelectual. En este sentido y siguiendo a
Florez et al., (2015) pasaremos a mencionar algunas pruebas de evaluacion que pudieran resultar
Gtiles:

- Test de Barcelona para Personas con Discapacidad Intelectual (TB-DI) Esteba — Castillo
(2015)

- Test de screening( NTG- EarlyDetectionScreenforDementia) ayuda a valorar cuando hay un
sospecha de demencia en las personas con discpacidadintelectualk. Se puede encontrar en la
web: http//aadmd.org/ntg/screening (septiembre 2014)

- CAMDEX-DS de Holland et al. (2006), se trata de una Prueba de Exploracion de Cambridge
para la valoracion de trastornos mentales en adultos con discapacidad intelectual. Ha sido
adaptada en Espafa por Esteba — Castillo et al. (2013).

- Permite diferenciar entre el déficit cognitivo secundario a la propia discapacidadintelectual y
el déficit cognitivo secundario a un proceso degenerativo de estas personas.

- Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica para personas con discapacidad
Intelectual (PIEN-DI)

- DM-ID Manual de Diagnéstico Discapacidad Intelectualbasado en los criterios del DMS-IV-TR
para personas con discapacidad intelectual

- DASH_II Evaluacion Diagnostica para personas con discapacidades graves (Matson, 1994)

- DC-LD basado en los criterios del CIE 10 (Cooper et al., 2003)

- SAS-NPS de la Fundacion Aura incide en diversos aspectos neuropsicoldgicos de tipo cogni-
tivo, conductual y emocional y valorar el funcionamiento adaptativo de las personas con dis-
capacidad intelectual que envejecen (Fernandez- Olaria et al., 2011; Signo 2012)

INTERVENCIONES ESPECIFICAS PARA FAVORECER EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE ESTA
POBLACION

Las personas mayores con discapacidad intelectual, requerirdn mas apoyos que el resto de la
poblacion, para poder seguir manteniendo y desarrollando sus capacidades y conseguir el mayor
grado posible de autonomia.Envejecer es un proceso individual, pero para envejecer bien es tam-
bién un tema social. No sélo afecta a la persona que envejece, sino también a su familia, a las orga-
nizaciones y por ende a la propia sociedad. La Convencion de las Naciones Unidas sobre Derechos
de las personas con Discapacidad (2006) recoge el derecho a tener un Envejecimiento satisfactorio,
manteniendo relaciones y vinculos con sus entornos emocionales. ¢Qué debe hacer la psicologia ?:
Desentranar el problema para idear y aplicar soluciones eficaces.

Con el objetivo de conseguir el mayor bienestar de las personas con discapacidad intelectual se
desarrollan programas yse promueven actividades centradas en la propia persona (PCP), que con-
tribuyen a un envejecimiento activo y favorecen la autonomia personal y la calidad de vida.No todo
programa es aplicable en todos. No todos estan capacitados para todo. Y cuando digo todos me
refiero no s6lo a la persona con discapacidad sino a su entorno mas inmediato: la familia.

En los ultimos afios la ciencia busca que las actuaciones de los profesionales estén basadas en
evidencias para que los tratamientos sean lo mas eficaces posibles y haya el minimo de dispersion
y de errores. Y en éste dmbito concreto andamos escasos de evidencias hoy en dia.

En la praxis cientifica, cualquier accion se intenta validar y estandarizar. En el bagaje de cual-
quier profesional en el campo que nos ocupa, entra también ser un profesional preciso, inteligente
y creativo si se quiere ser certero en los tratamientos.

Un profesional que se basa en la ciencia es el que reflexiona sobre lo que hizo, por qué lo hizo,
como lo hizo y lo que aprendio al hacerlo. Y asi, poco a poco ird mejorando su praxis.

No deberiamos valorar Gnicamente qué soportes podemos darles para garantizar su bienestar
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fisico, material y emocional, sino prever qué herramientas, estrategias y espacios podriamos gene-
rar para que puedan continuar desarrollandose como personas, con sus inquietudes, sus suefios,
sus proyectos de vida....

