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“...su hijo cambié las chapas y expropi6 la casa de su madre.

La nobre anciana no supo que hacer pues ni modo

de pleitear contra un hijo, decidié regresar

a vivir con su hija quien la acepto de tan buena

manera que hasta aceptd, dos meses después,

que su mama le transfiriera su cuenta bancaria. Un mes después
la ingresé a un asilo.

Por fin conoci a mis hijos, pero como me doli6.”

“El dia que conoci a mis hijos”,
escrito por Luz Maria G. de Sandoval, enferma de Alzheimer.
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- IS A s A

PRESENTACION

El presente trabajo consta de dos partes: una escrita y un reportaje televisivo; el
tema que se abordara sera la enfermedad de Alzheimer, en especifico el maltrato
del que son victimas los pacientes que han enfermado de este tipo especial de
demencia.

A lo largo de la presentacion de este material, se pretende lograr el conocimiento
de esta enfermedad incurable, asi como mostrar las situaciones de maltrato mas
comunes que ellos viven.

En un primer momento, se encuentra el proyecto de investigacion que esboza los
temas que se habran de abordar a lo largo de la produccion de este material.

En un segundo término presento una investigacion escrita, la cual tiene Ia finalidad
de dar a conocer los aspectos generales sobre este tipo de enfermedad para asi
ayudar a la comprension del padecimiento.

Esta investigacién consta de cuatro temas que fueron desarrollados en base a una
ardua investigacion bibliografica, hemerografica y en medios electrénicos como el
radio, la television y el Internet.

Posteriormente, se presentan los pormenores de la produccion del reportaje
televisivo, desde el plan presupuestal, la ruta critica, el break down, la escaleta,
los guiones literario y técnico hasta finalizar con el guidn de edicion.

Para finalizar, se encontraran algunos parrafos a manera de conclusién y la
bibliografia que sustento todo el desarrollo del tema.
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION

Tema: La enfermedad de Alzheimer como factor de maltrato psicologico y fisico
en las personas de la tercera edad

Objetivos generales:
Proponer la dignificacién y la mejoria en la calidad de vida de los enfermos con
Alzheimer a través de alternativas sobre cuidados e instituciones de asistencia.

Sensibilizar al auditorio sobre el maltrato de que son objeto los enfermos para asi
lograr una mejor comprensién y atencién por parte de los cuidadores.

Objetivos especificos:

s Exponer las causas y soluciones al maltrato que sufren las personas de la
tercera edad que padecen la enfermedad de Alzheimer.

e Explicar la sintomatologia y caracteristicas médicas y psicolégicas del
paciente con la enfermedad de Alzheimer.

« Delimitar el uso de los asilos para las personas de la tercera edad.

s Exponer la actual situacién de rechazo dentro del nucleo familiar que
padecen los pacientes con mal de Alzheimer.

* Proponer la dignificacién y la mejoria en la calidad de vida de los enfermos
con Alzheimer a través de alternativas sobre cuidados e instituciones de
asistencia.

Justificacion: En el México de hoy, en los umbrales del sigio XXI, existe un mal
que aqueja a la mayoria de la poblaciéon de la tercera edad aun a pesar de los
avances cientificos y médicos que la humanidad ha desarrollado a través de sus
investigaciones.

Esta enfermedad, que a principios de este siglo nace con el nombre de mal de
Alzheimer, siempre ha existido y era comunmente manejada como demencia senil
y tratada como parte normal del proceso de envejecimiento de las personas,
delegando sus sintomas y problemas a una situacion de conformismo sin saber
que realmente es una enfermedad y que necesita de cuidados y medicamentos
para una mejor calidad de vida del paciente.

Por lo tanto es parte fundamental de este trabajo explicar esta enfermedad y darla
a conocer como tal, quitando las imprecisiones y ayudando a despejar la
ignorancia sobre este mal, asi como proponer alternativas y soluciones para el
cuidado de estos pacientes.
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La importancia de tocar este tema radica en que es un problema de salud publica,
ya que con el aumento en el promedio de vida de los mexicanos aumenta el factor
de riesgo para desarrollar la enfermedad; y debido al desconocimiento de ésta, se
produce la faita de atencion hacia los enfermos achacandoles sus padecimientos
a las caracteristicas normales del envejecimiento.

Debido a que la ignorancia o el desconocimiento de la enfermedad es el detonador
que conduce al familiar hacia una mala actitud para con el enfermo, el cual por su
estado mental indefenso y la falta de la vision o criterio para distinguir un hecho
bueno del que no lo es, coadyuva para la realizacién de actos considerados como
maitrato y abuso en sus personas o bienes, presentandose un hecho que, aunque
lamentable, sucede en la mayoria de las personas con esta enfermedad: el
maltrato fisico y psicolégico.

Estos dos tipos de maltrato, que aquejan a las personas con este padecimiento
degenerativo, es un comportamiento generalizado de los cuidadores o familiares
hacia el enfermo el cual se presenta siempre con las mismas caracteristicas:
descuido general del enfermo (aseo, alimentacion, medicacién), sentimientos
agresivos ( falta de tolerancia y paciencia hacia el comportamiento del enfermo),
sentimientos encontrados del cuidador (ira, depresion, culpa) y abuso de las
facultades mentales deficientes del enfermo para obtener bienes materiales y
monetarios propiedad de quien padece la enfermedad.

Este maltrato y abuso, que se presenta como problema social debido a la falta de
o a la mala disposiciéon de los familiares, es una situacion que se pluraliza con
todos y cada uno de los casos de esta penosa enfermedad, ya sea en sus
primeras etapas o en fases terminales, llevando al enfermo a un estado continuo
de maitrato y de falta de afecto de los seres queridos por los que vivié y procurd
toda su vida: su familia.

Por lo tanto se abordaran de manera profunda las caracteristicas meédicas y
sociales de la enfermedad asi como las alternativas para el cuidado del paciente,
ilustrando el maltrato de que son objeto debido a la ignorancia de {a enfermedad y
a la falta de disposicion de los familiares para lograr un déptimo cuidado y se
finalizara con la propuesta para la dignificacion y el aumento en la calidad de vida
del paciente; hechos que le dan una trascendental importancia a esta
investigacion, ya que se propondra ante todo la dignificacion y valia de estas
personas que, aunque enfermas, no dejan de ser seres humanos gozantes de
todo nuestro respeto y consideracion.



Tema 1

Tema 2

ESQUEMA PRELIMINAR
Sintomatologia y caracteristicas de la enfermedad
1.1 ¢Qué es la enfermedad de Alzheimer?
1.2 Factores de desarrolio genéticos y no genéticos
1.3  Trastornos en la salud

1.4  Diagnéstico, tratamiento y costos

El maltrato psicoloégico y fisico del enfermo de Alzheimer

2.1 Lafamilia y el Alzheimer
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Conflictos intra familiares

El maltrato fisico, psicologico

La culpa

LLa delegacion de responsabilidad en los cuidadores
Laira

La depresion

2.3 La marginacién del enfermo

2.4 El avance de la enfermedad y su relacion directa con la disminucion en la
dignidad y la calidad de vida que los familiares dan al enfermo

Tema 3

Tema 4
4.1
4.2
43

Los asilos para la tercera edad.
3.1 Objetivos

3.2 Generalidades

Alternativas y soluciones para un mejor cuidado de los enfermos
Instituciones de asistencia para pacientes y familiares
Técnicas para un mejor cuidado y convivencia con el enfermo

Equipo especializado para la atencion del enfermo
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o Fundacion Alzheimer, alguien con quien contar, IAP



Guia de entrevista para médico geriatra Dr. Alejandro Uribe Hernandez

¢ Qué es la enfermedad de Alzheimer?

¢Qué es lo que lo causa?

¢ Cuanto dura esta enfermedad?

¢ Como se diagnostica y cudl es su sintomatologia?

¢Por qué el diagndstico es “probable™?

¢ Cuando se diagnostica definitivamente?

¢ Hay algun factor determinante para el desarrolio de la enfermedad?

¢ Esta ligada la edad con el desarrollo de la enfermedad?

¢Es cierto que todo adulto mayor desarrolla esta enfermedad?

10 LEl Alzheimer es enfermedad propia de la tercera edad?

11. ¢ Todo olvido significa Alzheimer?

12. ¢, Qué es lo que se debe hacer a la primera sefial de olvido y cuales son los
focos de atencion para pensar en Alzheimer?

13. En especifico, ¢en qué se modifica la memoria y el comportamiento?

14. ¢ Cual podria ser el porcentaje de personas aduitas mayores con esta
enfermedad?

15. ¢ Existe alguna cura?

16. ¢, Cual es el tratamiento que se le da?

17. ¢ Qué sustancias se utilizan para el control de la enfermedad?

18. ¢ Cual es el panorama que vivira un paciente a futuro?

19.Cuando se llega a la fase terminal ¢ gué se recomienda a los familiares?

20. ¢ Cudles son las causas de muerte mas frecuentes?

21. ¢ Usted recomienda el uso de los asilos?

22. ¢,Qué cuidados especiales requieren estos pacientes?

23. ¢ Existe depresion en estos enfermos y en los familiares?

24. }En qué consiste?

25. ¢ Cree usted que exista el maltrato en personas que padecen mal de
Alzheimer?

26. ¢ Es frecuente esta situacion?

27. ¢ Cual cree que sea el porcentaje de maltrato en personas con Alzheimer?

28, ¢ Cree que para los familiares esta enfermedad sea motivo de verguenza
social?

29, ¢ Ud. ha percibido algun caso de maltrato en los enfermos con Alzheimer?

30. ; Como se percata del maltrato?

31. ¢ Como distingue el maltrato fisico y psicologico real de las alucinaciones del
paciente?

32. ¢ Cual seria un ejemplo de maltrato fisico?

33. Con respecto al maltrato psicoldgico, ¢en qué consistiria éste?

34. ;Qué podria considerarse como abuso en los bienes
materiales del enfermo?

35. ¢ Como procede un médico ante un caso de maltrato?

36. ¢ En qué consistiria la marginacion del enfermo?

37..En los casos de maltrato, existe una disminucion de la calidad de vida con
respecto al avance de la enfermedad?

38. ¢, A qué se debe esto?
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39. ¢ Por qué es necesario mantener una buena calidad de vida y la dignidad de!
paciente?

40. 4 Por qué se reduce la dignidad del paciente?

41. ; Usted cree que el paciente sienta culpa por los cambios que se estan
presentando?

42. s Puede existir la culpa en la persona que lo maltrata?

43. 4 Existe alguna legislacion que proteja a este tipo de pacientes?

44, ; Cémo se procede penalmente contra los victimarios?

45, s Considera esta actitud como un genocidio social?

46.En los casos de personas maltratadas, ¢qué es lo que las acaba, la
enfermedad o el maltrato?

47. ¢ Cuales son las caracteristicas mas comunes en el maltrato (golpes,
abandono, abuso)?

48. 4 Existe la delegacion de responsabilidad en el cuidado del enfermo,
alegando jerarquias familiares?

49. ; Qué se puede hacer cuando una familia se niega a cuidar a su enfermo y lo
deja en el total abandono, ya despojado de todos sus bienes?

50. ¢, Qué opina del maltrato a los adultos mayores que padecen algun tipo de
demencia?

51. ¢ Qué sucede en caso de reincidencia en el maltrato?

Guia de entrevista para el sondeo de opinién a familiares

¢ Sabia usted de la enfermedad de mal de Alzheimer?

¢ Coémo se informaé?

¢ Coémo era su relacion anterior con su paciente?

¢ Siente que ha cambiado en algo?

¢ De qué manera ha cambiado su trato con su enfermo?

¢ Conoce con profundidad las caracteristicas de la enfermedad y todas sus
fases?

¢Han tenido problemas al interior del circulo familiar debido a la enfermedad
del Aizheimer?

¢Ha pensado en lo que hara mas adelante cuando su paciente este en fase
terminal?

¢Ha sabido usted de alguien a quien se le maitrate a causa de padecer esta
enfermedad?

© ©® N opbwba

Guia de entrevista para Claudia Salazar Arenas, vicepresidenta de la
Asociacion Mexicana de Alzheimer y enfermedades similares AC.

¢ Existe el maltrato en las personas que padecen mal de Alzheimer?

¢ Cual seria el porcentaje de personas enfermas con mal de Alzheimer que
padecen maltrato?

¢En qué consiste?

¢Por queé crees que exista este problema?

¢ Como puede evitarse esta situacion?

¢ Qué le aconsejarias a una persona que maltrata a su enfermo?

onmAaL Na



iy

7. ¢Tu crees que exista la reincidencia en el maltrato?

8. ¢Podrias esbozar un caso tipico de maltrato fisico?

9. ¢Cudl seria el maltrato psicolégico?

10. . Crees que se cometan abusos en los bienes materiales del enfermo?

11. ¢ Podrias dar algan ejemplo?

12. ¢{ Qué es un cuidado de calidad?

13. ¢ En qué ayuda al enfermo un cuidado de calidad?

14, Es necesario expresar buenos sentimientos y amor a las personas con
demencia?

15. ¢ Cual seria el mejor consejo de cuidado que se le puede dar a un familiar o
cuidador de un paciente con Alzheimer?

16.¢,Qué nos puedes decir de la dignificacion que el cuidador que maltrata le
proporciona al enfermo?

17.¢Cuales serian las acciones que se traducen en una dignificacion del
paciente?

18. ¢ Los enfermos demenciales pierden sus derechos como seres humanos?

19. ¢ Es justificable el maltratar a un enfermo con demencia?

20.¢Crees que la leves que existen garanticen la seguridad y proteccién debida
al anciano con demencia?

21. ¢ Cuadles son los objetivos de esta asociacion?

22.¢Cual es el apoyo que brindan?

23. ¢ A través de qué programas se logran los objetivos?

24. ; Cuales son los requisitos para recibir el apoyo?

25. ¢ Es esta una instancia para denunciar el maltrato a personas enfermas con
este tipo de demencia? ’

Guia de entrevista para la Fundacién Alzheimer, alguien con quien contar,
IAP

. ¢Existe el maltrato en pacientes con mal de Alzheimer?

. ¢ A qué se debe esto?

¢ En qué consiste?

¢ Cual seria el porcentaje de maltrato a las personas de la tercera edad con
esta enfermedad demencial?

Ademas del maltrato fisico, ¢ existe maltrato psicologico?

¢ Tu crees que el abuso en los bienes materiales del enfermo sea otra forma
de maltrato?

¢ Qué nos puedes decir de la dignificacion del enfermo y de la calidad de vida
que se les da y la que se les debe dar?

¢ Son estos dos aspectos importantes para el enfermo y el cuidador?

¢El abandono o descuido de este tipo de enfermos es un aspecto mas del
maitrato?

10. ¢ Te has percatado de algin caso de maltrato en el paciente adulto mayor?
11. ¢{Cémo ha sido ese maltrato?

12. ¢ Puedes relatarnos algun caso en especial?

13. ¢ Por qué crees que se de el maltrato en este tipo de enfermos?

14.Relatanos como es un enfermo con este padecimiento
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15. ¢ Requieren de atenciones especiales?

16. ¢ Resulta complicado atender a estos pacientes?

17. ¢ Por qué trabajas con adultos mayores enfermos con mal de Alzheimer?

18. ¢ Podrias darnos algunos consejos para evitar el maltrato del cuidador?

19.¢Podrias decirnos cémo podemos ayudar a las personas ajenas que
observan ese maltrato y desean ayudar al enfermo?

20. ¢ Cuales son los mejores 10 tips para el cuidado del enfermo?

21. ¢Cuales son las medidas de seguridad que hay que tomar cuando se esta
cuidando a un enfermo con Alzheimer?

22,4 Cual es la finalidad de este centro de apoyo?

23. ¢ Cuales son las terapias que se proporcionan en esta fundacion?

24. s En qué benefician estas terapias a los enfermos?

25, ¢ Cuales son los requisitos para ingresar a esta fundacion?

Guia de entrevista para la Doctora LLuz Esther Rangel Lopez, especialista
en maltrato en la Tercera Edad

-

¢LEs frecuente el maltroto en los adultos mayores que padecen la enfermedad

de Alzheimer?

¢ En qué porcentaje se presenta?

¢A qué se debe que se presente el maltrato con esta enfermedad?

¢ Cuales son las principales caracteristicas del maltrato en estos casos?

¢ Cual es el maltrato fisico?

¢ Cual es el maltrato psicologico?

¢ Cual es el tipo de abuso que se comete en estas personas?

¢Existen casos de denuncia sobre esta situacion en particular?

¢ Quiénes son las personas que por lo regular denuncian el maltrato?

10 ¢Quiénes son las personas que por lo regular maltratan al enfermo?

11.¢Es a usted a quien se puede recurrir para denunciar el maltrato?

12.¢Usted ha llegado a atender algun caso de maltrato a un paciente con
Alzheimer?

13. ¢ Coémo se procede?

14. s Existen leyes que protejan y garanticen una calidad de vida digna a los
adultos mayores, especificamente a los que padecen enfermedades
demenciales?

15. ¢ Hace falta algo en materia de legislacion para los adultos mayores?

16. ¢ Podria contarnos algun caso en especifico sobre maitrato en personas con
Alzheimer y en qué termin6?

17. ¢ El proceso de denuncia es facil?

18. ¢ Como se elabora ésta?

19. ¢ Cuales son las sanciones a las que se hacen acreedores los victimarios de
estos enfermos?

20. ¢ Por qué cree usted que no hayan tantas denuncias como casos de maltrato
existen, particularmente cuando se padece esta enfermedad?

21.Como ciudadanos que conocemos de algin caso de maltrato 4qué nos

corresponde hacer?
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22.¢En el caso de que la familia se niegue a cuidar de su enfermo o se tenga
reincidencia en el maltrato, a qué se procede?

23.En estos casos en particular, donde el enfermo no recuerda nada sobre el
maltrato, ¢ como se puede hacer una denuncia?

24, ; Podria darnos algtin porcentaje de maltrato en la tercera edad?

25. ¢ Podria decirnos el porcentaje de personas de la tercera edad que padecen
Alzheimer y que sufren de maltrato?

Guia de entrevista para el doctor Rail Mena Lopez, investigador de la enfermedad
de Alzheimer

¢ Qué es la enfermedad de Alzheimer?

¢ Qué es una enfermedad neuro-degenerativa?

¢ Qué produce el Alzheimer?

¢ Esta ligada la edad con el desarrollo de la enfermedad?

¢Cual es el porcentaje de personas de la tercera edad con Alzheimer?

¢ Coémo se diagnostica?

¢ Por qué el diagnostico es “probable” ¢cnfermedad de Alzheimer?

¢ Cuando se declara el diagnostico definitivo de la enfermedad de Alzheimer?

¢ Cuanto dura esta enfermedad?

10 ¢Cuadles son las estructuras que se producen en el cerebro que causan el
Alzheimer?

11. ¢, En qué regiones cerebrales se producen estas estructuras?

12. 4 Cuales son sus sintomas?

13. ¢ Como se modifica el comportamiento?

14. ¢ Hay cura?

156. ¢ Qué medicamentos o sustancias se utilizan en el tratamiento?
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11. INVESTIGACION DOCUMENTAL

Introduccién

El presente trabajo que aqui se expone ha sido realizado de una manera
minuciosa para poder brindar al lector un amplio panorama sobre la enfermedad
de Alzheimer, basado en bibliografia confiable y en entrevistas realizadas a
personas calificadas en este rango en especial.

A la par se expone una situacion mds lacerante que la propia enfermedad, el
maltrato. Elio con la intencion de hacer reflexionar y propiciar la conciencia en el
lector sobre lo dificil que es el trance por esta enfermedad cuando, ademas de
ella, se presenta esta actitud lastimera por parte de los cuidadores.

Abrir los ojos para captar en toda su magnitud este problema de salud, que aqueja
a los adultos mayores en su mayoria, es tarea digna para asi poder elevar poco a
poco el respeto y la dignidad de las personas que en un pasado nos dieron mas
que su tiempo o su atencidn, nos dieron su vida completa.

La lectura de esta investigacion, abrira al lector hacia el conocimiento de una
enfermedad, hasta ahora considerada por muchos como proceso normal de
envejecimiento, que puede acontecerle a cualquiera de nosotros o a algin ser
amado, convirtiendo al lector en un cuidador de su enfermo.

La vida, segun el conocimiento popular, da tantas vueitas que el dia menos
pensado puede verse involucrado en este transe. Créalo, tener la leve idea de
alguna enfermedad muy rara, no lo salva de vivirla; es indispensable entonces
conocerla para asi poder saber qué hacer en ese caso.

Duele reconocerlo, pero me sucedio. Tenia la vaga idea de este padecimiento,
nunca supe porque se desarrollaba ni que es lo que procede cuando alguien cae
dentro de este abismo del olvido, mientras no me involucrara algun dia en ella,
pues todo marcharia bien.

De repente, mi vida giré vertiginosamente, lo que fue una gran mujer ahora era la
molestia de su familia; si, aquella familia a quienes ella les proporcion6 toda su
atencion y amor.

Lo mas extrafio de todo fue que yo no compartia lazos sanguineos con ella, sin
embargo me vi envuelta en la problematica del “ya no la soporto, te toca a ti". Yo
observaba a menudo la molestia, el descontento, el fastidio de ellos y por el otro
lado estaba ella tan confundida, tan triste, tan... en su mundo; habia un brillo muy
especial en su mirada que me decia que ahi habia una persona con sentimientos.
Creo que en ese momento la pérdida de su memoria era lo que ayudaba a que no
se percatara de lo que pasaba realmente.



En ese momento fue cuando naci6 esta idea, esta causa, este coraje por terminar
de una vez con esas actitudes que, noté observando un poco, son un
denominador muy comin en todos los casos de personas enfermas con este
padecimiento.

Combiné el cuidado de ella con el desarrollo de este trabajo, el cual a decir verdad
hacia y rehacia ya que todos los dias aprendia aigo nuevo en ella y en los demas.

Y es entonces cuando la pasién por terminar con estas acciones me sirvid de guia
para lograr devolverle la dignidad y el amor que a elia le falto.

Entrego entonces al lector, este material con la mejor de mis intenciones: lograr la
dignificacion y el amor que merecen estos enfermos.

Espero sin lugar a dudas, que esta investigacion rendira los frutos necesarios para
terminar con aigo de lo mas absurdo que existe hoy en dia: el maltrato a las
personas que padecen la enfermedad de Alzheimer.



La enfermedad de Alzheimer como factor de maltrato psicoldgico y fisico en
las personas de la tercera edad

Capitulo 1
Sintomatologia y caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer

1.1 ;Qué es la enfermedad de Alzheimer?

La enfermedad Alzheimer (demencia degenerativa primaria) es una enfermedad
demencial como nos explica Kane: “Es un trastorno que implica alteraciones en el
namero, estructura, y funcion de las neuronas en ciertas zonas de la corteza
cerebral. Aunque no se ha identificado una causa primaria para esta enfermedad,
la investigacién actual enfoca el problema en las proteinas anormales que se
encuentran en las redes neurofibriales y placas neuriticas, en las alteraciones en
la zona colinérgica de zonas especificas del cerebro, infecciones por wrus lentos,
anormalidades cromosomicas, asi como factores ambientales y genéticos”.!

