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Introduccion

Objetivo general. Explorar las caracteristicas de la Clinica de la Memoria, del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam), un modelo de
atencion geriatrica que atiende a personas con deterioro cognitivo, principalmente

Alzheimer.

El trabajo incluye una descripcion de los diversos tipos de demencia entre personas
mayores, sobre todo, Alzheimer, una de las mas comunes, la cual se presenta,

principalmente, en personas mayores de 60 afios.

La informacion, recabada entre septiembre de 2017 y diciembre de 2018, proviene
de documentos especializados y de entrevistas con expertos y personas vinculadas
con pacientes afectadas por esas enfermedades. Esta fue la base para este trabajo,
con las caracteristicas del reportaje demostrativo, su metodologia y estructura,
segun la definicion de Vicente Lefiero y Carlos Marin. (Lefiero, 1986).

Justificacidn. México experimenta un acelerado proceso de envejecimiento, segun
opinan expertos en el tema. De acuerdo con el Conapo, (Consejo Nacional de
Poblacion, 2015) actualmente hay 12.4 millones de personas mayores de 60 afios,
cifra equivalente al 10 por ciento del total, que se calcula en 124 millones, en 2017.
Y se preveé que en 2050 habra mas personas mayores de 60 afios que menores de

15, segun el Dr. Sergio Valdés y Rojas, director de Atencion Geriatrica del Inapam.

Los retos que ese fendmeno representa para el pais, la sociedad, y los propios
adultos mayores, comprenden aspectos diversos como salud, trabajo, pensiones y
familia. Y todo parece indicar que no estamos preparados para proporcionar
atencion integral de calidad a este sector de la poblacién, considerado como uno de

los mas vulnerables.

Sin embargo, en el discurso oficial, los adultos mayores son los depositarios de la

experiencia, del saber y pilares de la familia. Por tanto, es necesario procurarles una



vida decorosa, atenderlos, cuidarlos; proveerlos de los medios necesarios para una

vejez sana, activa y digna, lo cual no siempre sucede.

El @&mbito familiar constituye para ellos otro dilema, pues cuando no colaboran con
las actividades cotidianas, ni contribuyen econdémicamente, o de plano son
improductivos, se convierten en una carga dificil de sobrellevar. Eso ocasiona que,
en muchos casos, se les margine, ignore, maltrate y, hasta se les despoje de sus
bienes o beneficios, segun han documentado diversas instituciones, entre ellas el

Inapam.

La situacion para este sector de la poblacion se complica, pues no hay un
entendimiento, o comprension cabal de lo que significa envejecer. Incluso, los
propios adultos mayores tienen dificultad para asumir su condicion, para aceptar los
cambios biolégicos que eso conlleva y adaptarse a su nueva realidad con dignidad
y con el pleno respeto de sus derechos.

Esfuerzo importante

El esfuerzo que realiza el Inapam es importante. Su labor, como organismo rector
de la politica publica sobre envejecimiento en México, ha sido fundamental en los
afios recientes para reposicionar a los adultos mayores en la sociedad, como

sujetos de derecho y no como objetos del asistencialismo.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, el marco normativo que
le da sustento al Inapam, constituye hoy en dia un instrumento valioso para la
defensa de los adultos mayores. Sin embargo, aun falta mucho por hacer para que
ese sector conozca y ejerza esos derechos; hay muchas personas que no conocen

la ley que los protege y otras, conociéndola, no la ejercen por diversos motivos.

Otro aspecto del envejecimiento, quizd el mas dramatico y tema central de este
trabajo, es la pérdida de la memoria. Cuando eso sucede, la situacion de los adultos



mayores en la familia se complica enormemente: pierden su situacion espacio

temporal, no saben quiénes son ni donde estan, se deprimen y se ponen agresivos.

Todo eso supone la necesidad de disponer de una 0 mas personas especializadas
en el cuidado y atencion de personas adultas mayores con deterioro cognitivo, sea
éste leve, moderado o severo. En cualquier caso, son los especialistas quienes
tienen las herramientas necesarias para procurar calidad de vida a los pacientes

con esa enfermedad.

Sin embargo, hay muy pocos cuidadores profesionales, lo cual agrava la situacion
de los adultos mayores, especialmente de quienes tienen deterioro cognitivo, y de
sus familiares, pues alteran sus actividades cotidianas para atender a sus pacientes.

Y muchas veces, sin herramientas teorico practicas necesarias para esa labor.

Sombrio panorama
Ese panorama es aun mas sombrio cuando se revisan las cifras. Segun el Instituto
Nacional de Geriatria (INGER), actualmente hay en México unas 800 mil personas

con deterioro cognitivo. (Vitela, 2018, pag. 2)

Precisa que hay cerca de 80 demencias conocidas, pero no todas son Alzheimer.
Sin embargo, seis de cada diez demencias tienen relacion directa con ese
padecimiento, el cual no tiene cura, por el momento. Ademas, es poco lo que se

conoce acerca de sus causas, evolucion y tratamiento.

