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Resumen

Pietro Vigorelli'

El Enfoque capacitante es una propuesta para la asistencia de las personas con Enfermedad de Alzheimer y otras

formas de demencias.

Se trata de un enfoque basado en la escucha y en la palabra, que quiere mantener vivo el yo sano de los adultos
mayores desmemoriados y desorientados, reconocerlo, valorizarlo, hacerlo emerger. Con la intencion de lograr este
objetivo se trabaja con el Método de los doce pasos para los familiares y las Técnicas capacitantes para los cuidadores

y los profesionales.
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Abstract

The Enabling Approach is a professional
intervention that seeks to create an
enabling environment in the location
where frail elderly people live, with or
without dementia.

In this environment they can exercise
their Basic Abilities, especially the
Speech Ability, as they are able to do -
as they actually do - without feeling in
error, and with the only aim of being
happy in doing what they are doing.

The goal is to create the conditions for
a Happy-enough Coexistence between
the speakers, elderly people, operators
and family members.

Keywords: Enabling Approach,
Enabling Techniques, ABC Groups,
Basic Abilities, Demencia, Alzheimer.

Introducciéon

El Enfoque capacitante es una propuesta
para la asistencia de las personas con
Enfermedad de Alzheimer y otras
formas de demencias.

El Enfoque capacitante se desarrolla
en Italia desde el comienzo de los afios
2000. Tiene sus raices en el concepto
de Alianza terapéutica (Vigorelli y
Vigorelli, 1985), se desarrolla con el
Conversacionalismo (Lai, 2003) y se
interseca con las contribuciones de
otros Autores: la Validation (Feil, 1982),
el enfoque psicosocial (Kitwood, 1997),
la Gentlecare (Jones, 1999), el Capability
approach (Sen, 2006).

Se trata de un enfoque basado en la
escucha y en la palabra, que quiere
mantener vivo el yo sano de los
adultos mayores desmemoriados y
desorientados, reconocerlo, valorizarlo,
hacerlo emerger. Con la intencién de
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lograr este objetivo se trabaja con el Método de los doce
pasos para los familiares y las Técnicas capacitantes
para los cuidadores y los profesionales.

Un método experimental

El Enfoque capacitante (Vigorelli y otros, 2010-
2017, Minervino y Vigorelli, 2014) es un método
experimental que se basa en la evidencia de las palabras
y que tiene como caracteristica trabajar sobre los textos
de las conversaciones - grabada y transcripta fielmente
- con personas con demencia con evidentes trastornos
del lenguaje y de la memoria, para identificar técnicas
y resultados.

Durante las conversaciones el conversante se propone
como objetivo “solamente” para asegurarse que el
interlocutor logre hablar y que los dos conversantes
esten contentos de estar juntos.

En el sitio www.gruppoanchise.it hay mas de 300
conversaciones grabadas, transcritas y comentadas que
demuestran cdmo es posible hablar en todas las etapas
de la demencia. En el sitio también hay una pagina
Enfoque capacitante con mucha informacion ttil para
aprender mas sobre este enfoque.

Un cambio de perspectiva

Ahora es necesaria una aclaracion sobre la relacién
entre el hablar y el comunicar para aclarar que desde
el punto de vista del Enfoque capacitante existe una
prioridad: en primer lugar surge la palabra, luego se
considera la comunicacién. Finalmente, agrego que
sea la palabra como la comunicacién ambas estan al
servicio de la convivencia.

El nuevo punto de vista

Los trastornos del lenguaje, junto a aquellos de
memoria, de reconocimiento y de orientacién estan
en la base de la dificultad de comunicacién entre las
personas que viven con demencia, los familiares y
los cuidadores. Cuando el paciente habla y no llega a
ser entendido, cuando escucha y no entiende aquello
que se dice nace un problema de comunicacién que
interfiere en modo negativo en su calidad de vida.
Lo mismo sucede cuando el cuidador habla sin ser

entendido y cuando escucha las palabras patologicas
del paciente y no llega a comprenderlo. El trastorno
de comunicacién genera sufrimiento y muchos
investigadores han buscado métodos para mejorar la
comunicacion y reducir el sufrimiento.

El Enfoque capacitante afronta el problema desde otro
punto de vista: en vez de focalizar la atencion sobre las
dificultades de comunicacién (con el leguaje verbal)
para reducir el sufrimiento, apunta directamente a crear
las condiciones para una Convivencia suficientemente
feliz entre los hablantes, en el aqui y ahora del
intercambio verbal. El primer objetivo es asegurarse de
que la persona con demencia que tiende a reducir el
uso de la palabra pueda en cambio continuar a hablar.