A su vez, una pagina de internet especializada en esta enfermedad nos describe
este padecimiento como: “...desorden cerebral irreversible y progresivo que
sucede graduaimente y sus resultados son pérdida de memoria, cambios de
conducta y personalidad y el declinamiento en las habilidades del pensamiento.
Estos desdrdenes son relacionados con la muerte de las células cerebrales y el
rompimiento de las conexiones entre ellas. El curso de la enfermedad varia de
persona a persona. En promedio los pacientes con esta enfermedad viven por
ocho o diez aflos mas desgués de ser diagnosticada y la enfermedad tiene un tope
de 20 arios como maximo”

En el manual de atencion de la enfermedad de Alzheimer. editado por el gobierno
del Distrito federal, se explica esta enfermedad como: *...un desorden progresivo
de las funciones lntelectuales superiores tales como Ia memoria, el lenguaje y
otras habilidades cognitivas.”™

Pero es preciso esclarecer en este punto lo que significa el concepto de demencia;
en este sentido tenemos que, segun la enciclopedia Encarta 2000 la demencia es
“... un deterioro psiquico debido a una afeccion organica del cerebro que se
produce de forma global y progresiva™

La Asociacion Mexicana de Alzheimer y Enfermedades Similares AC. AMAES nos
dice que la demencia es: “..Un conjunto de sintomas que deterioran el
razonamiento y afectan las actividades de la vida diaria. Cuando a una persona se
le diagnostica demencia es porque da claras sefiales de deficiencias en la
memoria, el lenguaje, el razonamiento y el comportamiento™

lKANE Robert, OUSLANDER, Joseph. Geriatria clinica, p. 88

alzheimer.org. 21 de octubre 2000
YASOCIACION MEXICANA DE ALZHEIMER Y ENFERMEDADES SMILARES (AMAES). Manual
de atencién: La enfermedad de Alzheimer . p. 9
*MICROSOFT, Enciclopedia Encarta 2000, Demencia.
> AMAES, op. cit. p. 9




Sin embargo, tenemos que no sélo hay un tipo de demencia, segun el libro Cémo

entender y cuidar a nuestros ancianos en la casa_; existen dos grandes grupos:

1. Las denominadas tipo Alzheimer que se dividen en dos categorias: a)
enfermedad de Alzheimer propiamente dicha, si se presenta a los 65
afos y b) demencia senil si aparece después de los 65.

2. Demencia por infartos multiples del cerebro o demencia arteriosclerética
(inflamacion de las venas del cerebro)®. Cuando existen problemas
cardiovasculares pueden producirse obstrucciones en la irrigacion
cerebral, que lleva a la aparicion de zonas carentes de irrigacion o
zonas de infarto, que en consecuencia pierden su actividad.

Entre los grupos menores se cuenta:

1.
2.

La demencia unida a los periodos tardios de la enfermedad de Parkinson, que
se reconoce por el temblor de reposo que presenta el paciente.

La demencia por neurosifilis. La sifilis (enfermedad infecciosa de transmision
sexual’) en sus etapas avanzadas produce un cuadro demencial, que puede
sanar, parcialmente, con un tratamiento adecuado.

Existe una gran variedad de cuadros demenciales resultantes de
enfermedades transmitidas genéticamente, por virus de accion lenta, por la
acumulacion de liquido en el cerebro (hidrocefalia), por trastornos
nutricionales, por agentes toxicos, etc.

.Demencias resultantes de colecciones de sangre (hematomas) que ejercen
presion sobre el cerebro, creando un cuadro de demencia.?

De todos estos tipos de enfermedades demenciales sélo nos atafie la demencia
tipo Alzheimer para objeto de nuestro estudio.

Este tipo de enfermedad demencial tom6 su nombre a partir de su descubridor, de
quien presentaré a continuacion una pequeia biografia:

Alois Alzheimer, nacié en 1864 en un pueblo vinicola, Marktbeit, a las orillas del
rio Main en Bavaria. Estudi6 medicina en la Universidad de Berlin, donde se
gradia en 1887, a la edad de 23 afios. Publico una obra de seis volumenes
llamada Estudios Histolégicos y Patolégicos de la corteza cerebral (1904-1918),
publicé ademas el libro Estudio patolégico y clinico de la sifilis, a la par de
investigar la atrofia arteriosclerética del cerebro, epilepsia y demencia senil.

S MICROSOFT, op.cit., Arteriosclerosis.
7 MICROSOFT, op. cit. Sifilis
8 ARDILA, Alfredo, Cémo entender y. cmdar a nuestros ancianos en ia casa, p.6




El 14 de noviembre de 1906, Alois Alzheimer, describio por primera vez una forma
de demencia que, a través del estudio del cerebro de una mujer quien habia
muerto de una enfermedad desconocida, daria como resultado otro tipo de
demencia, la cual afios mas tarde por sugerencias del doctor Emil Kraepelin se
conocera como la enfermedad de Alzheimer.

Después de haber aportado tanto con sus estudios e investigaciones, muere en
1915 a la edad de 51 afos de endocarditis.®

En este momento es prudente mencionar también, que esta enfermedad no debe
ser considerada inherente al proceso de envejecimiento, siendo esto un absurdo
ya que no todas las personas de la tercera edad tienen por que padecerla, tal y
como nos explica Kane: “El envejecimiento no causa demencia por si mismo. Se
acomparna de cambios anatomicos y bioguimicos en el sistema nervioso central y,
en algunos ancianos, cambios detectables en la memoria y ofras actividades
psicomotoras, sin embargo, dichos cambios no tienen ia gravedad suficiente para
producir disfuncion en la vida diaria.”"°

En este sentido, la AMAES nos explica que la edad avanzada constituye uno de
los principales factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad, no que ésta
sea un factor determinante para el desarrolio del padecimiento."

A la par, esta organizacion nos senala que: “En México, se estima que el 6% de
las personas mayores de 60 afos sufren de la enfermedad de Alzheimer o de
algan otro tipo de demencia, es decir, aproximadamente 360 mil, y en el Distrito
Federal se estima que hay 41 mil personas con esta enfermedad”.?

En este sentido la asociaciéon mundial Alzheimer's Disease International nos
muestra en su boletin del dia mundial del Alzheimer (21 de septiembre) de este
afo la siguiente grafica:

? AMAES, Boletin informativo, primavera 2000, p. 4

endocarditis: infeccion e inflamacion de ia membrana que cubre las cavidades y vélvulas del
corazén. (MICROSOFT, op.cit. Endocarditis.)

' KANE, Robert, op.cit. p. 86

'" AMAES. op. cit. p. 5

2 AMAES, Manual de atencién; La enfermedad de Aizheimer, recomendaciones para un cuidado

de calidad, p. 5
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Millones con demencia
“Mas de la mitad de las personas (de esta grafica) padecen Alzheimer'

Por su parte, Ardila nos dice que cerca del 7% de las personas mayores de 60 afios, y alrededor del 156%

25+

B Aiio 2000
B Aiio 2025

Paises des. Paises en
vias des.

de las personas mayores de 70 afios, presentan demencia.™

Pero ¢como es que se desarrolla la enfermedad de Alzheimer dentro del cerebro?, el libro_Enfermedad
de Alzheimer: una quia para la familia sefiala tres caracteristicas:

.La primera y mas importante es la marafla neurofibriliar (acumulacién de fibras anormales que se
concentran en el citoplasma de una célula)... parecen una marafta de filamentos que se concentran con
mayor densidad en una zona del cerebro que se conoce como hipocampo. L.a memoria reciente o a corto
plazo esta relacionada con esta region al igual que el conocimiento, las emociones y la conducta.”'

A

TESIS W,.,v& -
FALLA DiE QRGN

e s o 100 pemn s g

'* ALZHEIMER'S DISEASE INTERNATIONAL {ADI) Boletin informativo 21 de septiembre da 2000.
4 ARDILA, Alfredo. Op. cit, p.

'* POWELL, Leonore, COURTICE Katie. Enfermedad de Alzheimer: una guia para la familia, p. 28
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Esquema de las funciones cerebrales'

“El segundo cambio se trata de placas neuriticas o agregados de tejido neural degenerado. La
degeneracion granulovascular es el tercer cambio que ocurre en el interior de una célula; ésta se llena de
vacuolas que tienen liquido y material granular''’

Marafias neurofibrifares Placas neuriticas

“Para que el cerebro funcione es necesario que diferentes partes de las células cerebrales y las
neuronas se comuniquen entre si (esa comunicacién se denomina neurotransmisor). Una sustancia
neurotransmisora es la acetilcolina; se cree que la deficiencia en la sintesis de este neurotransmisor es
una de las principales causas de la sintomatologia de la enfermedad de Alzheimer.

“Cuando comienzan a.degenerar los grupos de terminaciones nerviosas distribuidas en toda la corteza,
las resultantes areas de material neural degenerada irrumpen el paso de las sefiales electroquimicas
entre las células; cuanto mayor sea el numero de placas neurlticas y de marafias neurofibriales, mas

'* MICROSOFT, op. cit., Cerebro

" POWELL, Leonore. COURTICE, Katie op. cit. p.28
Fotografias otorgadas por el Doctor Raul Mena Lopez, Investigador de la enfermedad de Alzheimer en México, an entravista realizada el 5
de junio de 2001 .




alteradas se encontraran la funcién intelectual y la memoria del paciente. Ademas, el tamafio y la forma
del encéfalo sufren alteraciones. La pérdida constante de células cerebrales es tan acelerada en los
pacientes con Alzheimer, gue el cerebro se encoge y adquiere un aspecto envejecido.”

El comienzo de la enfermedad es insidioso: el inicio presenil ocurre entre los 40 y 60 aﬂos‘s el inicio senil
se presenta después de los 65 afios, tal y como lo expresan Powell y Courtice en su libro.'

Para efectos de esta investigaciéon nos avocaremos solamente a las personas de la tercera edad gque
padecen dicha enfermedad. Tomaremos el término persona de la tercera edad o adulto mayor para
nombrar a todas aquellas personas mayores de 60 afios, a quienes consideran el IMSS, el ISSSTE y el
INSEN como personas de edad avanzada,?®

A continuacién veamos una serie de fotografias que nos explican el deterioro neuronal en la enfermedad
de Alzheimer, asi como de la primer paciente del doctor Alois Alzheimer en quién se comprobd el primer
caso de Alzheimer.

Foto 1 Neurona dafiada con Alzheimer en sus
fases iniciales

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

:: POWELL, Leonore; COURTICE, Katie, op. cit., p. 29

THIGASHIDA, Berta. Clencias de la salud p.262
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Foto 2 Neurona exponiendo el nicleo (material al
centro en color rojo) debido a la degeneracién

Foto 3 Neurona que ha expulsado el nicleo

Foto 4 Neurona sin niicleo

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN
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Foto 5 Esqueleto de neurona muerta por enfermedad de

Alzheimer

Foto 6 Paciente femenina de 50 aflos en quien
el Doctor Alois Alzheimer descubrié un nuevo
tipo de demencia, confirmando la enfermedad
de Alzheimer por autopsia. Esta paciente
falleci6 a los 55 aflos  con una
neurodegeneracién muy avanzada.



1.2 Factores de desarrollo genéticos y no genéticos
Los factores genéticos se describen a continuacion:

“Existen dos tipos de enfermedad de Alzheimer: el Alzheimer familiar, el cual
sigue un cierto patrén de herencia, y un Alzheimer esporadico, donde no hay un
patrén de herencia obvia o a la vista. Hay diferencias en la edad de aparicion del
Alzheimer. Se describe en una aparicién temprana (gente menor de 65 afios) y la
etapa tardia (gente mayor de 65 afios); la aparicion temprana es rara (hay 10% de
casos) y generalmente afecta a gente de 30 a 60 afos. Algunas formas de
aparicion temprana progresan mas rapido que la forma tardia en comun.”™

Dentro de los factores no genéticos, este sitio de Internet sefiala:

“Una de las mas prometedoras teorias es un largo entendimiento de la teoria de la
edad. Esta teoria sugiere que la edificacion del dafio desde un proceso de
oxidaciéon (envejecimiento) en las neuronas causa una pérdida de la funcién.
Cientificos creen que los tipos particulares de moléculas, llamadas radicales libres,
las cuales tienen una corta vida por si mismas producidas a través de un
mecanismo metabdlico normal, juegan una posicion en varias enfermedades,
incluyendo el cancer y el Alzheimer. El resultado, nuevas combinaciones
moleculares que pueden dejar reacciones en cadena, liberando radicales libres
adicionales que pueden causar dafios en las neuronas. El dafio de oxidacion por
radicales libres contribuira en el desarrollo del Alzheimer.

“Otra causa probable es la inflamacion cerebral, la cual incrementa con la edad
pero que es mas pronunciada en los enfermos con la enfermedad de Alzheimer;
una de las causas de la inflamacion cerebral es que pueden destruir neuronas en
un repetido ciclo vicioso y para evitar esta infamacion los médicos prescriben
medicamentos antiinflamatorios.

“También se ha demostrado un posible lazo entre el infarto cerebral y el
Alzheimer. El infarto sucede en un area de dafio en el tejido cerebral que
usualmente ocurre cuando el surtimiento de sangre para esa area es interrumpida,
privando a las neuronas de oxigeno y glucosa??

A la par es importante anotar los factores que no causan la enfermedad:
-Endurecimiento de las arterias

-Poco o mucho uso de! cerebro

-Enfermedades de trasmision sexual e infecciones

-Edad avanzada. No es una etapa normal en el proceso de envejecimiento
-Exposicion al aluminio u otros metales®®

www alzheimers.org/pubs/proq98.htm. 21 de octubre 2000
= IDEM

* AMAES, Manual de atencion... p. 13
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Sin embargo, de la manera en que suceda, es importante recalcar que esta
enfermedad afecta a todos los grupos de la sociedad y no respeta clase social,
género, grupo étnico ni lugar geografico?*, tal y como lo sefiala el AMAES en su
manual de atencion

1.3 Trastornos en la salud

Los sintomas que presenta esta enfermedad han sido clasificados en cuatro fases

en el libro Enfermedad de Alzheimer: una guia para la familia:

*Durante la primera fase, cuyo inicio es insidioso, los parientes del enfermo no
parecen estar seguros de que hay algo malo en la persona; quiza les parezca que
tiene menos energia, empuje e iniciativa, y que sus reacciones son mas lentas asl
como su capacidad para aprender cosas nuevas. El paciente busca y prefiere a
personas, lugares y cosas conocidas; parecen discriminar menos y tienen
reacciones catastréficas, alterandose y enojandose con facilidad, en especial
cuando no encuentran las palabras que desean emitir.

“En la segunda fase el habla de! paciente se vuelve mas lenta; puede interpretar
mal lo que escucha; pierde el hilo de un relato o no entiende la frase graciosa de
un chiste y es posible que pierda la capacidad para hacer calculos. La persona
afectada quien se hace cada vez mas retraida, parece por completo insensible a
las necesidades y los sentimientos de los demas. El paciente en esta fase, sigue
funcionando, pero quizas requiera de cierta supervision.

“La inhabilitacién sefala la tercera fase. El paciente pierde la orientacion en tiempo
y espacio, y no puede identificar a personas o acontecimientos familiares. Se
muestra aletargado, inventa palabras y necesita que le repitan las indicaciones y
que lo dirijan; se comporta de manera inesperada y expresa muy poco afecto a las
personas.

“En la cuarta fase, la victima se vuelve apatica, es incapaz de encontrar el camino
en una casa o departamento conocidos, tiende a vagar sin rumbo y necesita
ayuda para realizar todas las actividades que implican la vida diaria y el cuidado
personal; la persona enferma continia perdiendo las memorias reciente y distante,
repite silabas, palabras y frases una y otra vez; no se reconoce al mirarse en un
espejo y tampoco conoce a los demas. Puede aparecer {a depresion, las ilusiones
o el delirio. Con la pérdida gradual de la memoria, ocurre una pérdida de la
dignidad personal, seguida de falta de confianza. La persona afectada puede
volverse incontinente .

*BIDEM p. 11
# POWELL, Leonore. COURTICE, Katie. op. cit. p. 30
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Por su parte Alfredo Ardila sefiala que los sintomas iniciales son tres:

1.

Dificultades para recordar las cosas recientes, especialmente lugares e
intenciones (;,qué es lo que iba a hacer?) y hechos de la vida diaria
(¢donde dejé el periédico?), con una conservacion relativamente buena de
los recuerdos mas remotos.

Problemas de orientacién en el espacio y en la realizacion de ciertas
actividades practicas, como dibujar.

Pérdida de intereses, tendencia a la apatia, al descuido personal,
desatencion al trabajo y aun a las diversiones o amistades.?®

Mas adelante en su libro este mismo autor nos expresa:

“Al comienzo el paciente trata de disimular sus dificultades de memoria y sus
problemas de orientacion; es frecuente encontrar a estos pacientes anotando las
cosas que hicieron o que van a hacer, para que no se ie olviden. Otro recurso
suele ser la utilizacion de un pariente como un 'yo’ auxiliar; si al paciente se le
pregunta qué dia es hoy, en forma inmediata recurre a otra persona repitiendo ‘¢ a
qué dia estamos hoy?'. De esta manera se establece una dependencia intelectual
que cada vez es mayor™

Al referirse a los diversos cambios que sufre el enfermo, este autor nos sefiala
diferentes partes en que estos suceden:

Cambios intelectuales: olvido de fechas, confusion de lugares, descuido en
el vestir, afectacion de la memoria, del lenguaje, de la capacidad para
solucionar problemas, del estilc de conducta y su atencion.

Cambios en la memoria: dificultad o incapacidad para recordar cosas
recientes. Los recuerdos antiguos estan mucho mejor conservados.
Cambios en el lenguaje: Olvido de palabras, especiaimente el nombre de
las cosas. El vocabuiario se reduce. Aparicion de cambios sutiles en la
denominacion de las cosas (decir mesa por escfitorio).El lenguaje se va
haciendo cada vez mas simple y concreto. Las respuestas a las preguntas
se van haciendo progresivamente mds cortas y simples; el paciente termina
en un estado de mutismo o semimutismo.

Cambios en la orientacion del espacio: Problemas para llegar a lugares
(conocidos o desconocidos). El paciente puede terminar perdiéndose en su
propio vecindario o su hogar.

Cambios en la capacidad visual: Dificultad para reconocer dibujos,
fotografias, mapas, caras.

Cambios en las actividades practicas; Incapacidad para llevar a cabo el
vestirse, abrir la puerta, clavar un clavo. El paciente olvida cuales son los
movimientos, y cuat es el orden para realizarlos.

* ARDILA ,Alfredo. op. cit. p. 2
27 |BIDEM. p. 8
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e« Cambios en la solucién de problemas: Pérdida del sentido de la solucion de
un problema. No logra entender los puntos de partida, ni seguir una
estrategia de solucion. Dificuitad para los problemas numeéricos y
matematicos, hacer cuentas, realizar restas sucesivas, etc.

e Cambios en la personalidad: El paciente se vuelve suspicaz, desconfiado,
avaro y celoso. Conforme avanza el mal, se vuelve menos critico hasta que
poco o nada le interesa su estado actual®®

A su vez, la AMAES, nos especifica tres etapas:

Etapa inicial:

*Tener dificultades con el lenguaje

*Tener pérdida significativa de memoria, en especial la reciente
*Estar desorientado en el tiempo

*Perderse en lugares conocidos

*Tener dificultades en tomar decisiones

*Tener falta de iniciativa y motivacion

*Manifestar senales de depresion y agresion

*Perder el interés en actividades

*Tener alteraciones en el suefio (Inversion de horarios)
*Descuido en su higiene

Etapa Intermedia

*Es muy olvidadizo, especialmente de episodios recientes y nombres de
personas '

*Necesita ayuda para su higiene personal, ir al bafio, lavarse y vestirse

*No puede cocinar, limpiar o salir de compras

*Tener dificultades para hablar

*Comienza a deambular

*Se pierde en la casay en la colonia

*Puede tener alucinaciones

*Se torna extremadamente dependiente, requiere vigilancia y supervision las
24 horas

Etapa Tardia

*Tiene dificultad al comer

*No reconoce a familiares, amigos y objetos conocidos

*Tiene dificuitad para entender e interpretar situaciones

*Se pierde dentro de su propia casa

*Tiene problemas para caminar

*Tiene incontinencia urinaria y fecal

*Se comporta de forma inapropiada en ptiblico

*Esta en silla de ruedas o postrado en cama en posicion fetal o rigida
*Solo emite ruidos?®

*® |BIDEM, p. 12
* AMAES. op. cit. p. 12
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Después de haber mencionado esta gran gama de sintomas identificables,
pasemos enseguida a otro rubro de esta enfermedad: el diagnéstico, el
tratamiento y los costos que esta demencia trae consigo.

1.4 Diagnéstico, tratamiento y costos

Eil diagnéstico debe ser realizado por profesionales en el area de salud, tal como
nos lo explica la AMAES:

“...debe realizarse por un meédico especialista: geriatra, neurélogo, psiquiatra o
médico internista capacitado.

A la par, esta organizacion nos menciona que: “este diagnéstico o evaluacion
médica debe consistir en lo siguiente: historia detallada por medio de un familiar o
persona cercana junto con un examen del estado fisico y mental del gaciente.
examenes de laboratorio e imagen, asi como pruebas neuropsicoldgicas™

Mas adelante, en su manual para la atencién de la enfermedad de Aizheimer, esta
Asociacion nos explica los pasos a seguir para el diagnoéstico:

“El diagnostico temprano sigue siendo clinico, generalmente se hace por exclusion
(al descartar otras enfermedades que pueden mostrar los mismos sintomas) y su
confirmacion definitiva es a través de un examen del cerebro después de la
muerte.

“La primera evaluacion médica de un paciente con demencia, tiene como meta
descartar la posibilidad de un cuadro de demencia reversible y la asociacion con
enfermedades subyacentes™.

Esta meta se lograra a través del neurélogo el cual:

“... se encargara de elaborar una historia detallada acerca de la vida del paciente y
el desarrollo de la enfermedad. Se realizaran examenes de 1)orientacion,
2)funciones del lenguaje, 3)funciones motoras, 4)funciones visuoespaciales,
5)funciones de memoria y 6)funcionamiento intelectual general (razonamiento,
calculo, etc.)*?

Los cuestionarios que se aplican son:

0 |BIDEM, p. 14
' IDEM
32 ARDILA, Alfredo, op. cit. p.27
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Cuestionario corto portatil acerca del estado mental®

Preguntas pertinentes Calificacion

1. ¢ Qué fecha es hoy (dia, mes y afio)? 0-2 errores = intacto

2,4, Qué dia de la semana es? 3-4 errores = dafio intelectual leve
3.¢.Coémo se llama este lugar? 5-7 errores = dafio intelectual moderado
4.4 Cudl es su numero teiefonico? 8-10 errores = dafio intelectual grave

{Si no tiene, ¢cudl es su domicilio?)

5.¢ Cuantos afios tiene? Permitir un error mas si el sujeto no tuvo
6. ¢Cuando nacié (dia, mes y afio)? educacién escolar

7. ¢ Quién es el presidente actual de su pais?

8. ¢ Quién fue el presidente anterior? Permitir un error menos si el sujeto no tuvo

9. ¢ Cudl era el nombre de soltera de su madre? educacién mayor a la media superior.
10. Reste tres a 20 y siga restando tres de
cada resultado hasta terminar.

Prueba estandarizada del estado mental®*

1. ORIENTACION (Calificacidon méxima 10} PUNTOS
Preguntar “¢ Cual es la fecha de hoy?"

Luego preguntar especificamente las partes
omitidas; “¢ puede también decirme en qué estacién
estamos?

Preguntar”; puede decirme el nombre de este hospital?”
“¢,En qué piso estamos?”

“¢ En que ciudad o poblado estamos?”

“¢En qué condado o municipio estamos?”

“¢ En qué estado estamos?”