A casi 100 afios de que se diagnosticé el primer caso, los avances de la ciencia en
Su conocimiento y tratamiento son magros. Por tanto, lo Gnico que puede hacerse
hoy en dia, es tratar de prevenirlo, con un estilo de vida sano, atenderlo cuando ya
se manifestd, y tratarlo con algunos medicamentos que han probado cierta eficacia,

aunque con efectos colaterales.



Es en este aspecto donde cobra especial relevancia la Clinica de la Memoria del
Inapam. Se trata de un modelo de atencion geriatrico que se ha desarrollado en los
altimos quince afios, mediante la investigacion y atencién especializada de
pacientes con deterioro cognitivo. Todo lo aprendido se aplica a nuevos pacientes,

para ir descubriendo como se comporta la enfermedad y cdmo se puede abordar.

El modelo, a cargo de la doctora Luz Esther Rangel Lépez, su coordinadora,
pretende entender la enfermedad, aprender a prevenirla, tratarla y, en muchos
casos, revertirla, por medio de su estudio y la atencion de pacientes con ese
padecimiento, segun expuso el Dr. Sergio Salvador Valdés y Rojas, director de
Atencion Geriatrica del Inapam, en entrevista con este reportero (Valdés y Rojas,
2017)

El concepto del modelo ha dado como resultado el desarrollo de técnicas, patrones
y tratamientos que pueden replicarse en instituciones publicas o privadas,

interesadas en atender el problema de manera integral.

Labor discreta, pero eficaz
Hasta mediados de 2017, el modelo Clinica de la Memoria del Inapam, ubicado en
la Ciudad de México, era el Unico de su tipo en el pais. Desde finales de ese afio,

se replicd con mucho éxito en Guanajuato, donde ya funciona otro similar.

El trabajo que realiza la Clinica de la Memoria, es discreto, pero eficaz. Coloca en
el centro de sus actividades a los pacientes con deterioro cognitivo, y a su alrededor,

a familiares y cuidadores involucrados directamente en su atencion.

El resultado es una comprension del padecimiento cada vez mas adecuada; sus
formas de abordaje, la atencion de calidad hacia las personas con la enfermedad
de una manera profesional, humana. Involucra, ademas, a especialistas y a la

sociedad.



Esas labores son relevantes si consideramos que para atender a los mas de 12
millones de adultos mayores que hay en México tenemos unos 400 mil geriatras
registrados, segun Valdés y Rojas, o unos 600 mil, de acuerdo con calculos del
doctor Luis Miguel Gutiérrez Robledo, director del Instituto Nacional de Geriatria
(Inger). (Vitela, 2018).

A esas cifras habria que afadir el hecho de que es muy reducido el numero de
cuidadores profesionales, especializados en la atencion de personas adultas

mayores con deterioro cognitivo. La cifra real no se conoce con exactitud.

Pero si se sabe que la gran mayoria de los cuidadores que atienden a pacientes
con esa enfermedad son familiares directos o personas cercanas a ellos sin
informacion o capacitacion alguna. En muchos casos, paciente y familiares ignoran
que tienen deterioro cognitivo, pues no se les ha diagnosticado ni tienen acceso a

un servicio médico que pueda orientarlos sobre el tema.

En otros casos, las actividades cotidianas de la familia, sean éstas el trabajo, la
escuela, el negocio, o cualquier otra, limitan o impiden llevar a los pacientes a un
servicio especializado de diagndstico, de modo que cuando comienzan a presentar
los primeros sintomas, simplemente se les aisla, ignora o relega, como una molestia
producto de la “chochez” o “de la edad”. Esto constituye una forma de maltrato y

discriminacion, de la que no se es totalmente consciente.

Entre olvidos

Si no se conocen los sintomas, el diagndstico se dificulta, y el tratamiento se
complica o simplemente no existe. Los olvidos pueden ser normales hasta cierto
punto, pero hay un grado en el que no se puede ignorar y es importante acudir con
un especialista que valore a la persona adulta mayor, para saber cual es su

condicion real.



“Si olvidamos las llaves, no hay mucho problema. Eso le puede suceder a
cualquiera. El verdadero problema es cuando no sabemos para qué sirven las
llaves” explicé Rangel Lopez. Ese puede ser un indicio del deterioro cognitivo de los
pacientes, y una sefial de alarma sobre lo que sucede en su cerebro, sefialo6 la

especialista.