Algunos Programas de Intervencion de interés para esta poblacion serian:

Cuida tu cerebro... y mejora tu vida (Bilbao A. 2013)

ProgramaAura Vital (2012) de la Fundacion Aura para optimizar el bienestar fisico, social y
mental de las personas.

CORTEX: programa para la estimulacion y elmantenimiento cognitivo en demencias (Maroto
etal. 2012)

Memorievoc: programa neuropsicol6gico para la estimulacion de la memoria. (Lopez Clavijo
2008)

Mente activa: ejercicios para la estimulacion cognitivagerontoldgica (Mayan Santos JM 2008)
PRESNI: Programa de estimulacion neuropsicoldgica integral: Manual del usuario (Balea
Ferndndez et al. 2007)

Activemos la Mente (Pefia Casanova actualizacion 2005) editado por la Caixa

Estimulacion cognitiva: Guia y material para la intervencion (Martinez Rodriguez 2002)
Principado de Asturias

“NeuroPersonalTrainer” (NPT). El Servicio Especializado en Salud y Discapacidad Intelectual
(SEMS-DI) de Girona nos ofrece una plataforma de tele-rehabilitacion cognitiva denominado
“NeuroPersonalTrainer” (NPT), que permite estimular las capacidades cognitivas (en lengua-
je, memoria, atencion o funciones ejecutivas.

Programa Gradior (Franco et al. 2000)

Volver a empezar. Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva (Tarraga et al., 1999) publi-
cado por la Fundacion ACE

ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL: RECOMENDACIONES

Una primera recomendacion de tipo general, serd que dado que las personas con discapacidad
intelectual sobreviviran a sus padres, resulta fundamental iniciar con antelacion un proceso de pla-
nificacion individual en el entorno familiar que designe a otra persona para velar por el cumplimiento
de los deseos de la persona con DI cuando envejezca, que bien pueden ser seguir viviendo en su
entorno comunitario y no ingresar en un centro residencial.

Por otra parte, debemos de tener claras, tanto los profesionales como las familias, una serie de
recomendaciones que favorezcan su mejor envejecimiento. Siguiendo a Flérez (DownCiclopedia)
podemos plantear algunas de esas recomendaciones a tener en cuenta para la atencién de calidad
de estas personas

Como en todo tipo de accién enmarcada en el ambito de la discapacidad, todas las acciones
deben darse dentro del marco de la Calidad de Vida, atendiendo al conjunto de las necesida-
des de las personas:

Esforzarse en conservar sus habilidades, sobre todo las que afectan a su propia dignidad
(comida, aseo personal), mas que ensefarle otras nuevas.

Reducir al minimo los cambios en el ambiente y en la rutina diaria.

Simplificar las rutinas y reducir las posibilidades de eleccion para minimizar la ansiedad vy la
frustracion

Tener paciencia, volver a dirigir y que las 6rdenes verbales sean sencillas, que se note que
toda la atencion va dirigida a apoyar.

Mantener su conciencia en lo posible, trayéndole recuerdos y conversando sobre experien-
cias pasadas.
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- Ayudarle a que mantenga su orientacion a base de anunciarle los sucesos que van a ocurrir
durante el dia, recordandole la fecha en que vive, los lugares, nombrando las personas que le
rodean. No forzarle a estar en la realidad, pero tampoco seguirle en su pensamiento deliran-
te.

- Darle seguridad cada dia, aun cuando no nos responda.

- Intentar comprender palabras y simbolos que emplee para la comunicacion.

- Ser pacientes y no tratar de que él venga a nuestro terreno sino al contrario: ir nosotros al
suyo.

- Dar los alimentos y liquidos necesarios para su nutricion e hidratacion.

- Consultar al médico cuando se vea que una medicacion deja de ser (til; pero asumir la res-
ponsabilidad cuando se vea necesario darle alguna medicacion.

- Reducir los riesgos de accidentes que puedan surgir durante el aseo personal (suelo desli-
zante, afeitado), previéndolos y adoptando medidas.

- Hacer llegar el afecto y la proteccion con voz tranquila, realizar contactos fisicos para darle
seguridad, o para alabarle.