Il. REGISTRO {Calificacion maxima 3)

Preguntar si usted puede comprobar la memoria de! sujeto,
luego decir “pelota”, “bandera”, “arbol”, con claridad y
despacio, en cerca de un segundo cada palabra. Después
de decir las tres palabras, pedir al sujeto que las repita.
esta primera repeticion determina la calificacion (0-3), pero
deben seguirse diciendo (hasta seis intentos) hasta que la
persona pueda repetir las tres palabras. Si no logra
aprenderias finalmente, no puede probarse la memoria de
manera confiable.

; . TESIS CON
g o et FALLA DE ORIGEN
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I ATENCION Y CALCULO (Calificacién maxima 5)
Pedir al sujeto que inicie en 100 y cuente en orden
inverso con decrementos de siete. Pedir que se detenga
después de cinco restas (93,86,79,72,65. Calificar cada
ntimero con un punto por:

Si la persona no puede realizar esta tarea, solicitarle que

deletree ia palabra “tigre” al revés (E,R,G,I,T). La

calificacion es de uno por cada letra en el lugar correcto,

por ejemplo, ERGIT =5, EGIRT =3

registrar como deletreo la palabra el paciente:
ERGIT

IV. MEMORIA (Calificacion maxima_3)

Pedir al sujeto que recuerde las tres palabras que le pidio
recordar antes (registro)

V. LENGUAJE (Calificacién maxima 9)

Nombre: Mostrar al paciente un reloj de pulso y preguntarie
“squé es esto?

Repetir con un lapiz. Anotar un punto por cada articulo que
nombre en forma correcta

Repeticion: pedir a la persona que repita “Sin excusas, ni
pretextos”. Asignar un punto si repite en forma correcta.

Orden en tres etapas: proporcionar al sujeto un trozo de
papel blanco y decirle: “tome el papel en su mano derecha,
doéblelo a la mitad y coléquelo en el piso. Asignar un punto
por cada accion correcta

Lectura: En un trozo de papel blanco escribir: “cierre sus
ojos” en letras de tamafio suficiente para que el paciente
las vea con claridad. Pedir al sujeto que lo lea y haga lo
que dice. Calificar como correcto soélo si en verdad cierra
los ojos

Escritura: proporcionar al paciente un trozo de papel en
blanco y pedirle que escriba una frase. Debe escribirla
en forma espontanea. Es preciso que tenga un sujeto y
un predicado y que tenga sentido. Son necesarias la
gramatica y la puntuacion correcta.

Copia: en un trozo limpio de papel, dibujar pentagonos que
se intercepten, cada uno airededor de 2.5 cm.; pedir al
paciente que los copie exactamente como estan. Deben
estar presentes los 10 dngulos y dos de ellos deben
interceptarse para contar como un punto. Deben ignorarse
el temblor y la rotacion.

“gg"
“86".
“79".
‘72",
“gg"

# de letras correctas

Repeticion................

Lo toma en mano

Escribe frase............

Dibujo pentagonos.....

CALIFICACION TOTAL

FATLLA
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En cuanto a los examenes de imagen, no hay uno que identifique la enfermedad
de Alzheimer, sin embargo en una segunda fase, la tomografia computarizada de
craneo, un electroencefalograma, una evaluacién psiquiatrica, pruebas
neurologicas, resonancia magnética nuclear y tomografia por emision de
positrones son herramientas que se utilizan en el diagnostico, tal como lo explica
la AMAES.»

A la par, esta institucion marca que dentro de los examenes de laboratorio
tenemos pruebas en sangre de: biometria hematica, quimica sanguinea, vitaminas
y hormonas tiroideas; examen general de orina, electroencefalograma y
radiografias del térax, son las que se aplican de rigor.

Toda vez que se ha diagnosticado un cuadro demencial, el médico tratara de
determinar el origen o causas del padecimiento (ya sea por tumores, infartos
cerebrales, o atrofia cortical) tal y como lo sefiala el libro Cé6mo entender y cuidar
a nuestros ancianos en casa®’

Para llegar a esclarecer este punto, los médicos utilizan una serie de criterios, los
cuales son:

Criterios de la NINCDS-ADRDA para el diagnostico clinico de la
enfermedad de Alzheimer®

1. Los criterios para el diagndstico clinico de la enfermedad
probable de Alzheimer incluyen:

A. Demencia establecida por la exploracion fisica y
documentada por la miniprueba mental (cuadro anterior),
la escala de demencia Blessed o algin examen
parecido, y confirmada por pruebas neuropsicolégicas
Deficiencias en dos o mas areas cognoscitivas
. Agravacion progresiva de la memoria y otras funciones
cognoscitivas
. Sin alteraciones de la conciencia
Inicio entre los 40 y 90 afios de edad, con mas
frecuencia después de los 65 anos
Ausencia de trastornos sistémicos de otras
enfermedades cerebrales que pudieran explicar por si
mismas las deficiencias progresivas en la memoria y
funcion mental

3 AMAES, Manual de atencion; La enfermedad de Aizheimer, recomendaciones para un cuidado
de calidad, p. 15

S TDEM

¥ ARDILA, Alfredo op. cit. p. 27

3 KANE, Robert, op. cit. p. 85

NINCDS-ADRDA: National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke.
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association.

momo oW
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n. El diagnostico de enfermedad de Alzheimer probable se
sustenta en:

A. Deterioro progresivo de funciones cognoscitivas
especificas como el lenguaje (afasia; alteracion del
lenguaje), habilidades motoras (apraxia; incapacidad
para realizar actividades motoras a pesar de la
comprension intacta y funcion motora normal) y
percepcion (agnosia)

B. Alteracion de las actividades de la vida diaria y patrones
anormales de comportamiento

C. Antecedente familiar de trastornos parecidos, sobre todo
si se confirmaron por medios neuropatoldgicos

D. Resultados de laboratorio de:

1. Puncion lumbar segln técnicas normales

2. Patrén normal o cambios inespecificos en el EEG,
como aumento en la actividad de ondas lentas

3. Signo tomografico de atrofia cerebral con progresion
comprobada por examenes en serie

. Otras caracteristicas clinicas consistentes con el diagndstico
de probable enfermedad de Aizheimer, después de excluir
causas de demencia distintas a esta enfermedad, incluyen:

A. Mesetas en la evolucion de la enfermedad
B. Sintomas depresivos relacionados, insomnio,
incontinencia, ilusiones, alucinaciones, brotes verbales,
emocionales o fisicos catastroficos, trastornos sexuales y
pérdida ponderal
C. Otras anormalidades neurol6gicas en algunos pacientes,
sobre todo con la enfermedad mas avanzada, incluyen
signos motores como el aumento del tono muscular,
mioclono o alteraciones de la marcha
D. Convulsiones en etapas avanzadas
E. Tomografia computarizada normal para la edad
IV Caracteristicas que hacen que el diagnoéstico de enfermedad de
Alzheimer probable sea incierto o poco probable incluyen:

A. Inicio subito o apopléctico

B. Hallazgos neuroldgicos focales como hemiparesia, pérdida sensorial,
deficiencias del campo visual y falta de coordinacion al inicio de la evoluciéon

C. Convuisiones o trastornos de la marcha al inicio o en una fase muy
temprana de la enfermedad
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V.Diagnostico clinico de posible enfermedad de Alzheimer:

A. Puede establecerse con base en el sindrome de demencia,
si no hay otros trastornos neurolégicos, psiquiatricos o
sistémicos suficientes para ocasionar demencia; también en
presencia de variaciones en el inicio, presentacién o
evolucion clinica

B. Puede establecer en caso de un segundo trastorno cerebral
o sistémico suficiente para producir demencia, que no se
considera como la causa de la demencia

C. Debe usarse en los estudios de investigacion cuando se
identifica un solo defecto cognoscitivo progresivo en
ausencia de otra causa identificable

V! Criterios para el diagnostico de la enfermedad Alzheimer definitiva:

A. Criterios clinicos para probable enfermedad de Alzheimer
B. Prueba histopatologica obtenida por biopsia o autopsia

Vil La clasificacion de la enfermedad de Alzheimer para fines de
investigacidon debe especificar las caracteristicas que pueden diferenciar los
subtipos de la enfermedad, como:

. Presencia en la familia

. Inicio antes de los 65 afios

. Presencia de insomnia 21

. Coexistencia de otras alteraciones relevantes, como la enfermedad de
Parkinson

coom>»

Con respecto al tratamiento que se le da a esta enfermedad, el autor Kane nos
refiere que:*Aunque no se dispone de una cura completa en la mayor parte de los
casos de demencia, el tratamiento optimo puede lograr mejorias en la capacidad
funcional de estas personas, asi como en su bienestar integrai">®

Los principios clave en el tratamiento de la demencia son:*°

Optimizar fa funcién del paciente

o Tratar las enfermedades subyacentes (hipertension p. ej.)

o Evitar el uso de farmacos con efectos colaterales en el sistema nervioso
central (a menos que se requiera para el tratamiento de trastornos
psicologicos o del comportamiento)

o Valorar el ambiente y sugerir modificaciones, si es necesario

o Fomentar la actividad fisica y mental

* KANE, Robert. op. cit. p.97
“\DEM
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Evitar situaciones que afecten a las capacidades intelectuales; utilizar
auxiliares de la memoria siempre que sea posible
Preparar al paciente para los cambios de localizacion

Hacer énfasis en {a buena nutricion
Identificar y tratar las complicaciones
Vagabundeo y otros riesgos
Trastornos del comportamiento
Depresion
Agitacién o agresividad
Psicosis (ilusiones y alucinaciones)
Incontinencia

o]

000000000

Proporcionar cuidado continuo
o Nueva valoracion de la funcion cognoscitiva y fisica
o Tratamiento de enfermedades

Brindar informacion médica al paciente y su familia
o Naturaleza de la enfermedad

o Extension del dafio

o Pronéstico

Proporcionar informacion del servicio social al paciente y su familia

o Recursos comunitarios para atencién de la salud (guarderias, ayuda
domeéstica, asistencia domiciliaria de salud)

o Asesoria legal y financiera

Brindar asesoria a la familia para

Identificacion y solucion de conflictos familiares
Manejo de la ira y de la culpa

Decisiones respecto al cuidado institucional
Preocupaciones legales

Aspectos éticos

00000

A la par este autor nos apunta que “...deben tratarse {os problemas como el
insomnio, la depresién, la ansiedad, la agitacion, las ilusiones paranoides y otras
formas de psicosis. Las medidas de apoyo suelen aplicarse con mucho éxito, lo
que obvia la necesidad de un tratamiento farmacolégico. Los medicamentos no
deben usarse como restricciones quimicas en estos pacientes, solo deben
indicarse cuando la ansiedad, agitacion o insomnio angustien al paciente o sean
destructivas para el ambiente. E!l adiestramiento de la familia o las personas que io
atiendan acerca de las técnicas apropiadas de interaccion x comportamiento quiza
ayuden a evitar el uso excesivo de farmacos psicotropicos™’

*' |BIDEM p. 98
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En relacion a esto, una pagina de internet nos sefala que los medicamentos
autorizados para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer son Tacrine
(Cogngx) autorizado en 1993 y Donepezil hydroclorine (Aricept) autorizado en
1996.

Por su parte, Ardila nos refiere que el deterioro del mal de Alzheimer puede
frenarse si se crean para el paciente ciertas condiciones adecuadas, como son:
estimulacion permanente, conservacion de alguna actividad, reaprendizaje
continuo y estimulacion para gue el paciente realice personalmente todas aquellas
actividades que le sean posibles, de esta manera no se impedira que el
padecimiento retroceda, sino que su avance sera, relativamente mas lento*?

Por ser el Alzheimer una enfermedad que todavia no tiene cura; los
investigadores de todo el mundo trabajan en encontrar alguna sustancia que
ayude a dar un gran paso en la solucion definitiva para el tratamiento eliminatorio
de este tipo de demencia asi como evitar que se desarrolle en la gente.

Muestro ahora los avances cientificos que hasta la fecha se han logrado en este
campo de la investigacion cientifica:

“...los estrégenos ayudan a prevenir la enfermedad Alzheimer o incluso a curar
algunos de sus sintomas. Lo averiguado hasta ahora es muy alentador; a saber
que la enfermedad es menos frecuente entre las mujeres que tomaron estrogenos
después de la menopausia, y que el deterioro mental senil resulta menos intenso
entre las ancianas que siguen sometidas a una terapia de restitucion hormonal. En
experimentos de laboratorio se ha demostrado que los estrégenos estimulan el
crecimiento de las neuronas de las regiones cerebrales a las que afecta la
enfermedad Alzheimer™**

Sin embargo, la pagina de Internet de la Asociacién internacional de Enfermedad
de Alzheimer (ADI) nos sefala que :

“...la terapia de estrégenos en la enfermedad de Alzheimer, sugiere que los
estrégenos no deben de ser usados en el tratamiento de la demencia una vez que
la enfermedad esta establecida en mujeres a quienes se les haya practicado una
histerectomia™*®

Los anti-inflamatorios también son sustancias a las que suelen recurrir los
doctores; entre estos encontramos el ibuprofeno que, segun la pagina oficial de
internet, tomado por periodos cortos (dos afios) muestran la reducciéon del riesgo
de desarrollar el mal de Alzheimer*®

“* www.alzheimer.org octubre 2000
“* ARDILA; Alfredo. op.cit. p.24
“ SELECCIONES DE READER'S DIGEST, Noticias del mundo de la medicina p.17, marzo 1997

“‘www.alzheimers.org enero 2001
Histerectomia: extirpacidn quirirgica del atero (MICROSOFT, op. cit. Histerectomia)

“ www.alzheimers.org enero 2001
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Por su parte, la AMAES nos informa que los medicamentos utilizados en México
son el Exelon, Eranz y proximamente saldra al mercado el Remynil.*”

Finalmente tenemos que, segun un articulo encontrado en una revista de
circulacion nacional, la risperidona (droga utilizada en el tratamiento de la
esquizofrenia) administrada en pequefas dosis puede aliviar los delirios, la
paranoia y la agresividad que se presentan a lo largo del desarrolio de la
enfermedad.*®

Aun asi es lamentable que aun no se tenga el tratamiento certero para curar esta
enfermedad y que, aunque la ciencia esta poniendo todo su empefio en encontrar
la Ultima pieza del rompecabezas para la solucidén a este problema de salud, hoy
en dia el mejor tratamiento que se le puede dar a estos enfermos radica en
nuestros cuidados.

Otro de los aspectos a los que se ha de enfrentar la familia del enfermo seran los
costos que el cuidado y vigilancia médicos representaran, a continuacion daré un
esbozo sobre los gastos que hoy en dia se desembolsan para la atencion
necesaria de estos pacientes:

“7 Entrevista realizada a Claudia Salazar Arenas. Noviembre 2000
“ SELECCIONES DEL RIDER'S DIGEST. Noticias del mundo de la medicina. Septiembre 1998
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Costos para el cuidado del enfermo de Alzheimer

Concepto
Médicos:
Neurélogo* (consuita particular)
Geriatra® (consulta particular)

Estudios clinicos:
Tomografia axial computada*
Electroencefalograma®
Examen general de orina*
Biometria hematica*

Perfil hepatico*®

Medicamentos:
Exelon

Costo aproximado

$200 a $400 pesos por consulta (una vez al mes)
$200 a $400 pesos por consulta (una vez al mes)

$2,337 pesos °
$ 659 pesos °
$ B8Bpesos”®
$ 130 pesos °
$ 572 pesos °

$ 417 pesos ¢

equipo especializado para el cuidado del enfermo:

silla de ruedas »
silla de bafio e
enfermera-cuidadora

centros de atencion diurno
publicos
privados

asilos
asilo privado
asilo publico o casa hogar para ancianos

*estos conceptos no son aplicables a la personas con derechohabiencia en el sistema de salud del gobierno

°precios emitidos por el laboratorio del Chopo
¢ precio otorgado por Farmacia Paris

« precios otorgados por la alquiladora HETZM
Precios vigentes a febrero de 2001

renta $ 300 pesos mensuales venta $ 990 pesos
venta $ 650 pesos
$ 300 pesos diarios por cuidado de 12 horas

aportacion simbdlica de recuperacion
$ 50 hasta $400 pesos diarios

$ 7,000 hasta $10,500 pesos mensuales
aportacion simbdlica de recuperacion

EK
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Capitulo 2
El maltrato psicolégico y fisico del enfermo de la tercera edad con
Alzheimer

21 La familia y la enfermedad de Alzheimer

“La persona de la tercera edad al igual que todo individuo, necesita mantener
interaccién con los demas, necesita comunicarse, intercambiar experiencias, dar y
recibir atencion, afectos, cuidados, etc., qQue io hagan sentir que aun cuenta para
todos aquellos con que se relaciona”.

“La familia, como grupo en el que se desarrolla y al que pertenecen la mayoria de
los individuos, es para el adulto mayor una de las principales fuentes de apoyo
social con la que puede contar, constituye la ayuda emocionat (confianza,
compafiia, orientacion, etc.) e instrumental (ayuda financiera, ayuda para las
labores de la casa, etc.) que requiere, sobre todo en los periodos de crisis como
pueden ser las enfermedades cronicas”.*?

Lo anterior es una concepcion armoénica de lo que debe ser la familia para el
adulto mayor, pero en la realidad, es triste ver que la enfermedad de Alzheimer se
convierte en una gran piedra en el camino de las relaciones entre los adultos
mayores y la familia.

El doctor Kane nos dice en su libro que: “la familia es el principal objetivo de las
estrategias para ayudar en el tratamiento de los pacientes con demencia en
ambientes no institucionales. Para los familiares, la atencidon de un paciente
representa estrés fisico, emocional y financiero. La informacién acerca de la
enfermedad misma y el grado de deterioro y los recursos comunitarios utiles en el
tratamiento de estos pacientes suelen tener importancia critica para la familia y
otras personas que los cuidan. Puede ser primordial anticipar y ensefiar a los
familiares estrategias para enfrentar problemas frecuentes de comportamiento
relacionados con la demencia como vagabundeo, incontinencia, inversion del dia y
la noche y agitacion nocturna.

“La asesoria familiar es de utilidad para el manejo de los aspectos como la cuipa y
las decisiones acerca del internamiento en una institucién, del manejo del capital
del paciente y los cuidados terminales. Debe animarse a los familiares a procurar
el descanso durante la atencién del paciente con objeto de que tengan un tiempo
para ellos mismos”.

Al llegar la enfermedad de Alzheimer al seno de una familia, ésta por muy unida
que sea, se desatan reacciones que aunque en cada caso son variadas, siempre

“° NOLASCO, Ma. Del Rocio, VENTURA, Margarita. Andlisis comparativo entre |a autoestima de la
anciana_de la familia y la anciana de asilo .p.62
KANE, Robert, op. cit. p.99
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siguen un patrén determinado de accidn, tal y como lo explica la trabajadora social
Ma. Luisa Calzada Mancera:

“Las modificaciones en los roles y las costumbres de las familias a menudo
conducen a conflictos y malentendidos que muchas veces hacen salir a flote
desavenencias, resentimientos y desacuerdos en las expectativas de un miembro
de la familia hacia otro".

“El progreso del deterioro del paciente, sus cambios de personalidad y la
incapacidad de la familia para adaptarse a sus necesidades, desatan una serie de
sentimientos hacia el enfermo que pueden poner en riesgo la dinamica y la
integracion familiar”.

“Entre otros problemas podemos encontrar rencor, tristeza, culpabilidad, estrés,
resurgimiento de conflictos en el pasado no resueltos, rechazo, ira, verglenza,
confusion, temor, frustracion y maltrato”.%’

Desde el primer momento en que la familia se entera de la enfermedad del adulto
mayor, se comienza a vivir un duelo el cual consta, segun esta trabajadora social,
de las siguientes etapas:

o Negacion: Al aceptar que el diagndstico podria ser real, se inicia
una especie de regateo, con los médicos y profesionales de la salud,
con la vida, y hasta con dios, a cambio de que el paciente mejore y
regrese a ser como antes.

e Rabia y frustracion: La impotencia de encontrar una solucién acusa
rabia, ocasionada por un sentimiento de frustracién y de culpa.

e Depresion: Ocasionada por la tristeza y el sentimiento de
desesperanza que provoca el continuo deterioro del ser querido.

e Aceptacion: Ya no es tan fuerte la angustia y se implantan una
nueva forma de vida que permita un manejo mas adecuado del
paciente. 52

Para explicar esto de manera mas profunda, encontramos que el libro:
Enfermedad de Alzheimer: una guia para la familia, en forma amena y clara nos
explica por qué es que se actua de esta forma:

“Nos decimos que, tal vez, los médicos estan equivocados... nuestra capacidad
para querer a los demas nos hace vuinerables cuando aquellos a quienes
amamos nos lastiman o desilusionan; y cuando se encuentra en peligro, nos

3! CALZADA, Ma. Luisa. La sombra del maltrato, Revista Consulta Médica, agosto 2000, p.12
32 |BIDEM p.13
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volvemos indefensos ante el dolor. Para no sentir dicho dolor, respondemos
negando el sentimiento”.

“Esta negacion instantanea forma parte de un mecanismo de adaptacion a ideas y
acontecimientos que son tan terribles que resulta imposible comprenderios de una
vez, nos ayuda a aturdir y adormecer nuestras emociones”.

“Las negaciones en la familia pueden existir hasta que los actos del enfermo se
vuelven tan extrafios que ya no pueden ignorarse; la negacion de la enfermedad
del pariente impide, de esta manera satisfacer las necesidades reales”.

“Sin embargo, la familia, aun después que haya agotado todos los recursos de los
médicos y los medicamentos de los investigadores, puede continuar la busqueda
de un farmaco que devuelva ila memoria a sus parientes. Esta es otra forma de
negacion”.

“Aunque ‘la esperanza es lo Gitimo en morir' y debemos sentirnos esperanzados
para seguir viviendo, el gasto de energias emocionales y fisicas, asi como de

recursos econémicos es, después de cierto punto, una forma de negacion”.>

Después de haber explicado el concepto de la negacion y como es que este
fenémeno se presenta en las familias con pacientes enfermos de Alzheimer,
demos paso a uno de los puntos centrales de este trabajo: los conflictos intra
familiares.

22 Conflictos intra familiares
2.2.1 El maltrato fisico y psicolégico

Este es el punto neuralgico de lo que nos compete, ¢acaso en nuestros mas
extrafios suefios pudimos imaginar que los adultos mayores pueden ser victimas
de todo tipo de maltrato, desencadenado por tener una enfermedad de la cual
ellos no tienen control?, (como es posible que a nuestros padres o abuelos
quienes nos ofrendaron toda una vida de amor, respeto, carifio y cuidados sean
los mismos a quienes por fastidio, desesperacién, ignorancia o desidia tratemos
mal en todos los sentidos?, ¢por qué lastimar sus cuerpos y mentes confundidas y
perdidas en la nada?, ¢;serd una buena excusa el que no recuerde los ultimos
acontecimientos para desquitarnos por cualquier manera y de cualquier modo de
una enfermedad que incomoda mas al cuidador que al mismo enfermo?, ¢ por qué
se repiten constantemente los actos de saqueo de pertenencias y cuentas
bancarias a quienes, a pesar de tener la mente inactiva, merecen nuestro total
respeto y consideracion?, sera acaso que la salud y el respeto del enfermo es lo
que pasa a segundo plano y nuestra avaricia o codicia es lo que debe imperar en
nuestro mundo, donde tenemos el total control sobre las pertenencias del enfermo
y podemos disponer de ellas a nuestro antojo?.