Paradojalmente se observa luego que también la
comunicaciéon mejora sea aquella mediada por el
lenguaje no verbal que aquella mediada por la palabra.

De la comunicacién a la convivencia

El Enfoque capacitante no se ocupa primariamente de
comunicacion.

«El primer objetivo del Enfoque capacitante es favorecer
el surgimiento de la palabra, en todos los estadios de
la enfermedad, incluso cuando las palabras pierden su
funcién comunicativa. Para el Enfoque capacitante las
palabras tienen valor en si, independientemente de ser
idoneas para transmitir y compartir significados. Una
persona que habla puede vivir mejor en su contexto,
aun si presenta graves trastornos de lenguaje. El
anciano que calla, mas facilmente se aisla, interrumpe
los vinculos, se encierra en su mundo y es infeliz.

«El segundo objetivo del Enfoque capacitante consiste en

fomentar una Convivencia suficientemente feliz entre
los hablantes, en el aqui y ahora de la conversacion. El
objetivo entonces no se refiere a la rehabilitacion o a
recuperar las funciones deficitarias sino a la calidad de
vida.

En cuanto alo dicho se puede entender que los valores
de referencia del Enfoque capacitante son las palabras
y la convivencia, no la comunicacion.

Por otra parte, cuando nosotros fomentamos el hablar
en las personas con demencia, a menudo observamos
un resultado que va mas alld de las expectativas:
también logramos comunicar.

Partimos siempre de la idea que las palabras y los
comportamientos de las personas con demencia tienen
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un sentido, por lo menos desde el punto de vista de
quienes la padecen. Si no logramos comprender el
sentido, somos nosotros los que estamos equivocados.
Nos damos cuenta de que debemos reflexionar
y trabajar mas para lograr entender. Este aspecto
comunicativo de la conversacion es importante, pero
para nosotros es un aspecto accesorio. Es un efecto
favorable adicional respecto de los objetivos primarios:
que se pueda hablar y vivir bien juntos.

Este reposicionamiento de los objetivos del Enfoque
capacitante es importante sobre todo en la formacién
de quienes trabajan con estos pacientes. En este caso
nosotros los invitamos a dar la palabra a quien corre
el riesgo de perderla, a escuchar mas y hablar menos, a
encontrar gratificaciones al ver que personas que antes
enmudecian después logran hablar.

El valor del hablar

Desde el punto de vista del Enfoque capacitante,
hablar quiere decir producir palabras o, en los casos de
deterioros mas graves, sonidos. También las palabras
incomprensibles, repetidas, truncas, el lenguaje
grosero, los insultos, las blasfemias, los gritos y las
quejas constituyen el hablar.

El experto en Pragmatica de la comunicacion diria que
las producciones verbales anteriormente mencionadas
son de todos modos mensajes comunicativos. Es
obvio, pero nosotros nos ocupamos mayormente de
la formacién de quienes trabajan en las residencias
para adultos mayores y nos interesa de un modo
prioritario valorizar las palabras (sanas o patologicas),
asi como vienen dichas por el paciente. La busqueda
del sentido, la busqueda del mensaje comunicativo
viene después, es una segunda etapa que no seria
posible si no fuera precedida por la primera: fomentar
el surgimiento de las palabras. El cuidador capacitante
como primera tarea tiene que aprender a escuchar, no
en un sentido psicoldgico, sino en el sentido de tomar
nota de las palabras que vienen dichas, porque tienen
un valor, asi como son, en si. Tratar de entenderlas es
importante, pero esto viene solo después, no todos
estan en condiciones de hacerlo, esta es mas bien
una competencia del psicélogo. Nosotros trabajamos
mayormente sobre el primer paso (escuchar las
palabras). Solo después, si es posible, nos ocupamos de
buscarles el sentido comunicativo.
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Enfoque capacitante y estimulacion

El cuidador capacitante no se propone como objetivo
estimular, como viene por ejemplo en las sesiones de
estimulacion neurocognitiva o en las actividades de
recreacion; no conduce la conversacién en un modo
dirigido, haciendo preguntas y buscando llevar al
interlocutor hacia una direccion preestablecida.

El Enfoque capacitante no se ocupa en un sentido
propio de estimulacion, y ni siquiera de rehabilitacion
ni de reorientacion. El cuidador capacitante, en vez
de estimular busca tomar los estimulos que llegan del
interlocutor. Escucha sus palabras, trata de evitar hacer
preguntas y busca acompaiiarlo en su mundo posible,
mas que buscar conducirlo hacia el propio (aquel del
cuidador).

En el centro de la atencioén esta primero la escucha y
luego la intervencion (verbal).