- Proporcionar un ambiente familiar, seguro, con supervision para evitar confusion e inseguri-
dad.

- Mantener el nivel actual de independencia a base de incrementar la supervision por parte del
personal y de su rdpida y eficaz respuesta a las necesidades.

- Modificar el programa del individuo, o hacer planes de anticipacion de las actividades de la
vida diaria y de las necesidades de supervision, cuando sea necesario.

- Seguir y anotar los cambios que haya en los episodios de confusion, desorientacion, lapsus
de memoria, para estar mejor preparados si se repiten.

- Seguir evaluando su movilidad, seguridad y necesidades de la vida diaria.

- Informar al personal, familiares y cuidadores sobre los cambios y estrategias previstos en los
planes de atencion.

- Tratar de identificar los factores que ocasionan una conducta inapropiada o peligrosa, e inten-
tar disminuir la probabilidad de que vuelvan a ocurrir

ENVEJECIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA

El concepto de “Calidad de Vida” de las personas con discapacidad ha venido cobrando impor-
tancia en estos dltimos afios. Se ha convertido en un tema central de producciones, tanto profesio-
nales como cientificas. Prueba de ello son las numerosas investigaciones que se estan y se han
desarrollado(Beech, 1993; Verdugo, 2002;Goode, 2002, etc...), asi como los mas recientes y casi
permanentes trabajos de Verdugo y Shalock en este sentido podemos citar a Verdugo y
SchalockCoords, (2013).

Si que convendra recordar que la calidad del envejecimiento de una persona en general, y de una
persona con discapacidad intelectual en particular, depende en buena parte de la calidad que haya
tenido a lo largo de su vida, del grado en que su vida haya tenido un proyecto y éste haya sido segui-
do con constancia. Cuanto mas se haya poseido, mas retendra o mas se tardara en perderlo. Y esto
sirve para conseguir que contintien en la realizacion de algunas actividades, en el arreglo personal,
en el mantenimiento de la comunicacion, etc.. (Florez DownCGiclopedia).

Tenemos que tener muy presente que independientemente de la edad mental o del nivel de habi-
lidades que hayan alcanzado, siguen gozando del beneficio de vivir y de aprender. Es estimulante
seguir aprendiendo a lo largo toda la vida, asi como disfrutar del ocio de aspectos sociales, de diver-
sion, etc...Esto hard que se siente ahora realmente mas feliz y que su autoestima sea mas elevada.
Sin autoestima no hay vida auténtica: ganas de vivir, disfrute, ganas de superarse. Pero es imposi-
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ble que td puedas imbuirle de autoestima si primero no tienes estima de él. Si no le consideras capaz
de mejorar, de avanzar, de convertirse en una persona auténoma, de desarrollar
capacidades.Cuando las expectativas que se tienen, por el contrario, son negativas esto se trasmite
a través de los gestos, las palabras, las actitudes.

Finalmente, cuando la vida nos pone una persona mayor con discapacidad intelectual a nuestro
lado y a nuestro cargo. Tenemos que responder de una manera comprometida. Es un familiar, un
paciente, un vecino... A esa llamada hemos de responder con un espiritu realmente vocacional, en
el sentido mas elevado del término. De manera comprometida para contribuir a que esa persona,
con la edad que tenga, se desarrolle y llegue a vivir siguiendo las lineas de accion que el conoci-
miento nos proporciona. Con entusiasmo paciente, activo, constante. Tendremos momentos de
decaimiento, y contrariedades. Sdlo nuestra buena accion personal y profesional, serd capaz de
cambiar y mejorar, poco a poco, la atencion y los apoyos eficaces que requiere esta persona.
Respondamos tal como nuestros mayores se merecen y nos piden. Tendremos que facilitarle los
apoyos necesarios para que pueda disfrutar de la mayor Calidad de Vida que sea posible.Tenemos
que tenerlo muy claro.

Cada vez es mayor la necesidad y el interés sobre como envejecen estas personas y qué medi-
das tenemos poner en préctica para apoyarlos en este proceso.
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