%3 POWELL, Leonore. op. cit. p. 48
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A simple vista podrian resuitar exageradas estas preguntas, pero tener la certeza
de que en el universo donde viven las personas que conocen o atienden a un
enfermo con Alzheimer, esto es el pan de todos los dias; el asombro al que se
puede llegar al dar cuenta de lo que es capaz la misma familia por relegar ai
enfermo y no cuidarlo hasta de hacer auténticos actos de rapifia con sus
pertenencias es algo que, aunque inaudito, sucede con mas frecuencia de la que
usted se imagina.

Es en este momento cuando la enfermedad pasa a ser sé6lo un factor de un
problema real y cotidiano: el maltrato. Para esclarecer un poco este asunto
recurriré a la voz de las personas que diariamente luchan contra este problema
social.

La trabajadora social Ma. Luisa Calzada, quien trabaja en la Fundacion Alzheimer:
alguien con guien contar, nos explica sobre el maltrato:

“Un gran porcentaje de enfermos con demencia es victima de maltrato por abuso y
omision, e incluso es tratado a golpes. Desafortunadamente muy pocas ocasiones
son denunciadas tales conductas y lo mas lamentable de dicho maltrato se
observa por lo general en el hogar”.

“El grado con que el maltrato fisico a los enfermos de demencia perdura, se vera
reflejado en un dafo tanto para el paciente como para la familia y la misma
sociedad”.

“Algunos signos de abuso fisico son: rasguiios, heridas, moretones, torceduras,
luxaciones, quemaduras, escaldaduras, heridas en la cabeza, huesos rotos,
articulaciones inflamadas o adoloridas, somnolencia y modorra. Lo que ocasiona
el miedo hacia los familiares o tutores, deseo de evitarlos, pasividad o irritabilidad
exagerada, rechazo al contacto fisico, necesidad excesiva de afecto, miedo de
regresar a casa o a visitar a algun familiar en particular, cambios repentinos de
humor (de ruidoso a timido, de activo a aislado, de pasivo a agresivo), problemas
para controlar esfinteres, dificultad para dormir y pesadillas”.*

2.2.2 Lacuipa

Primero habré de explicar que es la culpa. Para ello referiré nuevamente a la
autora Powell, quien nos dice:

“El prop6sito de la conciencia es hacer que el individuo sea responsable ante un
grupo; ésta nos ayuda a sentirnos bien cuando nos encontramos en armonia con
los parametros originales y los valores de nuestros padres, pero cuando
cometemos errores o nos comportamos de manera egoista e ignoramos los
intereses de los demas, nos enfrentamos a un castigo infligido por nosotros

> CALZADA. Ma, Luisa ,Férmulas para evitar el maltrato fisico en pacientes con demencia, Revista
Consulta Médica, agosto 2000, p.156
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mismos. Dicho castigo es un dolor constante que se convierte en un compaiiero
inseparable; el dolor constante es un sentimiento de culpa. La culpa nos dice que
no hemos aprobado nuestra conducta”®.

“Dentro de la culpa que se maneja en la familia donde hay un enfermo con
Aizheimer, se desprende la culpa por perder el control; los miembros de ia familia
suelen sentirse culpables cuando se enfadan por el comportamiento de la persona
enferma, aun sabiendo que e! paciente no puede controlar su conducta, sin
embargo la mayor parte del tiempo las personas tienen poca conciencia de lo que
hacen y no buscan lastimar, de manera intencional, a su pariente”.%

Mas adelante, este mismo autor nos explica que: "...Ia culpa es dificil de disipar.
Es como un dolor constante que puede convertirse en un compafero incesante
que agobia a los miembros de la familia y los hace ser especialmente duros con
ellos mismos. Es necesario reconocer que han hecho todo lo posible seguln los
conocimientos intelectuales que poseen y sus recursos emocionales, para evitar
sentimientos de cuipa”.5’

A la par, este autor nos maneja un antidoto para disipar la culpa de los cuidadores
que ya no saben que hacer con sus enfermos, el cual versa asi: “repetir varias
veces: SOy una persona decente, hago todo lo que puedo, no soy culpable.
Aférrese a esta idea y no permita que lo manipulen o lo intimiden para hacerle
sentir cuipable. Recuerde también que en ocasiones, la mayoria nos sentimos
culpables por cosas en las que la culpa no esta justificada.

Hablar de sus sentimientos de culpa con un psicoterapeuta o un buen amigo
puede ser de gran utilidad, y a la vez le aliviara del peso de esa incémoda
emocion”.58

2.2.3 La delegacion de responsabilidad en los cuidadores

Cuando se tiene un enfermo con Alzheimer es muy frecuente que se escuchen
decir frases como: es tu madre (0 padre), ti cuidala(o)... yo tengo que trabajar,
tienen que ver quien la(o) va a cuidar... hace cosas muy extrafias yo no me hago
responsable si algo le pasa...yo no tengo tiempo de estar atendiéndola(o)...yo me
desespero a mi ni me ia(o) dejen... yo por qué 1a(o) voy a cuidar si no soy siquiera
de su familia... es que no tengo espacio para tenerla, mejor liévensela(o)a otro
lugar...yo siempre la(o) cuido, ya te toca...yo no puedo ni me la(o) dejen...ya estoy
harta de ser siempre yo el que la(o) cuide, tiene mas familia que bien se puede
hacer cargo...es que mi marido o mis hijos se enojan porque esta aqui ensuciando
todo...los que la cuidan ni siquiera estan al pendiente, nada mas la(o) mantienen
sedada(o)...yo no la(o) puedo cuidar porque ya estoy muy grande para darle todas

35 POWELL, Leonore, op. cit. p.99
6 1BIDEM p.107

57 IBIDEM, p.118
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las atenciones que requiere...mejor vamos a pagar con su pension un asilo para
que ahi ia(o) aguanten y si falta pues nos cooperamos...

Lo mas lamentable de esta situacion es que aunque sea muy duro escuchar
semejantes aseveraciones, la mayoria de las ocasiones traen al enfermo de un
lado para otro como si fuese un mueble viejo inservible y estorboso, lo que ayuda
a una mayor desorientacion en el paciente, ya que las constantes mudanzas
debidas al ‘ya te toca a ti" hacen que su mente, confusa de por si, se pierda mas
cada vez.

Sin embargo hay algo de lo que los familiares no saben y que si lo supieran
pensarian dos veces en maltratar o abandonar a sus enfermos, esto es la ley.

Efectivamente, la ley ha pensado en estos casos y existe una legislacion que los
protege y que, en caso de aplicarla mediante una denuncia de maltrato, puede
causar graves dolores de cabeza a los familiares y cuidadores inconscientes, los
cuales si se niegan a cumplirla pueden ser objeto de enjuiciamientos y penas
legales.

Una de las principales es la Ley de las derechos de las personas adultas mayores
en el Distrito Federal, la cual se conforma de 50 articulos, entre los cuales
tenemos:

“Art.5: Derechos de las personas adultas mayores:
A)De la integridad y dignidad
lil. A una vida libre de violencia
V. A ser protegidos contra toda forma de explotacion
VHI. A vivir en entornos seguros, dignos y decorosos que cumplan con sus
necesidades y requerimientos.
B)De la certeza juridica y familia

I A vivir en el seno de una familia
1. A recibir un trato digno y apropiado cuando sean victimas

C)De la salud y alimentacién
[ A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos,
bienes, servicios y condiciones humanas o materiales, para su atencion
integral
15 A tener acceso a los servicios de salud

Mas adelante, el titulo tercero de esta ley nos muestra las responsabilidades de la
familia, las cuales son:
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Art. 6.-La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcion
social, por tanto de manera constante y permanente debera hacerse cargo
de cada una de las personas adultas mayores que formen parte de ellia,
conociendo sus necesidades, proporcionandoles los elementos necesarios
para su atencion integral.

Art. 8.-La familia tendra las siguientes obligaciones:
1. Otorgar alimentos
II. Fomentar la convivencia familiar cotidiana, donde la persona aduita
mayor participe activamente, y promover al mismo tiempo valores
que incidan en sus necesidades afectivas, de proteccién y de apoyo
. Evitar que alguno de sus integrantes, cometa cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacion, aislamiento, violencia, actos

juridicos que pongan en riesgo su persona, bienes y derechos”.5®

Para esclarecer mas a fondo el problema de “yo por qué, cuidalo td", tenemos que
aceptar una serie de situaciones tal como Ardila nos explica:

“...Tenemos que aceptar que se trata de un miembro de la familia; aceptar que
esta enfermo; aceptar que el paciente ha cambiado notoriamente; aceptar que la
familia tiene la obligacion moral, social y legal de cuidario y responder por él.
Existe siempre una jerarquia de responsables legales, para cuando una persona
no pueda responder por si misma y se encuentre incapacitada. Los padres tienen
la obligacién, no solo moral, sino también legal de responder por sus hijos, pero
los hijos tienen también la responsabilidad, no solo moral, sino también legal, de
cuidar de sus padres cuando estos se encuentren incapacitados o en estado de
demencia”.%°

Sin embargo por mucho que lo puntualicemos en este apartado, es muy dificil que
la gente proceda legalmente contra aquellos familiares que faltan a sus
obligaciones legales, ya que el temor de desatar conflictos con los demas
familiares es mayor y, aunque el enfermo debiera ser el que denuncie el maltrato o
el despojo, dificiimente podra hacerlo debido a su estado mental, lo que convierte
esto en un problema sin salida para el enfermo quien es el que tiene que recibir
los cuidados de la manera en que sus cuidadores se los propinen y aguantar y
esperar lo que la santa voluntad de su cuidador desee hacer con él.

3 ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL, Ley de los derechos de las personas

adultas mayores en e! Distrito Federal, arts. 5, 6, 8
ARDILA, Alfredo, op. cit. p.30
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224 Laira

Este tipo de sentimiento es uno de los cuales los cuidadores o familiares de
enfermos con Alzheimer sentimos mas de una vez al dia, ya que el
comportamiento del enfermo nos llega a desesperar y, como si fuese una olla de
presién, llega un momento en el cual por mas paciencia que se desee tener con el
enfermo, la intolerancia hace su aparicion y puede derrumbar en un segundo todo
lo que habiamos ganado con nuestro enfermo.

Sin embargo, trataré de explicar a través de voces calificadas por qué es que la ira
hace su aparicién en escena.

Powell nos explica que “casi todos los que viven con una persona que tiene
deterioro de la memoria conocen estos sentimientos. La gente que pierde la
memoria a menudo se comporta de maneras extrafas o inesperadas, las cuales
nos resuitan frustrantes, agotadoras y embarazosas.

“Estas conductas nos provocan sentimientos de enojo, impaciencia, irritacion,
resentimi%nto, furia y rabia, todo lo cual queda abarcado por la emocién conocida
como ira™"'.

Mas adelante nos explica que: “La ira es una respuesta humana hacia la
frustracion, el desencanto y el pesar. Al sentir ira nos protegemos del dolor de
sentirnos indefensos, vulnerables; que la pérdida de la memoria en las actividades
mads rutinarias (cepillarse los dientes, amarrarse las agujetas, leer la hora en el
reloj, etc.) ocasiona la necesidad de haceries recordatorios y brindarles ayuda
constante lo que hace incrementar nuestra fuente de irritacion y deviene la ira
como el resultado de nuestra frustracion”.

Es dificil de entender cdmo es que una persona pierde el control y sucede la ira en
él, pero créanme que cuando se vive una situaciéon asi es muy facil saltar de una
emocion a otra, eso de que no se le tenga la paciencia necesaria es falso ya que
cuando llegamos a estallar en ira es porque hemos tenido ya un largo camino de
paciencia y dedicacion y vemos que nuestros esfuerzos, los cuales fueron llevados
al maximo, no han servido de nada pues el enfermo no nos ayuda en gran cosa,; el
problema posterior es la gran culpa que nos acecha después de haber estallado
en ira y esos sentimientos son todavia mas dificiles de manejar.

El mismo autor nos sefiala que: “a veces nos domina la exasperacion debido a
que nos averglienza la conducta de nuestro pariente, y también porque tenemos
que soportar las miradas de amigos y desconocidos".®®

°' POWELL, Leonore, op. cit. p.61
s |BIDEM, p. 62
6 |BIDEM, p.65
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“Lo mas lamentable de esto es que algtin acto del enfermo nos provoca y es el
paciente quien recibe la descarga de nuestra ira ; en el momento desaparece
nuestra comprension intelectual de que el paciente no es responsable de su
conducta. En ese instante quizad lastimemos a la persona que nos ocasion la
incomodidad” %; tal como lo explica ese mismo autor.

Es prudente apuntar en este momento que la ira, aunque usted no lo crea, le
puede hacer llegar a extremos que jamas penso llegar aigun dia con su enfermo;
se suceden desde los gritos, los golpes, el descuido y el total abandono de estas
personas por parte de los cuidadores quienes no aprendieron a manejar su ira y
terminaron con el consecuente estado de culpabilidad por haber estallado de tal o
cual forma ante su indefenso familiar.

Es entonces que uno es 5parte ya del circulo vicioso del cuidado del enfermo: “ira/
estallido/ culpa/ mas ira"; como nos lo especifica Powell en su libro.

2,2.5 La depresion

Empecemos por determinar que es la depresion, Powell nos dice que: “...cuando
nos sentimos tristes, infelices, desanimados, preocupados, inquietos, nerviosos,
irritables, dominados por la angustia, disgustados con nosotros mismos Yy
embargados por una intensa culpa, agobiado, agitado, desesperanzado, irritado
por pequefios obstaculos, si su apetito ha desaparecido y su suefio es mtranqunlo
eso es una forma de depresion la cual es una experiencia fisica y emocional.5

Continua diciendo que los sintomas fisicos, entre otros son: “dolor de cabeza,
mareos y desmayos, vision borrosa, latido cardiaco acelerado (taquicardia),
pérdida de control corporal (dejar caer las cosas), problemas respiratorios
(pesadez en el pecho), sensacion quemante en los alto y detras de la cabeza,
estrefimiento y diarrea, agruras o nauseas” .

Mas adelante este mismo autor nos apunta que: "los cuidadores también
experimentan sentimientos de soledad y aislamiento social al descubrir que se
encuentran solos con su carga. Se alejan de amistades y evitan otras relaciones; a
su vez las otras personas se alejan de ellos; los otros miembros de la familia se
alejan porque les espanta ver a la persona enferma y no les gusta presenciar su
conducta, a veces extrana."®®

Estar al pendiente de una persona con Alzheimer es avasallador ya que “..en
algtin momento, durante el transcurso de la enfermedad de un pariente, muchos
cuidadores comienzan a sentirse iniutiles e impotentes; en consecuencia

* IBIDEM p. 69
 IBIDEM, p. 80
* |BIDEM p. 80
" |BIDEM, p..81
% |BIDEM, p. 90
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experimentan apatia, indiferencia, nerviosismo, irritabilidad, disminucion de la
vitalidad fisica y de la energia mental, y una disminucion general de Ila
fuerza...como cuidadores descuidamos la necesidad de descansar suficiente e
ingerir buenos alimentos, luego nos colocamos en situaciones de estrés crénico
que pueden orillarnos a una depresion”.

Mas adelante, este autor nos especifica que: “la depresion que sucede en los
cuidadores es del tipo reactiva, es decir son precipitadas por la enfermedad del
familiar; mientras avanza la enfermedad, el cuidador ve que su bienestar y su
futuro seran totalmente modificados y que cuando ila enfermedad llegue a sus
ultimas consecuencias pues irremediablemente perdera a su ser amado, este
sentimiento se incrementa cuando la perdida que sufrird serd muy grande y su
pesar y duelo seran inconsolables”.”

Es de este modo como la depresidn se encuentra arraigada también al cuidador a

quien, aunque lo desee con todas sus fuerzas, el desgaste fisico y emocional que
representa el cuidar a ese tipo de enfermos se hara presente y tratara de acabar
con su buena disposicion y su mente por mas apacible que ésta sea.

2.3 La marginacién del enfermo

Es triste reconocer que ademas de todos los anteriores estadios que presenta y
sufre un enfermo con Alzheimer, hay que sumarie la marginaciéon a la que sus
familiares lo condenan.

“La verglienza social que esta enfermedad demencial produce en la familia se
debe a la falta de cultura de la misma y a la confusién de la locura con la
demencia, llevando de este modo al enfermo a la marginacion ya que los

familiares lo mantienen escondido o en el mutismo™.”’

En este sentido, el Doctor Alejandro Uribe nos remite que: “la marginacién que
padecen estos enfermos, a la par de ser por verglienza social, es ademas una
actitud castigadora, ya que los relegan para no atenderios ya que es muy
agobiante su cuidado ademas de no exhibirlos ante las amistades debido a los
comportamientos impropios que estos pacientes pueden mostrar y antes de pasar
verglienzas se prefiere aislarlos. Ademas nos explica que la marginacion que
padecen estos pacientes demenciados, crece conforme el deterioro se va
acrecentando”.”?

“1BIDEM, p. 91
 |BIDEM, p. 93
7' Dra. Luz Esther Rangel Lopez, entrevista realizada el 29 de mayo de 2001, INSEN
2Dr. Alejandro Uribe Herandez, entrevista realizada el 23 de junio de 2001. PEMEX
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24 ElI avance de la enfermedad y su relacion directa con la
disminucién en la dignidad y las calidad de vida que los familiares
dan al enfermo

Es causa de disgusto ver como a medida de que pasa el tiempo y los actos de
nuestro enfermo se van volviendo cada vez mas incomprensibles y frustrantes
para nosotros, se va perdiendo a la vez la dignidad y la calidad de vida que
nosotros debemos brindarle al enfermo, esto a causa de nuestra falta de paciencia
o desgano por mejoraries un poco la vida de la mejor manera rescatable con
todas las limitaciones que esta enfermedad mental conlleva.

Quiza el que no haya remedio para evitar el progreso de la enfermedad tarde o
temprano nos lleve a decir “ya para qué”, y nos olvidamos por completo de que
aunque nuestro enfermo sea una persona confundida en su mundo de nada,
merece todo nuestro respeto y dedicacion porque estas personas han perdido la
memoria no su valor como seres humanos merecedores de todo nuestro respeto.

Entonces, por qué en tanto mas avanza la enfermedad mas descuidamos de él, ya
sea por una situacion de hartazgo o de indiferencia. Aungque lo anterior suene
patético, déjeme decirle que esto sucede y muy a menudo, por ello las
organizaciones mundiales dedicadas a la enfermedad de Alzheimer, en un afan de
terminar con estas situaciones, nos presentan una serie de estatutos que llevan la
intencion de ayudar a mantener la calidad de vida de los enfermos con este
padecimiento.

La Alzheimer's Disease International (ADI) emitié en el aflo de 1999, una carta de
principios para el cuidado de las personas con demencia y sus cuidadores.

“1.- La enfermedad de Alzheimer y otras demencias afines son enfermedades
progresivas que incapacitan el cerebro y producen un profundo impacto sobre los
pacientes y los miembros de su familia.

2.-La persona con demencia continia siendo una persona en toda su valia y
dignidad, y que merece el mismo respeto que cualquier otro ser humano

3.-Las personas con demencia necesitan encontrarse fisicamente seguros en el
lugar que habitan, asi como protegidos ante el posible abuso contra su persona y
bienes.

4.-Las personas con demencia requieren informacién y acceso a servicios
medicos y de asistencia social coordinados. Necesitan de un examen médico
todas las personas que muestran sintomas de esta enfermedad, y los enfermos
necesitan cuidado y tratamiento continuado.

5.-Las personas con demencia deben, en lo posible, participar en las decisiones
que afecten su vida diaria y su futuro cuidado.
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6.-Se deben evaluar y proveer las necesidades de los familiares que cuidan a una
persona con demencia, asi como permitir que estos familiares tengan un papel
activo en este proceso.

7.-Los recursos adecuados deben estar disponibles y ser publicitados para ayudar
a las personas con demencia y a sus cuidadores durante el transcurso de toda la

enfermedad.

8.-Se debe poner a disposicion de todos aguellos involucrados en e! cuidado de
las personas con demencia todo tipo de informacion, educacién y entrenamiento
referente a la enfermedad, sus efectos y como cuidarios.

Sin embargo es prudente puntualizar io que significa el término calidad de vida,
para ello esta organizacion, la AD| nos dice que la calidad de vida es un término
dificil de puntualizar debido a la diversidad de ideas que cada quien se hace de las
cosas, pero que reuniendo algunos conceptos frecuentes tenemos que calidad de
vida se refiere a un completo bienestar mental, fisico y social”.”

Mas adelante nos muestra lo que influye en la calidad de vida y asi tenemos que
para la persona con demencia son:

Sus circunstancias vitales

Redes de apoyo de familiares y amigos

Relaciones familiares anteriores y posteriores a la enfermedad
La personalidad de aquellos implicados

El cuidado recibido

Recursos econoémicos

Para la comunidad local la calidad de vida estara influida por:
Conciencia de la demencia en la comunidad local
Actitudes positivas y negativas (estigma)
Solidaridad en el vecindario

Servicios sociales y de salud

Transporte e infraestructura

Grupos de apoyo y servicios de voluntariado

Para el estado, la calidad de vida esta medida por:
o Convenciones internacionales
Politica de sanidad
Rigueza y bienestar
Responsabilidad del cuidado a largo plazo (estado o familia)
Conciencia de la demencia en el ambito nacional (el papel que jueﬂa la
asociacion de Alzheimer, los medios de comunicacion y el gobierno

 ADI, op. cit., 21 de septiembre de 2000
" IDEM
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Para saber de qué calidad de vida estamos hablando es importante evaluarla a
través de las siguientes perspectivas:

“Cuidadores y otros familiares.- Suponen una valiosa fuente de informacion.
Pueden estar al tanto de asuntos que la persona con demencia haya olvidado por
causa de su enfermedad”.

“Profesionales sociales y de la salud.- Puede que no siempre sepan que es |0 mas
conveniente para la persona con demencia. Su evaluacion puede verse influida
por sus propias creencias, prioridades o los servicios que ofrezcan”.

“La comunidad.- El cuidado que reciba la persona con demencia, la posicion y la
ayuda proporcionada a los cuidadores pueden también ser influidos por las
creencias, actitudes y acciones de la comunidad®.”

En resumen, esta organizacién nos menciona que la calidad de vida en la
demencia puede mejorarse por ejemplo a través de que: “los gobiernos pueden
ser dirigidos para proporcionar un nivel adecuado de ayuda econémica para las
personas con demencia y sus cuidadores; los profesionales de la salud
comunitaria pueden aprender nuevas habilidades para la ensefianza de
programas de entrenamiento; una persona recién diagnosticada con demencia y
sus familiares se pueden beneficiar de folletos informativos™.”®

Para finalizar y por encima de todo, es indispensable recalcar que las personas
con demencia continian siendo personas valiosas y con dignidad, gozantes de
derechos y merecedoras de nuestro respeto.

5 IDEM
% |IDEM
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e Tl e A LI B e,

Capitulo 3
Los asilos para la tercera edad

31 QObjetivos

Hablar de los asilos es un cuchillo de dos filos, por un lado se tiene la idea
generalizada de un lugar tétrico, abandonado por la caridad humana y los buenos
tratos y la concepcion de bodega donde la sociedad va y encierra a los adultos
mayores que ya no aportan nada y que si roban espacio y aire para respirar. Del
otro lado, se tiene el concepto de lugar salvador de cualquier incomodidad que su
familiar de la tercera edad le esta causando, en este sentido en lo que menos se
piensa es en que si iran a tratar bien a nuestro familiar o no, io que nos urge es
quitarnos la carga de la responsabilidad de atender a nuestro viejito, maxime si
sufre la enfermedad de Alzheimer.