El cuidador capacitante, en vez de buscar rehabilitar,
reconoce las Competencias elementales (competencia
a hablar, a comunicar, emotiva, a contratar, a decidir)
del interlocutor en el momento en el cual emergen, asi
como emergen.

La eleccién de las palabras

El cuidador capacitante aprende a elegir las palabras
que son seguidas por resultados favorables (el
interlocutor habla y lo hace con gusto) y a evitar las
palabras que son seguidas por resultados desfavorables
(la conversacion se interrumpe, el interlocutor
reacciona con rabia, agresividad, se cierra). Esta es la
regla de oro del Enfoque capacitante.

El Enfoque capacitante ayuda al operador a tomar
conciencia de los efectos producidos por las propias
palabras. En base a la conciencia de los resultados
obtenidos aprende a elegir las palabras que dice.

El cuidador capacitante cuando se encuentra en una
situacion desagradable, con dificultades, no reacciona
de manera espontanea (automatica), sino que se detiene
a reflexionar por unos segundos y luego elige decir
las palabras que mas probablemente seran seguidas
de resultados favorables (en base a las experiencias
precedentes), utilizando las Técnicas capacitantes, por
ejemplo, Escuchar, No hacer preguntas, No corregir, No
interrumpir, Hacer eco, Acompariar a su mundo posible).
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La propuesta

En resumen, el Enfoque capacitante es una propuesta
tanto para los familiares como para los pacientes y los
cuidadores.

Para los familiares se proponen los Grupos ABC:
grupos de autoayuda, con guia, destinados a quienes
tengan parientes que padezcan Enfermedad de
Alzheimer u otro tipo de demencia. Se basan sobre
el Enfoque Capacitante y sobre el Método de los
Doce Pasos. El objetivo de las reuniones es ayudar a
los participantes a salir del tinel de la impotencia y
convertirse en expertos en el uso de la palabra. De este
modo se favorece la posible felicidad, tanto del que
cuida como del que es cuidado.

Para los pacientes, se basa en el uso de técnicas
capacitantes que tienen como objetivo el mantener
vivo el uso de la palabra incluso ante la presencia de
trastornos de lenguaje y de memoria. De hecho, con
el adulto mayor desmemoriado y desorientado, se
trabaja favoreciendo las condiciones para que pueda
hablar asi como puede, sin ser corregido, sin sentirse
equivocado, sino mds bien sintiéndose escuchado y
acogido tal como es, asi como consigue expresarse y
hablar; de este modo no se aisla y no reacciona con
trastornos comportamentales, mas bien se siente
reconocido como interlocutor valido y participa con
gusto en el didlogo, aun cuando no logra entender o
hacerse entender.

Para los cuidadores y los profesionales se proponen
cursos de formacion para aprender a escuchar y a elegir
las palabras adecuadas que favorezcan una convivencia
suficientemente feliz con los pacientes y sus familiares.

Conclusiones

El Enfoque capacitante es un enfoque que todos los
cuidadores que trabajan en residencias para adultos
mayores pueden utilizar con todos los ancianos
desmemoriados y desorientados, en todos los estadios
de la enfermedad, las 24 horas del dia.

Las Técnicas capacitantes son instrumentos utilizables
por todos los cuidadores (no solo por los psicologos)
y no requieren habilidades psicoldgicas especializadas.

En sintesis, los objetivos del Enfoque capacitante son:

» Que el adulto mayor con demencia pueda hablar, asi
como puede y que se sienta escuchado;

«Que se sienta reconocido como persona, como
interlocutor valido;

oQue se pueda realizar una Convivencia su
ficientemente feliz entre los hablantes en el aqui y
ahora de la conversacion.

Estos objetivos en una perspectiva ideal pueden
parecer reduccionistas, pero si hacemos referencia
a la realidad de los adultos mayores con demencia
que viven en las residencias de larga estadia, son sin
embargo ambiciosos y no son faciles de lograr.

Por otro lado, pueden parecer irrealistas confrontados
con los dafios cerebrales irreversibles de los cuales son
portadores las personas con demencia de grado severo.

Desde nuestro punto de vista, sin embargo, estos
objetivos son aquellos a los cuales debemos tender
porque son alcanzables y relevantes para el bienestar
tanto del que cuida como del que es cuidado.

La experiencia nuestra y de cientos de operadores nos
ha llevado a valorizar la evidencia de las palabras. Nos
hemos acostumbrado a grabar las conversaciones, a
transcribirlas fielmente, y a estudiar los textos. En el sitio
www.gruppoanchise.it han sido reportados los textos
de 360 conversaciones con personas con demencia que
demuestran que hablar es posible, en todos los estadios
de la enfermedad, y que es satisfactorio para la persona
enferma asi como para el cuidador.
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