Lo anterior, ademas de ser una idea de dominio general, también es explicado por
Margarita Ventura, cuando afirma que “la imagen que se ha forjado del asilo es
aquelia que alude a la privacion de |a libertad, a la falta de confort, de ais!lamiento
de los familiares, de la convivencia forzada con personas de toda clase con
regimenes de comida desusadas, etc; el asilo es visto como alternativa de casos
de situacién conflictiva extrema, de pobreza insostenible o de enfermedad
incurable”.”

El libro de Geriatria Clinica nos expone que los objetivos de los asilos deben ser:

“Proporcionar un ambiente seguro y de apoyo para las personas dependientes y
con enfermedades cronicas; recuperar y mantener el mayor nivel posible de
independencia funcional, conservar la autonomia personal, mejorar al maximo la
calidad de vida, el bienestar y la satisfaccién de la vida que percibe la persona;
proporcionar comodidad y dignidad a pacientes con enfermedades terminales y a
sus seres queridos; estabilizar y retrazar el avance de enfermedades cronicas,
siempre que sea posible; prevenir enfermedades agudas, identificarlas y tratarias
de inmediato cuando se presenten®.”®

Para las casas hogar para ancianos dependientes de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (SSA); el objetivo general a perseguir es: “proporcionar a través de un
hogar colectivo los servicios que cubran las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y culturales para mantener el bienestar biopsicosocial del anciano en el
estado de abandono o desamparo; ello se logrard mediante la atencién social en
forma inmediata y oportuna a los ancianos en estado de abandono o desamparo;
dar al anciano a través de los servicios de alojamiento, alimentacion,
reacondicionamiento fisico, vestido y actividades ocupacionales y recreativas, los
elementos necesarios para promover su salud integral y por uitimo reintegrar al

7 NOLASCO, Ma. Del Rocio, VENTURA, Margarita. Op. Cit. p. 75
" KANE, Robert, op. cit. p. 369
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anciano, de acuerdo a los intereses personales que manifieste a la vida social y
productiva”.”

Sin embargo es prudente afirmar que el internamiento en un asilo no libra a los
familiares de las relaciones afectivas que debe tener con su internado, tal y como
nos lo explica Nolasco:

“..Vivir en un asilo no quiere decir que la separacion espacial signifique
necesariamente un rompimiento de las relaciones familiares...el anciano no rompe
asi con la convivencia familiar sino que a veces prefieren vivir separados por
considerar que en las familias numerosas se ocasionan mas molestias™ ®

Mds adelante esta misma autora nos expresa que el rechazo, la soledad y la
indiferencia vivida por una persona de la tercera edad desemboca en varias
situaciones, ya sea de que el anciano se encierre en si mismo y ya no interactae
con los demas, que sus actitudes ya no ayuden a solucionar loso problemas que
tenga con su familia y que ésta no esté dispuesta a soportar mas esta situaciéon y
se llegue a la decision del internamiento en alguna institucion, estén o no de
acuerdo con esa decision.

Con respecto a dar este gran paso, esta autora considera que: “...la decision de
ingresar al anciano en el asilo no es un acto reprochable, en muchas ocasiones
este va cargado de sentimientos de culpa...empero cuando al familia no esta en
condiciones de cumplir con la funcion de apoyo hacia el anciano, ya sea por
cuestiones econdmicas, espaciales, de convivencia, etc. esta alternativa puede
llegar a ser la adecuada e incluso recomendada por un especialista, aungue
siempre y cuando la familia no la considere como una liberacion de sus
responsabilidades pues aun en el asilo la familia puede hacer mucho por sus
ancianos”.

Una vez que hemos sentado los objetivos de los asilos pasemos a sus
generalidades.

7 SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, Manual de casas hogar para anclanos, p. 17
® NOLASCO, Ma. Del Roclo. op. cit. p. 65

& |BIDEM, p. 71

8 |BIDEM, p. 72
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3.2 Generalidades

Después de una ardua investigacion, recopilé los siguientes datos sobre las
generalidades de estos lugares referentes a los procedimientos de internamiento,
funcionamiento y reglamento que en ellos se manejan.

Expondré el caso en concreto de un asilo llamado La casa del cisne (sito en
Calzada de las Aguilas no. 1467, Col. Lomas de las Aguilas, DF) en el cual,
dentro de los requisitos para ingresar a un aduito mayor, tenemos que: de entrada
un médico geriatra hace una valoracién médica del adulto mayor, se pide firmar un
contrato, se le da a conocer el reglamento interno de la institucion y de pagos los
cuales constan de una inscripcion de $7,000 pesos mas $9,500 pesos mas VA al
mes por concepto de habitacion en el asilo, la ropa del interno debe ir marcada
con su nombre y se debe proporcionar el nombre de una persona responsable por
el interno quien debera dar su teléfono y direccion; si el interno reguiere de
paftales y medicamentos estos corren por cuenta del responsable del interno. Si el
interno requiere de una cuidadora por las noches, el cobro es aparte y tiene un
costo de $180 pesos mas IVA diarios, lo cual cubre un cuidado de 12 horas.

Los servicios con los que cuenta son: habitacién individual, enfermeria, servicio
médico, revisiones geriatricas dos veces por semana, tres comidas, actividades
diversas, cuenta con elevador y cuidadores especializados.

En este asilo privado a diferencia de algunos mas, si aceptan a personas
enfermas con mal de Alzheimer; al momento de la investigacion habian tres
personas internadas que padecian Alzheimer.

En tanto los asilos publicos, aunque gozan de muy mala fama, son a los que mas
se recurre por lo barato de los servicios y los pocos requisitos que se piden para el
ingreso del paciente.

Asi tenemos que en los cuatro asilos del DIF se cobra una cuota de recuperacion
de 100 pesos o el servicio se da gratuitamente, desgraciadamente a este tipo de
asilo no pueden ingresar personas invalidas. En los siete albergues del INSEN el
servicio es gratuito o en el caso de tener posibilidades econémicas se cobra una
cuota de recuperacion de 100 pesos. En las cuatro casas del DDF el servicio es
gratuito y en este si se aceptan a personas enfermas o minusvalidas.

En estos tres casos los cuartos son compartidos, van desde las 8 camas en el
albergue del INSEN hasta una galeras de 20 6 30 camas en las casas hogar del
DDF; en todos estos asilos se cuenta con servicio médico, terapia ocupacional,
ropa y libertad de movimiento del interno.®

2 Encuesta realizada via telefénica en el mes de noviembre del afo 2000
% NOLASCO, Ma. Del Rocio, op. cit. p. 81
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Capitulo 4
Alternativas y soluciones para un mejor cuidado de los enfermos con
Alzheimer

4.1 Instituciones de asistencia para pacientes y familiares

Cuando una enfermedad como el Alzheimer ataca a alguien conocido sea o no de
nuestra familia, nos sentimos desconcertados ya que no se sabe hacia donde
voltear buscando ayuda; y la poca o mucha ayuda que podamos recibir proviene
de nuestros amigos y/o nuestros familiares; el doctor s6lo se avoca a
mencionarnos lo que muy probablemente sucedera en ei comportamiento y salud
de nuestro enfermo pero no sabemos de la existencia de organizaciones que
prestan sus servicios tanto a los pacientes como a las familias; créanme que si
toda la gente supiera que hay una enfermedad denominada Alzheimer y que
ademds hay instituciones dedicadas a tratar todos los ambitos que este
padecimiento presenta, la ignorancia y el maltrato sobre este problema social
seria cosa del pasado; para colaborar con esa mision, agui les presento una serie
de instituciones que estan totalmente comprometidas a brindarle todo su apoyo.

En primera instancia tenemos la Asociacién Mexicana de Alzheimer y
Enfermedades Similares (AMAES), la cual tiene como objetivo: "ofrecer a los
familiares y cuidadores una alternativa de tratamiento y cuidado para mejorar la
calidad de vida tanto del enfermo como de quienes io rodean. Su principal objetivo
es la difusién del conocimiento actualizado y las implicaciones sociales de la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias; esto se logra a través de grupos de
apoyo dirigidos a los familiares, cursos y conferencias para profesionales de la
salud, familiares y poblacion en general programas, articulos y entrevistas en los
medios masivos de comunicacion”.®

Es interesante mencionar que esta asociacion fue fundada en 1986 por un
pequernio grupo de familiares y profesionales de la salud, pero no fue sino hasta
1988 cuando deciden constituirse legalmente y asi de esta manera formar parte de
fa asociacion mundial Alzheimer's Disease International (ADI) fundada en 1984 en
la ciudad de Chicago; en la actualidad, esta o m,ganlzaclén esta conformada por 44
paises miembros y 8 miembros provisionales™

“La AMAES es una asuciacion civil de caracter privado y sin fines de lucro, que ha
logrado difundir el conocimiento de la enfermedad a todos los niveles, ha
participado en grupos de capacitacién para profesionales de la salud, ha apoyado
y asesorado a familiares y cuidadores a través de cursos y grupos de apoyo y ha
promovido la investigacion basica, clinica y psicosocial.5”

85 AMAES, Boletin informativo, primavera 2000, p. 2
% |BIDEM, p.3
¥ www.amaes.org.mx, 25 de enero de 2001
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Esta asociacion se encuentra disponible a todo el ptiblico en Insurgentes sur 504
despacho 402, colonia Del Valle, cédigo postal 03100, México DF; teléfono y fax
5523-1526

Otra instancia a la que se puede acudir es la Fundacién Alzheimer: alguien con
quien contar, la cual pertenece a la iniciativa privada y es un centro de cuidado
diurno para personas que padecen Alzheimer, a quienes sus familiares tienen que
dejar mientras realizan sus labores diarias y por las tardes pueden ocuparse de
ellos.

Esta fundacion tiene su domicilio en Division del Norte esquina con San Borja no.
1044 en la colonia Narvarte, México, DF, teléfonos 5575-8320 y 5675-8323; la
atencion que brinda es de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.

4.2 Técnicas para un mejor cuidado y convivencia con el enfermo

Poweli, en su libro nos explica el por qué debemos estar al pendiente de los actos
que comete el enfermo y por qué debemos ayudario a que estos no le hagan dafio
alguno:

“A veces el paciente con Alzheimer olvida como debe cuidar su cuerpo, hace tanto
tiempo que aprendimos a vestirnos, lavarnos los dientes y comer nuestros
alimentos, que tal pareciera que nacemos con el conocimiento de estas
actividades...Después de asimilada esta ensefianza, tales actividades se vuelven
auténomas, hasta que el dafio fisico al cerebro ocasiona que la memoria de ias
conductas aprendidas se pierda en forma total o parcial. Si su paciente ha perdido
alguna de estas memorias, quiza tenga que ensefarle una vez mas, y con
paciencia, las tareas mas simples del cuidado diario. Hay momentos en que el
sentido de la intimidad personal, y del paciente, se estremece ante la necesidad
de ayudario con los habitos de higiene y otras tareas personales que nos
ensefiaron a no compartir, empero, si estamos conscientes de nuestra
incomodidad y podemos desecharla o trabajar en ella, estaremos capacitados
para atender los aspectos fisicos de las necesidades del enfermo... Al brindar
estos servicios para las necesidades fisicas, tenemos la oportunidad de mostrar al
paciente, con gestos y palabras amables, que es una persona querida y que
alguien se ocupa de él".

De esta manera nos damos cuenta de que ia responsabilidad de cuidar a un
enfermo con Alzheimer va mas alla de vigilar sus actos, tenemos que formar parte
de ellos y estos a veces son un tanto incdbmodos o molestos de realizar para los
cuidadores, es por ello que a continuacion presento algunos consejos para hacer
de estos actos algo menos dificil y con un mejor manejo.

En un principio, varios autores nos recomiendan que se debe planear la vida diaria
del paciente y para ello, Ardila nos refiere que lo primero que debe hacerse es
mantener ocupado a nuestro enfermo tanto como sea posible, esto con el fin de

% POWELL, Leonore, op. cit. p. 125
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mantenerlo el mayor tiempo que se pueda ligado a la realidad, teniendo en cuenta
que ahora, después de diagnosticarse la enfermedad demencial no es un ser
humano capaz de desarrollar actividades con cierto grado de dificultad, asi que al
fomentar una actividad sencilla nos permitira mantenerlo activo en nuestra vida
diaria y a la vez seguira siendo una persona util.

Estas dinamicas daran al paciente un sentimiento de utilidad en el hogar; por el
contrario, si la actividad que sefialemos no la ejecuta bien esto provocara
frustracion y por ende aumentara la inactividad del enfermo.

A la par, al realizar actividades que no lo abrumen, el enfermo contribuye a
conservar el bienestar fisico y podria evitar otras enfermedades e infecciones
agregadas; pero todo con moderacion, ya que agobiar al enfermo con cosas
dificiles o poco atractivas solo desencadenaran una serie de sentimientos
negativos entre los dos ya que es muy probable que se irrite facilmente y no se
lograra nada; para ello es necesario recordar que las habilidades del paciente se
han ido para siempre y que si encontramos una actividad relacionada con su vida
pasada, el paciente la encontrara atractiva y no sera tan abrumador y disgustante
el realizarla.%

Dentro de los cuidados que debemos dar al paciente tenemos el arreglo personai,
el suministro de alimentaciéon suficiente y equilibrada y fa atencion médica
permanente.®’

Para ello, a continuacién presento situaciones especificas y la mejor manera de
solucionartas:

e EIl vestido: Los cajones donde se guarda la ropa pueden etiquetarse
segun su contenido, agrupar las prendas por familias de colores ( p. €j.
toda la ropa azul en sus diversos tonos), asegurarse de que la ropa que
esta usando esta bien puesta y %ue va acorde con el clima para evitar
que sienta frio o demasiado calor.”?

e La higiene personal: Tomar un bafio es una de las actividades que mas
atemorizan a estos pacientes debido a que quiza teman que el agua los
lastime o tal vez ya hayan olvidado como regular la temperatura de la
misma, asi que acompaiie a su enfermo y realice el bafio a la misma
hora todos los dias o varias veces a la semana

Por su parte el manual de cuidado de AMAES nos aconseja que, ademas de
mantener ifa rutina antes descrita, el cuidador debe tratar de que el bafio sea un
momento de placer y relajamiento, de que tomar un bafio de ducha es mejor que

* ARDILA, Alfredo, op. cit. p.31

* MACE, Mary; ROBINS, Peter, Cuando el dia tiene 36 horas, p. 47
°' ARDILA, Alfredo, op. cit. p. 33

*2 POWELL, Leonore, op. cit.. p. 126

% |8DEM p. 129
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uno de tina, pero que si el enfermo no esta acostumbrado a la regadera mejor no
intentarlo ya que se puede asustar, debemos simplificar la tarea lo mas posible, no
obligarios si por el momento se resiste al bafio y puede usted intentarlo mas tarde
cuando el paciente se encuentre de mejor humor, debemos permitir que la
persona se maneje sola el mayor tiempo posible, si el desnudar a la persona la
hace sentir mal se puede optar por un desnudo parcial o hacerlo por partes,
debemos proveer el bafio de algun aditamento en donde el paciente pueda
agarrarse y poner tapetes antideslizantes o una silla extra, si el bafio es motivo de
conflictos se puede hacer de pie con toallitas humedas. %

e La higiene bucal: "Si su paciente puede cepillarse los dientes, bajo
supervision, por supuesto, usted puede vigilar el estado de sus dientes y
encias; de lo contrario, utilice la misma actitud descrita para el bafio: una

persuasion serena y tranquilizadora”.?®

e La administracion de medicamentos: Las personas enfermas con Alzheimer
no deben por ningin motivo administrarse por si mismas los medicamentos;
se deben supervisar para asegurase que se esta tomando la dosis indicada
de los medicamentos correctos.

e Comer: Es muy comun que al enfermo se le olvide que ha comido aun
cuando justamente se acabe de levantar de la mesa, y este olvido le desata
el deseo de comer nuevamente aunque para él esto no haya sucedido; es
cuando las discusiones salen a flote, peor aun si el enfermo le comenta a
otras personas que jamas le dan de comer, aunque siempre se le alimente
a sus horas y con una buena dieta. Este frecuente hecho de querer comer a
todas horas si es complacido, tiene una mala repercusion a nivel del peso
corporal. Ademas en las ultimas etapas de la enfermedad el paciente ya no
puede comer por si mismo ya que se le ha olvidado cémo usar los cubiertos
y hasta cémo masticar y deglutir los alimentos.

Para sobrellevar esta situacion debe ser paciente y tendra que recordarle a la
persona como comer, se ie debe dar comida que pueda comer con las manos,
cortar la comida en pequefios trozos, asegurarse de que la comida no esté muy
fria o caliente ya que se pueden quemar por causa de no distinguir el calor del
frio y debe utilizar vasos y platos mas grandes gque la porcién de comida que esta
sirviendo en el.%’

o La incontinencia y el buen uso de! retrete: La incontinencia es un problema
que se desarrolla dentro del padecimiento de esta demencia y esto sucede
a causa de que las sefales que le manda el cuerpo (la vejiga y el intestino)
no saben ser interpretadas por el cerebro y esto lo conduce a sufrir un

* AMAES, Manual de atencidn: La enfermedad de Aizheimer, p.25
% POWELL, Leonore, op. cit.. p. 131

% )BIDEM, p. 133

97 AMAES, Manual de Atencion; La enfermedad de Alzheimer, p. 27
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accidente indeseado y embarazoso; en caso de que esto suceda intente
conservar la calma, esté tranquilo y lleve a su enfermo de buena manera al
bafio para desvestirlo y estimulario a orinar o defecar, ya que si usted se
altera y regafna al enfermo, él no entendera por qué es esta reprimenda y
solo le hara sentir que usted quién sabe por qué le grita y lo lastima fisica y
emocionalmente.

Otro de los graves problemas relacionados con este tema es la higiene que
presenta el enfermo en este aspecto; usted tendra que recordarle, ya sea de
palabra o colocando un letrero en el bafio, que se limpie y que descargue el agua
del bafio; después sera necesario recordarle que se lave las manos
perfectamente.%®

Por su parte la AMAES nos indica que debemos seguir un horario metédico para
el bafio; que especifiquemos con un cartel de letras grandes en la puerta que ahi
es el bafo, recuerde que esto se debe a la confusién de su mente la cual puede
llevarlos a perderse dentro de su propia casa; debe dejar ia puerta abierta para
facilitarle al enfermo el ingreso al bafio; debemos asegurarnos de que |a ropa que
trae es facil de quitar para el propio enfermo y disminuya la ingesta de liquidos
antes de acostarse para evitar accidentes cuando se esté acostado.”

e Conducir un auto: Las personas con esta enfermedad demencial que
estaban acostumbradas a conducir es mejor que acepten el hecho de que
esto ya no debe suceder asi por el bien de todos, ya que estas personas
tienen los reflejos lentos; no debemos permities que usen el coche,
convencerios amablemente de que Mya no pueden hacerlo, sugerirles usar
transporte publico y acompafiarios.’

« Dormir: Durante la noche es cuando surge en estas personas un fenomeno
llamado agitacién nocturna, en el cual se encuentran despiertos y con una
gran actividad mientras que en el dia descansan; para hacer llevadera esta
situacion se recomienda: trate de que el enfermo no duerma de dia; haga
largas caminatas y aumente la actividad fisica durante el dia; identifique si
hay depresion ya que esta pude alterar el suefio; asegtrese de que se
encuentra comodo en su cama; dele leche caliente antes de acostarse para
lograr que se relaje; acostumbre al enfermo a ir al bafio antes de dormir y
deje una Pequeﬂa fuz encendida para que se pueda orientar si acaso se
despierta.'*!

e El comportamiento repetitivo: La situacion de pérdida de la memoria
inmediata llega a desarrollar un comportamiento repetitivo o reiterativo en
las preguntas y acciones que ejecuta el paciente llevando al cuidador a un

% POWELL, Leonore, op. cit. p, 144

% AMAES, Manuat de atencién: Enfermedad de Alzheimer, p.26
190 |8|DEM. p. 27
o1 |BIDEM. p.28,.
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estado de desesperacion debido a la “necedad” de la persona por repetir
una accidn o reiterar alguna pregunta a la cual se le ha dado respuesta mas
de dos veces con anterioridad, segun nos explica la AMAES; y para
sobrellevar estas situaciones, esta organizacion nos expone que se
distraiga a la persona enferma con algo distinto para ver, oir o hacer; y que
se escriban las respuestas mas comunes a las preguntas mas frecuentes y,
sobre todo, mantenga la calma.

Por su parte, Powell nos menciona que si aparece un comportamiento repetitivo y
siente que las repeticiones del paciente estan por sacarlo de sus casillas, es
aconsejable: tomar unos minutos para estar a solas; golpee una almohada; salga
a dar una caminata; utilice alguna técnica de relajacion o hable con otra persona
eso le ayudara a no perder la cabeza.'®*

La pérdida de objetos y la acusacion de robo: las personas enfermas con
este tipo de demencia por lo general olvidan donde dejaron los objetos y
acusan a los familiares o cuidadores de robo; para evitar estas penosas
situaciones descubra el escondite favorito que la persona con demencia
tiene, tenga repuestos de las cosas importantes como llaves por ejemplo,
revise los contenedores de basura antes de vaciarlos, conteste suavemente
a las acusaciones y no se ponga a la defensiva y convenza a la persona de
que el objeto esta perdido y ayudela a encontrarlo.’

Delirio y alucinaciones: Las alucinaciones y el delirio son sintomas comunes
en estos padecimientos; para este tipo de enfermos las situaciones que
oyen o creen estar viviendo son muy reales y les causan temor y pueden
derivar incluso hasta en un comportamiento angustiante, para evitar llevar
estos momentos a una situacion desagradable para los cuidadores y el
enfermo es necesario que no se discuta con al persona sobre ia veracidad
de lo que haya visto u oido; cuando la persona esté asustada trate de
calmaria tomandola de la mano y hablandole suavemente; distraiga a la
persona mostrandole algo real en la habitacion haciéndole ver que su
alucinacion estaba infundada y por ultimo consulte a su médico sobre la
medicacion, ya que ésta puede influir en la aparicién de alucinaciones.'%®

Las relaciones sexuales: El padecimiento de la enfermedad de Alzheimer
no afecta la funcién organica sexual, pero lo que si modifica es el
comportamiento del individuo, la conducta puede alterarse; la persona que
padece esa demencia puede de pronto aparentar falta de interés o
comportarse de alguna manera que haga sentir al compaiero un tanto
incomodo, a la vez el enfermo puede demandar una cantidad exagerada o
no habitual de sexo o por el contrario no quiere tener ningun tipo de

192 InEM

19 pPOWELL, Leonore, COURTICE, Katie, op. cit. p.161

:: AMAES, Manual de atencion: la enfermedad de Alzheimer, p.29
IDEM
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contacto sexual; el unico consejo se refiere a hablar con un profesional en
ese campo como por ejemplo un psicélogo quien le orientara que hacer o
como comprender a su pareja quien ya no quiere estar con su comparero
en la intimidad o que se comporta de manera inusitada.

Por otro lado el comportamiento inapropiado de la sexualidad del enfermo es una
situacion dificil de manejar aian mas que el de la falta de interés sexual; si su
compafero se comporta inadecuadamente usted debe conservar la calma y no
reaccionar exageradamente, trate de distraer a la persona con otra actividad y si la
persona se desnuda publicamente o en privado, desapruebe esta actitud
amablemente y distraiga al enfermo con otra actividad.

Deambular: Este es un grave problema que sin duda tendra que atravesar,
este tipo de enfermos suelen deambular ya sea dentro de la casa o lo que
es peor aun, por la colonia lo que conduce al peligro inminente de perderse
o sufrir algin accidente, para evitar estos riesgos usted debe asegurarse de
que lleve el enfermo una identificacion (puede conseguir una placa que
tenga grabado el nombre, el padecimiento “pérdida de la memoria” y el
teléfono de su casa y colgarsela en el cuello con una cadenita que no le sea
facil de quitarse), cerciorese de que la casa sea un sitio seguro, de que la
persona permanezca en ella y de que no pueda salir sin su consentimiento
(cierre la puerta con llave y no la deje cerca o en lugar visible al enfermo) y
por ultimo tenga fotos actuales del enfermo para el caso de que se pierda y
usted necesite ayuda.'®’

La violencia y la agresién: Por causa de la misma enfermedad, la persona
puede encontrarse en un estado agresivo o violento, para poder sobrellevar
estos desagradables momentos usted debe: mantener la caima y trate de
no mostrar miedo o alarma; trate de llevar la atencion de la persona hacia
una actividad serena; concédale mas espacio a la persona; averigiié qué
fue lo que le causo esa reaccion y trate de evitarla en el futuro; si la
violencia se presenta muy a menudo, pida ayuda y hable con alguien que lo
respalde e{ consulte a su meédico para que le ayude a controlar la
situacion. '

La depresion y la ansiedad: Estos sintomas no son exclusivos de los
cuidadores, los enfermos las padecen cuando todavia estan hicidos y se
percatan de que en el futuro sus habilidades mentales seran nulificadas o
dafiadas, y en un segundo momento, estos sentimientos pueden ser
experimentados como parte del desarrollo de la enfermedad y llegan a
afectar la rutina diaria y el interés por la comida; para sobrellevar esta
situacion se recomienda: acudir con el médico el cual muy probablemente

196 |BIDEM, p.30
197 IDEM
108 |BIDEM, p.31
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lo refiera a un psiquiatra o un psicélogo; dele mas apoyo y canﬂo y por
Gitimo no espere que salga pronto de ese estado, sea paciente.’

e Comunicacién verbal: es muy probable que su paciente experimente
confusion la referirse a las cosas por su nombre y esto se debe a que la
interpretacion de los sonidos y fos conceptos en su mente estan revueltos,
esto puede desencadenar ademas que olvide nombres, confunda la
realidad con la fantasia, que hable de manera incoherente, que equivoque
el orden de las pailabras o que repita la misma frase una y otra vez; para
lograr una comunicacién con su enfermo y que éste le comprenda usted
debe: hablarle por su nombre y espere a gue le preste atencion; asegarese
de que su voz sea los bastante alta para que lo pueda escuchar sin
problema; dé tiempo al enfermo para que asimile el mensaje y pueda
comprenderlo; repita el comunicado si es necesario; utilice frases simples y
breves asi como un vocabulario sencillo; utilice el lenguaje corporal para
reforzar su idea; facilite la palabra que el enfermo olvidé para evitarle
sentimientos de enojo o frustracion.’

Si el paciente deja de hablar: No se mortifique si el paciente entra en un estado de
mutismo, recuerde que éste es un proceso normal en el desarrollo de la
enfermedad; para hacer llevadero este aspecto negativo usted puede pensar que
hay un enorme fondo de comunicacién no verbal, que le sera de mucha ayuda
para poder comunicarse con el enfermo; busque las sefales fisicas como
sonrisas, movimientos de la cabeza, contactos con las manos y movimientos
oculares; utilice tantas sefales no verbales como sea posible.!"

Todo lo anterior, estoy segura, le servira de mucho; ya que ia vida al cuidado de
una persona enferma con este tipo de demencia es muy dura, dificil de llevar y
llena de complicaciones que, a veces por muy simples que parezcan, le pueden
llevar a reaccionar de manera negativa y afectara la estima del paciente , quien se
encuentra de por si confundido, y se afectara a si mismo por su supuesta
incapacidad para controlar cierta situacion y el remordimiento de haber actuado de
manera erronea y de haber lastimado a su ser querido.

Es tiempo justo ahora para poder darle unos consejos sobre usted mismo, el
cuidado de este tipo de enfermos es muy agotante y usted merece también darle
salida a toda la carga fisica y emocional que lleva a cuestas, ya que s6lo
descansandola podra ofrecer un cuidado de calidad y no un pseudo cuidado de
personas que ya estan fastidiadas y cansadas de atar sus vidas al cien por ciento
a una enfermedad tan agobiante.

1% )1DEM
119 pOWELL, Leonore; COURTICE, Katie, op. cit, p.159
"1 |BIDEM, p. 163
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Familia: Es en estos casos en los cuales la familia debe apoyario a usted en el
cuidado de la persona y no dejarle a cuestas la totalidad de la responsabilidad;
comparta el cuidado con sus familiares; si su familia se rehusa a cuidar del
enfermo por desidia o por desconommtento de la enfermedad, sera necesario que
convoque a una junta familiar.”!

Comparta sus problemas: De ser necesario comparta con otros sus sentimientos
y experiencias como cuidador; si los guarda para sl es muy dificil cuidar a la
persona; trate de aceptar la ayuda que otros le ofrecen aunque le parezca que
sera una molestia para la gente y trate de pensar en una persona que lo puede
cuidar en caso de una emergencia.’

Tiempo para uno mismo: Es esencial que tenga tiempo para usted; esto le
permitira compartir con otras personas, disfrutar sus pasatiempos favoritos y lo
mas importante: divertirse.?'4

Conozca sus limites: Usted debe darse cuenta de cuanto puede aguantar antes de
liegar al punto en que el culdado le abrume, si su situacion es insoportabie, pida
ayuda para evitar una crisis.’

No se culpe usted mismo: No se culpe usted ni at enfermo por los problemas que
estan atravesando, si usted cree que las relaciones con sus amigos se estan
perdiendo no se culpe ni los culpe; trate de buscar las causas de la ruptura y
discatalas con ellos, recuerde que el apoyo que le pueden brindar estas personas
sera invaluable para usted.’

Busque asesoria: Le ayudara buscar asesoria sobre su rol cambiante y las
modificaciones que ocurren en la persona con mal de Alzheimer."’

Recuerde que usted es importante: Usted es una persona importante para si
mismo y para el enfermo; sin usted, la persona con Alzheimer se sentira perdida;
debe aceptar la ayuda de otras personas para que usted se pueda relajar un
tiempo y pueda dar su mejor empeifio sin esfuerzos maratoénicos innecesarios; los
grupos de autoayuda que dan algunas instituciones como el AMAES, son de
mucha utilidad; estos grupos dan al oportunidad a los cuidadores de encontrarse,
compartir sus problemas, soluciones y apoyarse los unos a los otros.!

12 AMAES, Manual de atencién; la enfermedad de Aizheimer, p. 35.
2 IDEM

' 1DEM

V13 IDEM

Do IBIDEM, p.36
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4.3 Equipo especializado para la atencién del enfermo

Con respecto a este punto, muy poco es el equipo que se puede utilizar en el
cuidado de este tipo de pacientes, ya que a decir de las enfermeras, esta clase de
enfermos sélo requieren de una silla de ruedas para cuando la habilidad de la
marcha se haya perdido por completo y una silla de bafio para poder realizar la
higiene de esta persona de la manera mas cémoda posible, ya que la
manipulacion de este tipo de enfermos en fases terminales es muy complicada si
no se tienen los recursos necesarios y se vuelve un gran trabajo el estario
cargando para llevarlo a la mesa, al bafio o a la regadera.

Por otra parte, el uso de una cama que se pueda reclinar en varias posiciones, o
un sillén reclinable en su defecto, es de mucha utilidad, ya que en las fases
ultimas de la enfermedad, donde el paciente ya no se mueve, es muy frecuente la
aparicion de llagas o escaras debido a la permanencia de la misma posicion; es
bueno estar moviendo a estos enfermos para evitar la anterior complicacién y
también rﬁducir el riesgo de una broncoaspiracion, poniendo en peligro la vida del
paciente.

119 Entrevista realizada a la enfermera Rosa Chavez Pérez. Diciembre 2000
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. PRODUCCION

Presupuesto

CONCEPTO PRECIO
Camara de video 8 mm $4,000.00
Cassettes de 8 mm. (10) $750.00
Microfono unilateral $100.00
[of ttes VHS (10) $270.00
Tripié de aluminio $400.00
Reflector de halégeno $150.00
Consumibles de computo $400.00
Impresora $2,200.00
Combustible y transporte colectivo $500.00
Papeleria $200.00
Extensiones eléctricas $150.00
Servicios telefonicos (locales e internet) $250.00
C ttes de audio $50.00
Alimentos grabacién dramatizacién $200.00
Libros y publicaciones $450.00
Servicios fotograficos $85.00
Copias y fax $120.00
TOTAL $10275.00
TESS Ll
. . YT TURT
FALLA DE ORIGEN
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RUTA CRITICA

Dia 1
29 de mayo de 2001.

Entrevista a Doctora Luz Esther Rangel Lopez, médico del INSEN, especialista en
maltrato a la tercera edad.

Dia 2
30 de mayo de 2001.

Entrevista a Claudia Salazar Arenas, Vicepresidente de la Asociacion Mexicana de
Alzheimer y Enfermedades Similares (AMAES) AC.

Dia 3
5 de junio de 2001.

Entrevista a Doctor Ral Mena Lépez, investigador de la enfermedad de
Alzheimer, IPN.

Dia 4
9 de junio de 2001.

Entrevista a la trabajadora Social Maria Luisa Calzada Mancera, trabajadora de la
Fundacion Aizheimer, alguien con quien contar. AC.

Dia 5
10 de junio de 2001.

Videograbacion de las instalaciones y los enfermos en Fundacion Alzheimer

Dia 6
14 de junio de 2001.

Entrevista a familiares de pacientes enfermos con Alzheimer.
Dia7
23 de julio de 2001.

Entrevista a Doctor Alejandro Uribe Hemandez, Médico geriatra del hospital de
Petroleos Mexicanos central Norte.

67




Dia 8
25 de julio de 2001.

Videograbacion de la dramatizacion, secuencia 1

Dia9
26 de julio de 2001.

Videograbacion de la dramatizacién, secuencia 2.
Dia 10

27 de julio de 2001.

Videograbacion de la dramatizacion, secuencia 2.
Dia 11

30 de julio de 2001.

Videograbacion de la dramatizacion, secuencia 3.
Dia 12

29 de octubre de 2001.

Entrevista a los abogados Ménica Mufioz y Juventino Marcos, abogados civil y
penal respectivamente.
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BREAK DOWN

TITULO: ALZHEIMER, ¢ UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 1

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURAE.

FECHA: 29 DE MAYO DE 2001

MORENO CORONADO
BLOQUE:2Y 4 INT. X EXT.
DURACION: 3 HORAS pia x NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD

DIRECCIONES: REQUISITOS:

DR. FEDERICO GOMEZ 7 COL. DOCTORES

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA - 7'
DR. LUZ ESTHER RANGEL 044 5909 0505 9:30 AM.
LOPEZ
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:
CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, MICROFONO,
TRIPIE
TR 0u ‘ 69
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TITULO: ALZHEIMER, ¢ UN MAL...TRATO?

DIiA DE PRODUCCION: 2

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.

FECHA: 30 DE MAYO DE 2001

MORENO CORONADO
| BLOQUE : 4 INT. X EXT.
DURACION: 1 HORA DIA X NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:
ASOCIACION MEXICANA DE ALZHEIMER Y
ENFERMEDADES SIMILARES, AC.
DIRECCIONES: REQUISITOS:
INSURGENTES SUR 594 DESPACHO 402
CASI ESQUINA XOLA .
IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS
NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
CLAUDIA SALAZAR ARENAS | 5523 1526 10:00 AM.
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, TRIPIE, MICROFONO,
LAMPARA
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TITULO: ALZHEIMER, ¢(UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 3

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.

FECHA: 5 DE JUNIO DE 2001

MORENO CORONADO
BLOQUE : 1 INT. X EXT.
DURACION: 2 HORAS pia x NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

LABORATORIO 2 DE NEUROCIENCIAS DEL

IPN

DIRECCIONES: REQUISITOS:

AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
2508 ESQ. TICOMAN

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE

DIRECCION Y TELEFONO

HORA

DR. RAUL MENA LOPEZ

5747 3800 EXT. 5105

10:00 AM.

PRODUCCION:

EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO

FALLA DE ORIG

TRSIS CON
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TITULO: ALZHEIMER, ;UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 4

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.

FECHA: 9 DE JUNIO DE 2001

MORENO CORONADO
BLOQUE:1,2Y4 INT. X EXT.
DURACION: 1 HORA DIA X NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:
FUNDACION ALZHEIMER, ALGUIEN CON
QUIEN CONTAR.
DIRECCIONES: REQUISITOS:
AV. DIVISION DEL NORTE 1044 ESQUINA
SAN BORJA
IDENTIFICACIONES Y LLAMADQS
NOMBRE DIRECGION Y TELEFONO HORA
T.S. MARIA LUISA CALZADA |5575 8320 9:00 AM
MANCERA
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO
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TITULO: ALZHEIMER, ¢ UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 5

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURAE.
MORENO CORONADO

FECHA: 10 DE JUNIO DE 2001

BLOQUE : 1AL4 INT. X EXT.
DURACION: 4 HORAS pia x NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

FUNDACION ALZHEIMER, ALGUIEN CON

QUIEN CONTAR

DIRECCIONES: REQUISITOS:

AV. DIVISION DEL NORTE 1044 ESQUINA
SAN BORJA

DENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE -

DIRECCION Y TELEFONO HORA

PACIENTES CON ALZHEIMER

9:00 AM.

PRODUCCION:

EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, MlcROFONo. TRIPIE
LAMPARA
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TITULO: ALZHEIMER, (UN MAL...TRATO?

DiA DE PRODUCCION: 6

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.
MORENO CORONADO

FECHA: 14 DE JUNIO DE 2001

BLOQUE: 1Y2 INT. X EXT.
DURACION: 3 HORAS Dia NOCHE X
LOCACIONES: PERMISOS:

FUNDACION ALZHEIMER, ALGUIEN CON
QUIEN CONTAR

DIRECCIONES:

REQUISITOS:

AV. DIVISION DEL NORTE 1044 ESQUINA
SAN BORJA

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
FAMILIARES DE PACIENTES 7:00 PM.
CON ALZHEIMER
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, MICROFONO, TRIPIE,
LAMPARA
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TITULO: ALZHEIMER, ;UN MAL.. TRATO? | DiA DE PRODUCCION:7
PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E. FECHA: 23 DE JUNIO DE 2001
MORENO CORONADO
BLOQUE: 3 INT. X EXT.
DURACION: 1 HORA oia X NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:
ESCUELA NACIONAL DE HOMEOPATIA DEL
IPN.
DIRECCIONES: REQUISITOS:
AV. GUILLERMO MASSIEU S/N COL . LA
ESCALERA
IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS
NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
DR. ALEJANDRO URIBE 5754 6533 1:00 PM.
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO
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TITULO: ALZHEIMER, ¢UN MAL.. . TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 8

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.

FECHA: 256 DE JULIO DE 2001

MORENO CORONADO

BLOQUE: 1 INT. X EXT
DURACION: 3 HORAS piA x NbCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

CASA DE DRAMATIZACION

DIRECCIONES: REQUISITOS:

EHECATL 47 MZ. 5 LOTE 21 COL CIUDAD
AMANECER, ECATEPEC

: IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
MONICA GARCIA VALLE DE LUCES 14-2COL. |9:00 AM
CONTRERAS 1° VALLE DE ARAGON
5711 7840
ERICA JUAREZ 5794 6908 9:00 AM

PRODUCCION:

EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO

VESTUARIO, CARACTERIZACION

FALLA
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TITULO: ALZHEIMER, (UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 9

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.
MORENO CORONADO

FECHA: 26 DE JULIO DE 2001

BLOQUE : 2

DURACION: 3 HORAS

LOCACIONES:

CASA DE DRAMATIZACION

DIRECCIONES:

‘| REQUISITOS:

EHECATL, 47 MZ. 5 LOTE 21 COL. CIUDAD
AMANECER, ECATEPEC

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
| MONICA GARCIA VALLE DE LUCES 14-2 COL. | 9:00 AM
CONTRERAS 1° VALLE DE ARAGON
. 5711 7840
7| ERICA JUAREZ 5794 6908 9:00 AM
PRODUCCION: EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO

VESTUARIO,

CARACTERIZACION

FALL

A
l“
i‘
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TITULO: ALZHEIMER, (UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 10

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E,

FECHA: 27 DE JULIO DE 2001

MORENO CORONADO
BLOQUE: 3 INT. X EXT.
DURACION: 3 HORAS DiA X NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

CASA DE DRAMATIZACION

DIRECCIONES: REQUISITOS:

EHECATL, 47 MZ, 5 LOTE 21 COL. CiUDAD
AMANECER, ECATEPEC

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA
MONICA GARCIA VALLE DE LUCES 14-2 COL. |9:00 AM
CONTRERAS 1° VALLE DE ARAGON
5711 7840
ERICA JUAREZ 5794 6908 9:00 AM

PRODUCCION:

EQUIPO ESPECIAL.:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO

VESTUARIO, CARACTERIZACION
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TITULO: ALZHEIMER, ¢UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 11

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.

FECHA: 30 DE JULIO DE 2001

MORENO CORONADO
BLOQUE: 4 INT. X EXT.
DURACION: 3 HORAS DIA X NOCHE
LOCACIONES: PERMISOS:

CASA DE DRAMATIZACION

DIRECCIONES: REQUISITOS:

EHECATL, 47 MZ. 5 LOTE 21 COL CIUDAD
AMANECER, ECATEPEC

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO
MONICA GARCIA VALLE DE LUCES 14-2 COL. |9:00 AM
CONTRERAS 1° VALLE DE ARAGON
5711 7840
ERICA JUAREZ 5794 6908 9:00 AM

PRODUCCION:

EQUIPQO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, LAMPARA, TRIPIE,
MICROFONO

VESTUARIO, CARACTERIZACION
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TITULO: ALZHEIMER, (UN MAL...TRATO?

DIA DE PRODUCCION: 12

PRODUCCION Y DIRECCION: LAURA E.
MORENO CORONADO

FECHA: 29 DE OCTUBRE DE 2001

BLOQUE: 2Y3

INT. X EXT.

DURACION: 2 HORAS

DiA X NOCHE

LOCACIONES:

PERMISOS:

DESPACHO JURIDICO MUROZ MARCOS Y
ASOCIADOS

DIRECCIONES:

REQUISITOS:

AV. NUEVO LEON 54 DESPACHO 604 COL.
HIPODROMO CONDESA

IDENTIFICACIONES Y LLAMADOS

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO HORA: -t

LIC. MONICA MUNOZ 5211 4020
ANGELES

5:00 PM

LIC. JUVENTINO MARCOS 5553 0410
TORRES

5:00 PM

PRODUCCION:

EQUIPO ESPECIAL:

CAMARA DE VIDEO, MICROFONO, TRIPIE,
LAMPARA
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GUION LITERARIO

El reportaje que aqui se presenta bajo el titulo de: Alzheimer ¢un mal..trato?,
consta fundamentalmente de cuatro partes o bloques determinados.

En primer término se presenta la primera secuencia de una historia acerca de dos
hermanas quienes “padecen” a su madre enferma con este tipo de demencia, lo
cual nos esbozara los principios de esta enfermedad en cuanto al comportamiento
alterado que presentan los enfermos.

Daespués, bajo la cortinilla “; qué es el Alzheimer?, se desarrolla la explicacion de
dicho padecimiento. Para ello se presentan los momentos mas importantes de la
entrevista realizada al doctor Raul Mena Lépez, investigador de la enfermedad de
Alzheimer y director del banco de cerebros del IPN; esto complementado con los
testimonios reales de las personas que padecen y sufren junto a su enfermo este
tipo de demencia: los familiares, quienes son las personas mas calificadas en el
area humanista de este tema, debido a la lucha diaria en la batalla por preservar lo
mejor posible la personalidad de su enfermo.

Para ilustrar de una manera dinamica, se presenta a la par de el sonido, imdgenes
de cerebros, fotografias de neuronas en sus diversas etapas de degeneracion por
la enfermedad, personas enfermas con Alzheimer y cuadros de informacion sobre
las generalidades de este padecimiento.

Durante el segundo bloque, a ia par de la secuencia dos de la dramatizacién, se
aborda la problematica del maltrato del que son objetos los pacientes con esta
enfermedad, a travas de los testimonios de familiares y de los especialistas que en
su quehacer cotidiano detectan los casos de maltrato y abuso. Para ello he
contado con la valiosa participaciéon de la doctora Luz Esther Rangel Lopez,
médico del INSEN, de la trabajadora social Ma. Luisa Calzada, colaboradora en la
Fundacion Alzheimer, alguien con quien contar y de la vicepresidenta de la
Asociacion Mexicana de Alzheimer y Enfermedades Similares, AMAES Claudia
Salazar Arenas. Todas ellas, en entrevistas, de las cuales se han extraido las
partes fundamentales de su aportacion.

En el tercer apartado “Pena y castigo” se expone la tercera secuencia de la
dramatizacion, a la par de mostrar las entrevistas a profesionales, los derechos de
los adultos mayores y las penas y castigos que la ley impone a quienes lastimen y
abusen del estado mental del enfermo; esto a través de entrevistas enriquecidas
con imagenes de las victimas inocentes de la enfermedad y de su familia; con lo
cual se pone en alerta a las personas al cuidado de este tipo de enfermos sobre
las consecuencias que sus actos poco caritativos pueden acarrearles. Las
entrevistas han sido realizadas al doctor Alejandro Uribe, médico geriatra del
Hospital de Concentracion Nacional Norte de PEMEX, asi como de los abogados
Monica Mufioz Angeles y Juventino Marcos Torres, litigantes en el drea civil y
penal respectivamente.
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Por ultimo, junto a la altima parte de la dramatizacion, se informa de las
asociaciones que existen en México para ayudar en la ardua tarea del cuidado del
enfarmo: sus direcciones, generalidades, programas de apoyo, entre otras; todo
ello con la ayuda de entrevistas de nuestros especialistas y de cuadros de

informacion explicados por el locutor.

Dentro de este blogque y para cerrar, se presenta un collage de personas enfermas
con la finalidad de invitar al auditorio a la reflexiéon y a la sensibilizacion sobre este
sector de la poblacion, que, a la falta de una cura, pide atencion, dignidad y amor

por parte de ios suyos.
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GUION TECNICO

VIDEO

AUDIO

FADE IN
ENTRA LOGOTIPO DE LA UNAM

FADE IN

MUSICA Y SE MANTIENE EN PRIMER PLANO

DISOLVENCIA CON
TORRES DE LA ENEP ARAGON

DISOLVENCIA CON
TITULO DEL PROGRAMA: ALZHEIMER 4UN
MAL...TRATO?

FADE OUT MUSICA SE DESVANECE HASTA
DESAPARECER
FADE IN

INT. SALA DE UNA CASA. DIA

TWO SHOT EN PLANO AMERICANO DE DOS
MUJERES PLATICANDO: SANDRA Y JULIA,
QUIENES SON HERMANAS.

SANDRA ES LA MAYOR DE ELLAS, TIENE
APROXIMADAMENTE 45 ANOS DE EDAD,
AMA DE CASA, ESPOSA Y MADRE DE DOS
HIJOS; SU VESTIMENTA ES PROPIA DE LAS
LABORES DEL HOGAR Y SU FORMA DE
HABLAR ES COLOQUIAL.

JULIA, LA HERMANA MENOR, ES DE
POSICION ACOMODADA, VISTE ROPA CARA
Y SUS AFICIONES SON DARSE LA BUENA
VIDA CON LAS PERSONAS QUE ELLA
CONSIDERA DE LA ALTA SOCIEDAD, SIN
RECONOCER SU ORIGEN HUMILDE. ELLA
TIENE CERCA DE LOS 42 ANOS, SE VISTE
JOVIALMENTE, ES SOLTERA Y HABLA CON
ACENTO PRESUMIDO.

SE ENCUENTRAN SENTADAS EN LA SALA DE
LA CASA DE LA MAMA, EN DONDE TAMBIEN
VIVE SANDRA CON SU FAMILIA, ES DE
POSICION ECONOMICA MEDIA.

FADE IN
SANDRA (MOLESTA): Buenas noches mama...

hasta que vamos a poder estar en paz, un
ratito aunque sea mana, porque, nombre,

ya se pone bien necia no, no hay que batallar
terrible con ella, yo me canso harto de andarla
siguiendo parece nifia chiquita ya estoy harta,

harta de su terqueda.
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AUDIO

TRAVELING RODEANDO A JULIA Y SANDRA
Y TERMINA EN TWO MEDIUM SHOT

| FADE OUT

JULIA (SERENA); Ay oye pero caimate, yo creo
que a su edad, pues todos 10s viejos han de
actuar de igual manera ¢no?, y pues no sé, lo
unico que podemos hacer es tratar de evitar que
haga sus...cosas. Ya se le pasara hombre.
SANDRA: Céimate, calmate, si como tu no eres
la que la estas cuidando gverda? No, si ya hay
que andarla siguiendo pa’ todos lados que va.
¢El otro dia qué crees?, que la mando al
mercado y tuve que ir por ella quesque porque
dice el camicero que se perdio, jhazme favor!
$quién carambas se va a andar perdiendo del
mercado a su casa?;quién?

JULIA: Oye,¢pero como?, ¢mi mama se perdié?

SANDRA: Si, eso dice ella pa’ llamar la atencién
JULIA. Oye no, eso ya no me esta gustando
¢eh?; esta bien que sea una lata pero eso de no
saber ni donde esta; no, no ¢ sabes qué? mejor
mafana la llevo al doctor

SANDRA: Pus ay como quieras ¢eh? perola
neta yo creo que el doctor te va a decir que ya
esta chocheando y de plano ia va a querer

mandar al manicomio, pus ay tu sabes , liévala...

FADE QUT
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FADE IN
CORTINILLA LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

CORTE A

INT. LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS. DIA
MEDIUM SHOT DEL DOCTOR RAUL MENA
LOPEZ, INVESTIGADOR DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER EN MEXICO

DOCTOR RAUL MENA : Es un proceso...

...de razonar, de abstraer.

CORTE A
TIGHT SHOT DE LA PROYECCION DE UN
CEREBRO

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): En la

enfermedad de Alzheimer, la mayor

neurodegeneracion ocurre...

CORTE A
TIGHT SHOT DE CORTE CEREBRAL

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF).... en las éreas
de la memoria que se llama hipocampo y en toda

'|CORTE A
| TIGHT SHOT DE UN CEREBRO HUMANO

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...neccorteza,
entonces hay una atrofia cerebral por la

neurodegeneracion.

DISOLVENCIA A NEGROS CON
ROTULO DE CUADRO 1 GENERALIDADES
*Enfermedad de Alzheimer

= personas mayores de 65 aflos
e segunda causa de demencia
= 18 millones de personas con demencia a
nivel mundial
e 2/3 partes son Alzheimer
o 350 mil personas con Alzheimer en
México*
*aproximacién matematica hecha por la
Asociacién Mexicana de Alzheimer y
Enfermedades Similares”

FADE IN
LOCUTOR EN OFF: La enfermedad de

Alzheimer tiene su aparicién en promedio
después de los 65 afios, aunque se han
registrado casos tempranos de 40 afos.

Es la segunda causa de demencia a nivel
Mundial, actualmente se estima que son 18
miliones de personas quienes padecen algan
tipo de demencia, de las cuales dos terceras
partes de esta poblacién padece la demencia

tipo Alzheimer
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AUDIO

En México. La Asociacién Mexicana de
Alzheimer y Enfermedades Similares (AMAES),

estima que en México existen 350 mil casos

CORTEA . . «
‘| ROTULO DE CUADRO 2 CAUSAS

“Ambientales

‘e'in:étwlvcos‘, S

T Alzhelmer

EnvejeclIvlento'

LOCUTOR EN OFF: Los factores que

intervienen en la formacion de esta enfermedad

M son; genéticos, ambientales y el envejecimiento

| FADE ouT FADE OUT
E FADE IN
FADE IN DOCTOR RAUL MENA (EN OFF): Se conocen

FOTOGRAFIA DE NEURONA DANADA CON
ALZHEIMER EN FASE UNO

tres genes relacionados directamente con la

enfermedad, la herencia de estos genes...

CORTE A i
FOTOGRAFIA DE NEURONA DARNADA CON
ALZHEIMER EN FASE DOS

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...que no son

normales, producen un tipo de enfermedad de

Alzheimer; estos genes lesionados,...

CORTE A i
FOTOGRAFIA DE NEURONA DANADA CON
ALZHEIMER EN FASE TRES

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...mutados se

han encontrado en los cromosomas 14, en el

cromosoma 1y en el cromosoma 21.

CORTE A i
FOTOGRAFIA DE NEURONA DARADA CON
ALZHEIMER EN FASE CUATRO

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): Por cada uno

de los hijos que se tienen, el hijo tiene un...

CORTE A
FOTOGRAFIA DE NEURONA DANADA CON
ALZHEIMER EN FASE CINCO

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...50 por

ciento de heredar el gen, eso es una

robabilidad.
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AUDIO

CORTEA
CLOSE UP DE ENFERMA CON ALZHEIMER

DOCTOR RAUL MENA (EN OFF): El
envejecimiento, ese es el mayor riesgo; s6i0 por

el hecho de envejecer, la persona...

CORTEA
CLOSE UP DE MANOS ENVEJECIDAS

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...se pone en

riesgo de desarrollar la enfermedad cuando sea

adulta mayor.

CORTE A
INT. LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS. DIA
MEDIUM SHOT DEL DOCTOR RAUL MENA
LOPEZ

DOCTOR RAUL MENA: Hay otro riesgo...

.. y €80 nos pone en una susceptibilidad.

FLASH FOWARD
INT. LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS. DIA
MEDIUM SHOT DEL INVESTIGADOR

DOCTOR RAUL MENA: Ese es un gen de...

...modos no desarrolle la enfermedad.

DISOLVENCIA A NEGROS CON
ROTULO DE CUADRO 3 FOCOS DE
ATENCION

Primeras sefales

-pérdida constante de las llaves o la cartera
-olvidos frecuentes anormales

-cambios en el comportamiento y personalidad
-problemas para encontrar palabras

-perderse en {ugares conocidos

LOCUTOR (EN OFF): Entre las primeras sefiales
para detectar el padecimiento de esta
enfenmedad tenemos:

-pérdida constante de las llaves o la cartera
-olvidos frecuentes anormales ya que no es lo
mismo olvidar fas llaves a no saber para qué
sirven )

-cambios repentinos en el comportamiento y la
personalidad: irritacién o cambio drastico de
estados de humor

-problemas para encontrar las palabras precisas

-perderse en lugares conocidos, entre otros.

DISOLVENCIA CON

INT. LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS. DiA
MOEDIUM SHOT DEL DOCTOR RAUL MENA
LOPEZ

DOCTOR RAUL MENA: La primera fase de...

...de que esta perdiendo !a memoria.
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AYpio

CORTE A

INT. CONSULTORIO. DIA

TWO MEDIUM SHOT DE FAMILIAR Y
ENFERMO

FAMILIAR: Pues se ha vuelto muy distraido...

...Jo pone por ahi y se le olvida.

CORTEA

INT. OFICINA. DIA

MEDIUM CLOSE UP DE TRABAJADORA
SOCIAL DE FUNDACION ALZHEIMER, MARIA
LUISA CALZADA MANCERA

T.S. MA._LUISA CALZADA: El paciente slente...

...miedo el paciente se aisla.

CORTE A

INT. LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS. DiA
MEDIM SHOT DEL DOCTOR RAUL MENA
LOPEZ

DOCTOR RAUL MENA: Y luego esto sigue...

...la persona no reconoce los objetos.

CORTE A

INT. CONSULTORIO. DIA

TWO MEDIUM SHOT DE FAMILIAR Y
ENFERMO

FAMILIAR: Tiene mucho suefio...

...ya no le interesa su persona.

CORTE A
MEDIUM SHOT DE ENFERMA RECIBIENDO
TERAPIA

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): Finalmente, la
tercera etapa es la de postracién en que la
persona pierde la desimision emocional en

que la persona cae postrada...

CORTE A
FULL SHOT DE ENFERMA EN SILLA DE
RUEDAS

DOCTOR RAUL MENA(EN OFF): ...puede sufrir
desnutricion y empieza a padecer incontrol de
los esfinteres; es cuando la persona yace; asl

puede pasar muchisimo tiempo.

DISOLVENCIA A NEGROS CON

ROTULO DE CUADRO 4 DURACION DE LA
ENFERMEDAD Y CAUSAS DE MUERTE
“Duracion de ia enfermedad

-gen de herencia: deterioro rapido
-Alzheimer después de los 65: de 5 hasta 20
aflos o mas

Causas de muerte
-desnutricion
-neumonia

LOCUTOR (EN OFF): La duracion de la
enfermedad es diversa y depende de varios
factores: los pacientes jovenes, con Alzheimer
por gen de herencia, se deterioran muy rapido;

en cambio los pacientes con Alzheimer después

-infecciones”

de los 65 afios pueden durar 5, 10 6 hasta 20

—
FALLA

| S

89




VIDEO

AUDIO

afios segun la velocidad del proceso de
deterioro.

Las causas de muerte pueden ser: desnutricion,

neumonia e infecciones causadas por las

escaras debido a la pronunciada permanencia en

una posicion.
.| FaDE out FADE OUT
FADE IN
FADE IN FAMILIAR: Pues lo que uno piensa...

INT. CONSULTORIO. DIA
TWO MEDIUM SHOT DE FAMILIAR Y
ENFERMO

...nunca pensé que fuera una enfermedad.

FADE OUT EADE OUT
FADE IN EADE IN

INT. COMEDOR CASA DE SANDRA. TARDE.
TWO MEDIUM SHOT DE SANDRA Y JULIA,
PLATICANDO TIEMPO DESPUES

SANDRA (DESESPERADA): No pus ya es el

colmo ¢eh? ; yo ya estoy harta de veras, estoy
harta, ya no aguanto; ‘td bien que el doctor

nos advirtié que todo esto del alzajaime o como
se diga esta chiva de enfermedad que tiene mi
mama, que era retecomplicada pero la verdad es
qué paciencia ya no tengo, paciencia ya sé que
hay que estar muy tranquila, muy calmada,
atenderia pero pus yo no soy una santa pa’

aguantar tanto...
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AUDIO

JULJA (IMPACIENTEY): Esto ha sido mas

dificii de lo que esperabamos; Mira nomas, ayer
agarré las llaves y las tiré en el bote de basura
y cuando le pregunté que si las habia visto,
resulta que me enseda los mugrosos zapatos
diciendo que eso era, chale de plano, que esas

eran las llaves, ya ni la amuela jesta reloca!

CORTEA ™. ,
PLANO AMERICANO DE SANDRA

SANDRA (MOLESTA): Ay no, y eso no es

nada mana, aqul nos da cada susto; figurate
que el otro dia ya estabamos dormidos todos,
ay no, pus no se levanté quesque porque quien
sabe quien habia entrado a la casa y agarré las
tijeras que pa’ matar a no se cuanta gente, a
nosotros nos dio rebien harto miedo, pus pa’
colmo obviamente que no podiamos dormir,
como tenia tantas energias lo que hice fue
sacarle el arroz y los frijoles y poneria a que los

limpiara, eso fue lo que hizo.

CORTEA
OVER SHOULDER DE JULIA EN MEDIUM
SHOT DE SANDRA

SANDRA_(SUAVIZANDQ UN POCO LA
VOZ) _ ... cambiando de tema manita, fijate que

el otro dia dijo mama que le gustaria que yo
me quedara con la casa, ademas yo creo que
me la merezco, pa’ que no fuera a olvidarsele ni
tarda ni perezosa fui a la notaria pa’ hacer todos
los tramites pertinentes, espero que note

moleste, manta...

. ___——._.-—".m--,.;.j.-._..-...__. ol
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VIDEO

AUDIO

CORTE A
CRISS CROSS DE MEDIUM CLOSE UP
AMBAS MUJERES

JULIA (INCREDULA): ;estas segura?, no te

estés aprovechando de que no se acuerda

de nada,eh? Lo de plano la estas induciendo

a que diga lo que tu quieres que diga?
SANDRA {(OFENDIDA): |Chales manal, |chales!,
me ofendes, me ofendes en el alma ¢a poco
crees que yo seria capaz de hacer algo asi? no,
es mas si no me crees pus orale, llégale a
preguntarie a mi mama, como vas llégale; claro
que igual y ni se cuerda de nada, verda ya ves
como anda, pero en tu conciencia va quedar no

cumplir (a voluntad de nuestra mamacita linda...

CORTEA
TWO SHOT EN CONTRAPICADA

SANDRA (CAMBIANDO EL TONO A
MOLESTA): Eso yo se lo agradezco en el

alma, jay pero de veras que ya no la aguanto!,
no la aguanto, es insoportable, intolerable ya no
quiere bafarse, apesta, apesta toda la casa

por donde va caminando; jay no!, y me
averglienza cada vez que vienen mis cuatitas,
hijole mano, se pone a gritarles no sé qué cuanta
groseria, a mi me da reharta pena ya ni puede
venir nadie a visitarme...

(RECRIMINANDO) ...y por si juera

poco que se quita kos calzones el otro dia

delante de mi marido, imaginate yo ni cabia de la
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pena pus como decirie, é! que culpa nosotras
pus somos sus hijas pero él; no y con eso de que
ora con eso de que ya se anda haciendo en los
catzones por toda la casa que del uno que del

dos no mas por llamar la atencion...

CORTE A
CAMARA SUBJETIVA DE JULIA EN MEDIUM
CLOSE UP DE SANDRA

SANDRA Ay no, de veras que es un fastidio,
esta bien que sea eso del alzajaime y toda la
movida pero no, no se puede con ella de veras
yo estoy segura que puede hacer mas cosas de

las que dice ella que puede hacer...

CORTE A
TRAVELING DE DERECHA A IZQUIERDA EN
MEDIUM SHOT DE AMBAS MUJERES

SANDRA lo que sI me molesta es que se haga
en los calzones; ¢qué cree?, jque aqui esta su
burra pa’ deslomarse y estarse fregando con
todo lo que ella haga? pus no, mira si elia quiere
andar batida pus es su bronca ¢ no? por eso ya
mejor ia mandé al cuarto de atras, ahi que haga
y deshaga a su antojo porque aqui mira se
andaba pasiando y en todos los sillones me
dejaba su regero, era refeo mis hijos ya estdn

rebien enojados conmigo...

CORTE A
OVER SHOULDER DE SANDRA EN MEDIUM
CLOSE UP DE JULIA

JULIA (ASOMBRADA): 4y lo que digan tus
hijos es lo que importa?; (MOLESTA)... mira, si
yo pudiera me la llevaba a la casa a mi mama

pero yo no voy a cargar con toda la
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AUDIO

responsabilidad y ademas tu eres la mayor y te
toca a ti atenderla, yo tengo otras actividades

que me impiden cuidarlia...

‘| CORTE A
TWO SHOT DE MEDIUM SHOT

FADE OUT

SANDRA (BURLONA): Ay si, yo no sabia que
eso del fomy te quitara tanto tiempo manita
Jeh?; ademas pa’ las porquerias que tu sabes
hacer, y sino la vas a cuidar pues no vengas a
criticarme ¢no?, de todas formas yo la cuido y yo
fa voy a seguir cuidando; ya veré como le hago,
pero yo la cuido.

FADE OUT

FADE IN
CORTINILLA EL MALTRATO Y EL ALZHEIMER

CORTE A

INT. CONSULTORIO. DIiA

MEDIUM CLOSE UP DE DOCTORA LUZ
ESTHER RANGEL LOPEZ, MEDICO DEL
INSEN

DOCTORA RANGEL: Entre los diferentes tipos...

...fases iniciales si se puede dar.

CORTE A

INT. FUNDACION ALZHEIMER. NOCHE
MEDIUM CLOSE UP DE FAMILIAR DE UN
ENFERMO CON ALZHEIMER

FAMILIAR: Es que es desesperante...
...4por qué me lo vuelves a preguntar?

DISOLVENCIA A NEGROS CON
ROTULO DE CUADRO 5 TIPOS DE
MALTRATO

“Tipos de maltrato:

intencional
“fisico
por omision

*psicolégico
*abuso en bienes materiales”

LOCUTOR {EN OFF): Los tres tipos de maltrato
de que son victimas estos enfermos son: el
mattrato fisico en sus modalidades de intencional
y por omisién; el maltrato psicoldgico y el abuso

en los bienes materiales.
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CORTE A

INT. FUNDACION ALZHEIMER. NOCHE
MEDIUM CLOSE UP DE FAMILIAR DE UN
ENFERMO CON ALZHEIMER

FAMILIAR: La mayor este, simplemente ...

...8e hizo {a ofendida.

FLASH FOWARD
MISMO FAMILIAR

EAMILIAR: De plano dejé de visitarnos...

...€50 sea un apoyo.

CORTE A

INT. OFICINA. DIA

MEDIUM CLOSE UP DE TRABAJADORA
SOCIAL DE FUNDACION ALZHEIMER, MARIA
LUISA CALZADA MANCERA

T.S. MA. LUISA CALZADA: Cuando un paciente
te pide...

...primera vez que te esta preguntando.

CORTE A
INT. CONSULTORIO. DIA
MEDIUM CLOSE UP DE DOCTORA RANGEL

DOCTORA RANGEL: Maltratos por omision...

... y dormidito no me das lata.

CORTE A

INT. OFICINA. DIA

MEDIUM CLOSE UP DE TRABAJADORA
SOCIAL DE FUNDACION ALZHEIMER, MARIA
LUISA CALZADA MANCERA

T.S. MA. LUISA CALZADA: El maltrato
psicolégico...

...en depresiones muy profundas.

CORTE A
INT. CONSULTORIO. DiA
MEDIUM CLOSE UP DE DOCTORA RANGEL

DOCTORA RANGEL: De los bienes hacerles...

... de los objetos que tienen.

FLASH FOWARD
INT. CONSULTORIO. DiA
MEDIUM CLOSE UP DE DOCTORA RANGEL

FADE OUT

DOCTORA RANGEL: Las familias en muchas ...
...actitudes coherentes

FADE OUT

FADE IN
INT. COMEDOR CASA DE SANDRA. TARDE
MEDIUM SHOT DE JULIA

FADE IN
JULIA (DESCONCERTADAY: No, no te

enojes mira; tu sabes que mama es lo que

mas quiero en el mundo, pero yo considero que
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tu la tienes muy bien cuidada y pues en
vacaciones yo me llevo a mi mamacita santa a la
casa; jay!l, mi chiquita indefensa, y asl te ayudo

con el cuidado de mi mama.

CORTE A
MEDIUM CLOSE UP DE SANDRA

SANDRA (MOLESTA): Hijole, eres una
hipdcrita de lo pior (eh? de veras, pal’ caso yo la
cuido y ya, pero eso si ya me esté fastidiando tu

falta de responsabilida.

CORTE A
CAMARA SUBJETIVA DE SANDRA EN CLOSE
UP DE JULIA

JULIA (DOCIL): No te enojes; por fa... oye

hay otra cosa que quiero decirte; lo que pasa

es que hace dos meses te hice el favor de
cuidaria y como no me diste lo de la pensitn y
ahorita ando un poquito apretada de dinero, pues
necesito que me des el dinero, para pagar unas

deudas que tengo...

CORTE A
CAMARA SUBJETIVA DE JULIA EN CLOSE UP
DE SANDRA

SANDRA (IRONICA): Se me olvidaba que a ti
hay que pagarte para cuidar a... i{tu madre!; claro
no pus si para eso esta su pension 4o no?, pa’
pagarie a alguien que la quiera cuidar de gliena

gana...

CORTE A
CRISS CROSS EN MEDIUM CLOSE UP DE
AMBAS NUJERES

JULIA (MOLESTA):...y también trabajo para
regalarte las casas y todas sus cuentas

bancarias que te has clavado ¢no?




~ viDEO

AUDIO

SANDRA (OFENDIDA): No pus si, no te

confundas ¢eh?, la casa esta pa’ que ella

pueda vivir tranquila y ademas no sé de cuentas
bancarias me hablas, eila no tenia nada

JULIA (EXCUSANDOSE): Si le llamas casa a
tenerla arrumbada alla atras, pues... ay oye,

pero ya no vamos a estar discutiendo sobre eso;
Ly sabes qué? mejor ya me voy chulis, lo que
pasa es que tengo que ir a jugar canasta con mis

amigas del club.

SANDRA : Adi6s, (DICE PARA Sl MISMA)
abusiva; mira que llamarme abusiva, algo

tengo que sacar de esto, jqué facill

EADE OUT
FADE OUT
FADE IN ABOGADQ MARCOS: Yo creo que de cada ...

INT. DESPACHO LEGAL. DIA

MEDIUM CLOSE UP DE ABOGADO
JUVENTINO MARCOS TORRES. ABOGADO
PENAL

...llegan a denunciar.

FLASH FOWARD
INT. DESPACHO LEGAL. DIA
MEDIUM CLOSE UP DE ABOGADO MARCOS

ABOGADO MARCOS: Es comun que los ...

...para darle la comida.

CORTE A

INT. FUNDACION ALZHEIMER. NOCHE
MEDIUM CLOSE UP DE FAMILIAR DE UN
ENFERMO CON ALZHEIMER

FAMILIAR: Es una situacion mucho...

...son ellos, es la enfermedad.
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VIDEO

AUDIO

CORTE A
INT, FUNDACION ALZHEIMER . DIA
CAMARA LENTA DE MEDIUM SHOT DE

DOCTORA RANGEL (EN OFF): Que los amen

profundamente que ellos van a responder y van

ENFERMO CON ALZHEIMER
a responder a ko mejor con el brillo de la mirada
porque no pueden mas.
FADE OUT FADE OUT
FADE IN FADE IN
INT. RECAMARA CASA DE SANDRA. DIA JULIA (ATERRADA):_ |Tu la mataste!, jtd la
CLOSE UP CARA DE JULIA GRITANDO
r te!; fue tu culpa...

CORTE A
CLOSE UP CARA DE SANDRA

SANDRA (REPROCHANDO): | Chales! Yo no

tuve la culpa de que ella se enterrara el
cuchillo.¢ cémo si no supiera pa’ que sirven

los cuchillos?...

CORTE A
MEDIUM CLOSE UP DE SANDRA

SANDRA/, qué querias que hiciera si eso

fue en la noche? Y pus yo estaba dormida, yo no
podia estarla cuidando todo el dia, ademas pus
si ella no le gustaba dormir pus yo qué podia
hacer; como dices que a ti ni te pasé nada pero
que tal el dia que se te sali6 a la calle, ni quién te

diga nada, verdad? ni quién te diga nada...

CORTE A
OVER SHOULDER DE JULIA A FULL SHOT DE
SANDRA

JULIA (MQLESTA): {No estoy hablando de
eso; ella era tu Unica responsabilidad

y no la cuidaste!; nunca te dije nada de
cuando la encerraste en el bafio y tampoco te
dije nada de cuando la hiciste lavar las
sabanas por haberlas ensuciado; y tampoco te

dije nada de cuando le pegast
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SANDRA (MOLESTA): ¢ ah si verdad? si

verdad? , para eso si estas buena, pa' reclamar;
pero ¢ qué tal, qué tal que tu también la
encerrabas en su cuarto para que no te diera
lata? , ¢qué tal que te la querias llevar al asilo?,
a mi pobre madre; ora si, a ticomo ne te
importaba lo que se tuviera que pagar con tal de
deshacerte de ella yverdad? con tal de

deshacerte de ella, total ahi estaba su pensién...

CORTEA . SRR
MEDIUM SHOT DE JULIA

PAN RIGHT EN MEDIUM SHOT DE JULIA

JULIA (CALMANDOSE): Mira Sandra, lo

mejor es que dejemos de estarnos reprochando
todas esas cosas; total, mama ya murié y io
unico que dejd fue un montén de problemas

entre las dos...

...nunca comprendi las cosas tan terribles y
desesperantes que hacia, pero total...eso ya no
importa y ahora somos totalmente libres de
dedicarnos a nuestras vidas y seguir adelante;
mira Sandra te pido que llevemos la fiesta en
paz, no tiene ningin caso seguir torturdndonos
mas con la situacion... y mira te pido también de
la manera mas atenta que me des la mitad del
dinero que nos dejé mi mama; la mitad me

corrasponde a mi y es mejor que vayas sacando
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AUDIO

las cosas de la casa porque yo creo que lo mejor

sera venderia y repartirnos el dinero ¢no?

SANDRA (MOLESTA): ;qué?, nada mas eso
me faltaba, que quisieras venir a hacer y
deshacer en mi casa...aunque pus la verdad no
seria mala idea, asi me alejaria de los vecinos
que nomas se la pasaban criticAndome que si no
cuidaba bien a mi mama, pero ellos no saben lo
que esa enfermedad alzajaimer produce; y uno
tiene que estar ahi detras de ellos y es bien
incémodo, es bien complicado cuidar a alguien

con alzajaimer...

VIDEO
‘| CORTEA
MEDIUM SHOT DE SANDRA
|corTEA

| MEDIUM CLOSE UP DE JULIA

FADE OUT

JULIA: Tienes razén, los enfermos con mal de
Alzheimer deberian estar recluidos en un asilo,
total ya ni sus mentes sirven y para qué obligan
a sus familias a padecer las barbaridades que
cometen. No hay derecho, no hay derecho...

FADE OUT

FADE IN

CORTINILLA PENA Y CASTIGO
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AUDIO

CORTE A
LONG SHOT DE MUJER ADULTA MAYOR
BORDANDO

LOCUTOR EN OFF: Los adultos mayores gozan
de los siguientes derechos:

Tienen el derecho de ser utiles para la sociedad.
Deben ser admitidos para formar asf parte de

CORTEA
CLOSE UP CARA DE ENFERMA CON
ALZHEIMER

LOCUTOR EN OFF: Se les deben dar
oportunidades dentro de lamisna.
Poseen el derecho a seguir capacitandose y de

vivir en un hogar.

FOTOGRAFIA EN BLANCO Y NEGRO DE LOCUTOR EN OFF: No se les podré privar de

PAREJA ADULTA MAYOR sus pertenencias, asi como podran
administrarias y gozar de los beneficios que de
ellas les convenga.
Gozaran de vivir en familia.

CORTE A

MEDIUM SHOT DE ENFERMO CON
ALZHEIMER

LOCUTOR EN OFF: Ademas de ser duefios de
decisiones propias sin aceptar influencias de
otras personas cuando éstas no convengan a

sus intereses.

DISOLVENCIA CON

INT. DESPACHO LEGAL. DIA

MEDIM CLOSE UP DE ABOGADA MONICA
MUNOZ ANGELES, ABOGADA CIVIL

ABOGADA MUNOZ: La ley le da...

...de interdiccion.

CORTE A
ROTULO ¢QUIEN TIENE LA OBLIGACION DE
CUIDAR AL ENFERMO?
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VIBEO

AUDIO

CORTE A
INT. DESPACHO LEGAL. DIA
MEDIUM CLOSE UP DE ABOGADA MUNOZ

ABOGADA MUNQZ: Primero por ey esta...

...a alguna institucion.

FLASH FOWARD

ABOGADA MUNOZ: No sdélo tenemos...

ABOGADA MUNOZ
...hay un delito.

FLASH FOWARD 8 o

ABOGADA MUNOZ ABOGADA MUNOZ: Cuidarlos, atenderlos...
...el administrativo.

DISOLVENCIA CON BOGADO MARGOS: Penalmente si hay...

INT. DESPACHO LEGAL. DIA
MEDIUM CLOSE UP DE ABOGADO MARCOS

...derechos de ellos.

FLASH FOWARD
ABOGADO MARCOS

ABOGADO MARCOS: Tenemos ya un ...

...lesiones en ocasiones.

FLASH FOWARD
ABOGADO MARCOS

ABOGADO MARCOS: Unacosaesque...

...y es un delito.

FLASH FOWARD
INT. DESPACHO LEGAL. DiA
MED!UM SHOT DE ABOGADO MARCOS

FADE OUT

ABOGADO MARCOS: Una persona que abusa...

...lo hagan dignamente.

FADE OUT

FADE IN
CORTINILLA INSTANCIAS DE APOYO

FADE OUT

FADE IN
CORTINILLA AMAES

CORTE A
INTERIOR. OFICINA, DIA
MEDIUM SHOT DE CLAUDIA SALAZAR

CLAUDIA SALAZAR: Los objetivos son...

...asta enfermedad a futuro.
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AUDIO

FLASH FOWARD

INTERIOR. OFICINA AMAES , DIA

MEDIUM SHOT DE CLAUDIA SALAZAR
ARENAS, VICEPRESIDENTA DE LA
ASOCIACION MEXICANA DE ALZHEIMER Y
ENFERMEDADES SIMILARES

CLAUDIA SALAZAR: Tenemos apoyo de ...

...horarios en distintas partes .

FADE OUT FADE OUT

FADE IN

CORTINILLA FUNDACION ALZHEIMER,

ALGUIEN CON QUIEN CONTAR

FADE OUT

FADE IN FADE IN

INT. OFICINA FUNDACION ALZHEIMER. DIA T.S. MA L UISA CLAZADA: Nosotros somos un

MEDIUM SHOT DE TRABAJADORA SOCIAL
MARIA LUISA CALZADA MANCERA

centro de rehabilitacion para pacientes con
demencia, cualquier tipo de demencia, ya sea
Alzheimer o cualquier otra que se le parezca; las
actividades que se dan aqui son de

sobreestimuiacion...

CORTE A
TOMA GENERAL DE GIMNASIO DE LA
FUNDACION ALZHEIMER

I.S. MA. LUISA CALZADA(EN QFF): ...no le

vamos a curar la demencia, pero por lo menos

con esta sobreestimulacion...

CORTE A
TOMA GENERAL DEL COMEDOR DE LA
FUNDACION ALZHEIMER

T.S. MA LUISA CALZADA(EN OFF): ...vamos a

evitar que el paciente deteriore tan rdpido,

vamos a ...

CORTE A
TOMA GENERAL DEL PATIO DE FUNDACION
ALZHEIMER

I1.S. MA_LUISA CALZADA(EN OFF)....

conservar
sus capacidades residuales, aquelias que atn le

quedad, el mayor tiempo posible...
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AUDIO

CORTE A
PLANO AMERICANO DE ENFERMA
RECIBIENDO TERAPIA

1.8. MA. LUISA CALZADA(EN QFF): ...y por

medio de esta sobreestimulacion, que viene

siendo terapia fisica,...

CORTE A
MEDIUM SHOT DE ENFERMO EN TERAPIA

T.S. MA._LUISA CALZADA(EN OFF): terapia

ocupacional, terapias recreativas y terapias de

estimulacién integral...

CORTE A
TOMA GENERAL DE TALLER DE PINTURA DE
FUNDACION ALZHEIMER

T.5. MA. LUISA CALZADA(EN OFF): ...vamos a

mejorar {a calidad de vida de! paciente...

CORTE A
TOMA GENERAL DE PATIO DE FUNDACION
ALZHEIMER

T.S. MA. LUISA CALZADA(EN OFF)....y también

de la familia, porque a parte de que estamos

rehabilitando al paciente...

CORTE A
TOMA GENERAL DE CONDUCCION DE
PACIENTES EN FUNDACION ALZHEIMER

T.S. MA. LUISA CALZADA(EN OFF): ... a familia

toma un gran descanso...

CORTE A

INT. OFICINA FUNDACION ALZHEIMER. DIA
MEDIUM SHOT DE TRABAJADORA SOCIAL
MARIA LUISA CALZADA MANCERA

T.S. MA. LUISA CLAZADA(EN OFF):... y aparte

de que estan tranquilos de que aqul estan
cuidados, al mismo tiempo estimulados, y
pueden dedicarse a otra actividad que ellos

necesiten o requieran.

FADE OUT FADE OUT
| FADE IN FADE IN MUSICA NOSTALGICA

FLASH FOWARD DE CLOSE UP DE ENFERMA
EN SILLA DE RUEDAS




VIDEO

AUDIO

FLASH FOWARD DE MEDIUM SHOT DE
ENFERMO

FLASH FOWARD DE MEDIUM CLOSE UP DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE MEDIUM SHOT DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE CLOSE UP CARA DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE CLOSE UP CARA DE
ENFERMO

FLASH FOWARD DE MEDIUM SHOT DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE MEDIUM SHOT DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE MEDIUM SHOT DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE CLOSE UP CARA DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE CLOSE UP CARA DE
ENFERMA

FLASH FOWARD DE MEDIUM CLOSE UP DE
ENFERMA

FADE OUT

FADE OUT

H\J

A D, ORIGEN
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VIDEO

AUDIO

FLASH FOWARD DE FULL SHOT DE
ENFERMA

FADE IN
DOCTORA RANGEL { EN OFF) : Ei maltrato y e!

abuso hacia otro ser humano es punible, es
terrible; el maitrato a un viejo es
exponencialmente mas terrible, porque no se
puede defender. Y el maltrato a una persona con
demencia no tiene calificativo porque esa
persona fue, tiene una historia, €l no busco estar
enfermo, es una victima inocente de esta
malvada enfermedad y es una victima inocente

también de la sociedad.

FADE OUT FADE OUT

FADE IN FADE IN -
AGRADECIMIENTOS MUSICA DE CIERRE
Y CREDITOS

FADE OUT EADE OUT
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GUION DE EDICION

Parcial

No. KCT Localizacién Descripcién T.
8 17:16-18:38 Sec.1_dramatizacion; mujeres en la sala JH 120 S01:22"
7 0:14-0:47 Dr. Raul Mena Lopez 33"
7 4:34-4:50 Dr. Raul Mena Lépez (en off) 16"
1 1:34:56 -1:35:46 {Proyeccion de un cerebro (sélo video) 5"
1 1:19:10 -1:19:44 |Proyeccién de un corte cerebral (sélo video) 5"
3 52:52 - 54:15 [Cerebro sano (sdlo video) 6"
7 5:20 - 5:44 Dr. Raul Mena (en off) 24"
7 6:08 - 6:15 Dr. Raul Mena (en off) 7"
8 1:12:46 - 1:13:06|Neurona con Alzheimer en fase uno (sblo video) 6"
8 1:13:13 - 1:13:48|Neurona con Alzheimer en fase dos (sélo video) e
8 1:13:53 - 1:14:18|Neurona con Alzheimer en fase tres (solo video) 6"
8 1:14:22 - 1:14:41|Neurona con Alzheimer en fase cuatro (solo video) 8"
8 1:15:46 - 1:15:09|Neurona con Alzheimer en fase cinco (solo video) 6"
7 6:40 - 6:54 Dr. Raul Mena Lépez (en off) 14"
3 1:02:13 - 1:02:20,Enfermo con Alzheimer (sélo video) 7
3 1:06:38 - 1:06:45|Manos envejecidas (solo video) 7"
7 6:54 - 7:12 _ |Dr. Raul Mena Lopez 18" 3:14"
7 7:35 -7:44 _ |Dr. Raut Mena Lépez g" 3:23"
7 1:23 - 1:43 _ |Dr. Raul Mena Lopez 20" 3:43"
5 37:18 - 37:45 |Familiar de enfermo con Akzheimer 27 4:10"
5 1:32:23 - 1:32:33|Trabajadora social Fundacién Alzheimer 10" 4:20"
7 1:50 - 2:50 Dr. Raul Mena Lépez 60" 5:20"
5 37:58 - 38:14 _{Familiar de enfermo con Aizheimer 16" 5:36"
7 2:58 - 3:19 __ |Dr. Raul Mena Lopez (en off) 21" 5:57"
2 1:35:48 - 1:39:55 [Terapia enferma de Alzheimer (sélo video) 11"
3 1:20:18 - 121:10 |[Enferma en silla de ruedas (soélo video) 10"
5 40:37 - 40:47 _|Familiar de enfermo con Alzheimer 10" 6:07"
8 8:03-8:43 Sec.2 dramatizacién. Mujeres en el comedor 40" 6:47"
8 9:10 - 9:38___|dramatizacién. Mujeres en el comedor 28" 8:15"
8 9:45 - 10:04 _|dramatizacion. Mujeres en el comedor 19" 8:34"
8 12:04 - 12:40 dramatizacion. Mujeres en el comedor 38" 9:10"
8 12:43 - 13:26 _|dramatizacién. Mujeres en el comedor 43" 9:53"
8 13:35 - 13:48 |dramatizacién. Mujeres en el comedor 13" 10:06"
8 14:55 -156:17 _|dramatizacién. Mujeres en el comedor 22" 10:28"
8 23:42 - 23:56 |dramatizacién. Mujeres en el comedor 14" 10:42"
8 25:24 - 25:44 ldramatizacion. Mujeres en el comedor 20" 11:02*
5 1:00:04 - 1:00:38/Dra. Luz Esther Rangel Lépez 4" 11:36"
9 26:40 - 27:06 _|Familiar de enfermo con Alzheimer 26" 12:02"
9 35:08 - 35:21__[Familiar de enfermo con Alzheimer 13" 12:15"
9 36:00 - 36:26 |Familiar de enfermo con Alzheimer 26" 12:41*
9 36:28 - 36:37 _|Familiar de enfermo con Alzheimer g" 12:50"
5 1:36:18 - 1:36.34 |Trabajadora social Fundacién Alzheimer 16" 13:06"
5 1:03:48 - 1:04:15|Dra. Luz Esther Rangel Lépez 27 13:33"
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5 1:36:40 - 1:37:09]|Trabajadora social Fundacién Alzheimer 29" 14:01"
5 1:08:21 - 1:08:28(Dra. Luz Esther Rangel Lépez 7 15:00"
5 1:08:30 - 1:08:43|Dra. Luz Esther Rangel Lépez 13" 15:13"
8 25:50 - 26:11_|Sec. 3 Esc. 1 dramatizacion. Mujeres en el comedor 21" 16:45"
8 26:28 - 26:39 [dramatizacién. Mujeres en el comedor 11" 16:56"
8 26:39 - 27:04 _[dramatizacién. Mujeres en el comedor 25" 17:21"
8 27:07 - 27:25 |dramatizacion. Mujeres en el comedor 18" 17:39"
8 29:40 - 30:29 |dramatizacion. Mujeres en el comedor 49" 18:28"
8 1:00:52 - 1:01:08|Abogado penal Juventino Marcos 16" 15:29"
8 1:08:42 - 1:09:09/Abogado penal Juventino Marcos 27" 15:56"
] 55:59 - 56:17 [Familiar de enfermo con Aizheimer 18" 16:14"
5 1:23:00 - 1:23:10|Dra. Luz Esther Rangel Ldpez (en off) 10" 16:24"
1 1:43:21 - 1:43:31|Enfermo con Alzheimer (sélo video) 10"

8 18:41 - 18:46 |Sec.3 dramatizacion. Mujeres en recamara 5" 21:43"
8 18:49 - 18:58 idr izacion. Mujeres en la recamara g" 21:52"
8 19:04 - 19:27 {dramatizacién. Mujeres en la recamara 23" 22:18"
8 19:30 - 20:06  |dramatizacion. Mujeres en la recamara 36" 22:51"
8 20:52 - 21:44 |dramatizacion. Mujeres en la recamara 52" 23:43"
8 21:48 - 22:17 _|dramatizacién. Mujeres en la recamara 29" 24:12"
8 31:47 - 32:05 |dramatizacién. Mujeres en la recamara 18" 24:30"
9 1:03:14 - 1:03:43|mujer adulta mayor bordando (sélo video) 10" 18:38"
3 1:01:54 - 1:02:20]Enfermo con Alzheimer (sdlo video) 9" 18:47"
1 1:11:20 - 1:11:38[Enfermo con Aizheimer 8" 18:55"
2 1:19:12 - 1:19:34|Enfermo con Alzheimer (sélo video) 8" 19:03"
8 36:00 - 36:07 [Abogada civil Mdnica Muioz 7" 19:10"
8 46:21 - 47:00 |Abogada civil Ménica Mufioz 39" 19:49"
8 41:45 - 42:.04 |Abogada civil Ménica Mufioz 19" 20:08"
8 42:21 - 42:39 |Abogada civil Mdnica Mufioz 18" 20:26"
8 52:17 - §2:47 |Abogado penal Juventino Marcos 30" 20:56"
8 53:37 - 53:45 |Abogado penal Juventino Marcos 8" 21:04"
8 1:07:05 - 1:07:23|Abogado penal Juventino Marcos 18" 21:22"
8 1:11:27 - 1:12:43 ado _penal Juventino Marcos 16" 21.38"
1 54:59 - 65:10 |Claudia Salazar Arenas. AMAES 1"" 24:41"
§ 1:47:37 - 1:47:49!/Trabajadora social Fundacién Alzheimer 120 24:53"
5 1:47:49 - 1:48:34|Trabajadora social Fundacion Alzheimer (enoff) 45" 25:38"
5 1:31:14 - 1:31:38|Gimnasio Fundacién Alzheimer (s6lo video) 5"

5 1:40:32 - 1:41:32(Comedor Fundacién Alzheimer (sélo video) 5"

2 1:53:02 - 1:55:31|Juego pelotas patio Fundacion Alzheimer (sélo video) 5"

2 1:35:48 - 1:39:55|Terapia enferma de Alzheimer (s6lo video) 5"

5 1:56:12 -1:57:56 |[Enfermo con Alzheimer {sdlo video) 5"

3 56:12 - 56:19 Taller de pintura (s6lo video) 5"

3 1:04:50 -1:05:09 {(Enfermo con Alzheimer (sélo video) 2" 25:40"
2 1:19:12 - 1:19:34 |[Enfermo con Alzheimer (s6lo video) 2" 25:42"
2 1:23:40 - 1:23:50|Enfermo con Alzheimer (sélo video) 2" 25:44"
2 1:25:26 - 1:25:33|Enfermo _con Alzheimer (sélo video) 2" 25.468"
3 65:16 - 55:54 |Enfermo con Aizheimer (sélo video) 2" 25:48"
2 1:25:16 - 1:25:25 |Enfermo con Alzheimer (s6lo video) 2" 25.50"
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2 1:25:33 - 1:25.41|Enfermo con Alzheimer (s6lo video) 2" 25:52"
2 1:25:41:1:25:50 |[Enfermo con Alzheimer (sblo video) 2" 25:54"
3 1:01:54 - 1:02:20|Enfermo con Alzheimer (sdlo video) 2" 25:56"
2 1:39:55 - 1:40:02Enfermo con Alzheimer (sélo video) 2" 25:58"
2 1:58:20 - 1:57:56Enfermo con Alzheimer (sdlo video) 2" 26.00"
5 1:56:21 - 1:56:28/Enfermo con Alzheimer (s6lo video) 2" 26:02"
5 1:22:17 - 1.22:55|Dra. Luz Esther Rangel Lopez (en off) 38" 26:42"
2 1:34:10 - 1:34:44|Enfermo con Alzheimer (séio video) 38"
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CONCLUSION

A manera de conclusion, la realizacion de este trabajo en especial fue intensa,
apasionante y sobre todo de una gran retroalimentacién para mi, ya que en el
transcurso de la produccion descubria cosas nuevas en el entorno de los que
padecen esta terrible enfermedad incurable.

Las situaciones que se fueron desplegando ante mis ojos me mostraron una
realidad que, aunque sospechada, jamas la hubiera entendido en su totalidad de
no haber sido por el contacto directo y humano con los enfermos, quienes con sus
miradas distraidas todavia poseen el don de los destellos en sus ojos.

En la parte del conocimiento de la enfermedad, tuve el gran apoyo de
profesionales en esta rama: investigadores, geriatras, neurélogos y trabajadores
de asociaciones civiles, a quienes doy mi mas profunda gratitud por la sabiduria
amablemente compartida conmigo.

A pesar de la disposicion de estas maravillosas personas, las cosas no siempre
salieron rapido; hubo ocasiones en que fue necesario repetir una entrevista,
cambiar {a hora de encuentro con el entrevistado, esperar varios dias para que el
personaje a entrevistar tuviera el tiempo y la dedicacion suficiente para brindarme
un material valioso y exclusivo. A la par, los recursos técnicos con los que contaba
eran limitados y en ocasiones tuve que valerme del ingenio para sacar las cosas
adelante, sobre todo en la realizacién de la dramatizacion.

Siempre supe que la produccion televisiva era una labor extenuante y compleja;
ahora sé lo que un guionista, un camarégrafo, un director de escena, un
iluminador, un utilero, un decorador, un disefiador de vestuario, un continuista, un
productor, etc. sienten al hacer su trabajo. Todas las emociones y el estrés de
todas estas personas las vivi y padeci en carme propia al mismo tiempo al sacar
adelante el trabajo, ahora sé que el estar sélo al frente y en todos y cada uno de
los detalles de la produccion simultaneamente es tarea titanica, avasallante,
exigente, pero puede ser realizada de la mejor manera posible y lograr un
producto de buena calidad aun con los impedimentos econdmicos, técnicos y
humanos que se me presentaron .

La realizacién de la dramatizacién es, sin duda, el mejor complemento a los
relatos de los especialistas, ya que de esa manera se muestra con claridad y en
un plano mas cercano a la cotidianidad, lo expresado por los entrevistados. De
haberse quedado en el video sélo los testimonios de los familiares y la informacion
recabada, el reportaje hubiera estado incompleto; es facil relatar una realidad a
través de las intervenciones de gente experta, se pudieron abordar todos y cada
uno de los angulos de este padecimiento, pero al final, la dramatizacion nos
pondria en un mayor contacto con la realidad; es decir, aprender lo que la
enfermedad significa y transportaria a un terreno mas real. De tal modo, las cosas
no sdlo quedarian en la llana explicacion de un problema de salud, sino que
quedan “aterrizadas” en la representacion de la realidad.
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Asi mismo, también tengo que reconocer que el curso previo para quienes
deseamos titularnos mediante este sistema de produccion televisiva, es una de las
armas mas poderosas que pude haber utilizado; ya que con &l tuve la oportunidad
de practicar mucho mas lo aprendido de la carrera; siempre tuve la disposicién de
los profesores para escucharme y alentarme a realizar lo que yo tenia en mente
sobre tomas, encadenamientos, estructura y cadencia que le diera al reportaje.
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