Nuestra basqueda de informacién sobre el tema ha sido intensa; concluimos que,
en efecto, hay mucha informacion disponible, pero la gran mayoria esta dirigida a
especialistas, y muy poca, destinada a poblacion abierta, donde también se
necesita. Esa es una labor importante del profesional del periodismo y la

comunicacion

Por tanto, este esfuerzo, que forma parte del ambito individual del profesional,
pretende acercar esa informacion a pacientes, familiares y cuidadores, de manera
concisa, convencido de que una informacién de calidad, oportuna, suficiente,
ayudara a la sociedad a tomar mejores decisiones. Ese es el propésito de este

trabajo.

Periodismo y politica

El periodismo es una actividad politica, influye decisivamente en la funcién publica
y privada. En muchos casos, es un contrapeso que equilibra a los poderes
gubernamentales, inhibe abusos, injusticias, corrupcion; promueve la transparencia,

asi como las buenas practicas en la vida nacional.

José Ramén Santillan (Santillan Buelna, 2008) considera que “El periédico, en
sentido, es constructor de opinidn que busca influir en el proceso de toma de
decisiones en el sistema politico, de alli que ha de ser considerado como un
verdadero actor politico” (p. 6). Es por eso que, en México, se le ha dado en llamar
el Cuarto Poder, considerando que nuestro sistema republicano de gobierno

comprende tres poderes, el Legislativo, el Judicial y el Ejecutivo.



Puede ser una verdad de Perogrullo decir que el periodista es la persona que ejerce
el periodismo. La necesidad de precisarlo se desprende del hecho de que hay
quienes se dicen periodistas, pero no lo son. Otros, que si lo son, no se comportan

como tales.

En México, la préactica periodistica entrafia numerosas dificultades y riesgos. Con
frecuencia, los periodistas estan solos y expuestos, pues ni las instituciones ni la
sociedad civil, se ocupan de darles proteccion en el desempefio de sus actividades,
tal como lo documenta la Comision Nacional de los Derechos Humanos, organismo
que cred un micro sitio en su pagina web, con material sobre ese tema. (Comisiéon

Nacional de Derechos Humanos, 2018).

Periodismo y poder

Por otra parte, hay periodistas que prefieren acomodarse junto al poder politico,
pues de ese modo no se exponen a los riesgos de la critica. En otros casos, la
preparacion de los periodistas es deficiente o nula, lo cual redunda en una ética

profesional también deficiente o inexistente.

Otro aspecto relevante es el ingreso de los periodistas. En 2018, un reportero
percibia siete mil 88 pesos mensuales, de acuerdo con el tabulador de la Comision
Nacional de los Salarios Minimos. (Comision Nacional de los Salarios Minimos,
2018)

Ese ingreso resulta claramente insuficiente para un reportero, sea empirico o
profesional de la informacién, con formacién universitaria y experiencia en el
desempeiio de la actividad, sobre todo si consideramos que tiene la responsabilidad
de recabar la informacion que difundird el medio para el que trabaja.

Esas circunstancias tienen que ver con la forma en que se ha desarrollado el

periodismo en México. Un factor importante en esta evolucién es la practica



empirica de la profesion, pues la carrera de periodismo comenzé a impartirse en las

universidades a finales de la década de los 50 del siglo pasado.

Las empresas periodisticas

Otro factor decisivo en la forma de ejercer el periodismo, son las empresas
periodisticas, su origen, naturaleza y finalidad. Los medios de comunicacién en
México son, en muchos casos, empresas privadas dedicadas a la venta de
informacion y publicidad con fines lucrativos, donde los periodistas son asalariados,

sujetos a las politicas empresariales de la institucion.

Un ejemplo es el Diario de Yucatan, editado en Mérida, en la década de los 80, por
Compaifiia Tipogréafica Yucateca. Entonces, sus reporteros, redactores, fotégrafos,
editores y, en general, el personal de Redaccion, asi como su personal operativo,
eran asalariados. Como detalle curioso, tenia una marcada preferencia por el PAN
y una fobia hacia el PRI, ademas de que mantenia una relacién estrecha y casi

complice con los representantes de la Iglesia Catélica.

Para dar idea de su influencia, en 1985 ese periddico, entonces de nueve secciones
y 94 paginas, vendia un promedio de 70 mil ejemplares diarios en la Peninsula de
Yucatan, pagados desde el dia anterior y, a diferencia de sus competidores, no
aceptaba devoluciones. La Biblia de Yucatan, le llamaban y era ejemplo de una

empresa rica con trabajadores pobres.

Por otra parte, en los medios electrénicos, que son concesiones otorgadas a
empresas privadas, hay lectores de noticias que se dicen periodistas, pero tienen
dificultades para reportear o cubrir eventos como conferencias de prensa o

enfrentamientos armados.

Otro de los malos héabitos presentes entre muchos periodistas es la apropiacion del
lenguaje de sus fuentes. Por ejemplo, quien cubre la fuente econémica adopta el



lenguaje de los economistas e incurre en expresiones como: “...el indice equis

registrd un ‘crecimiento negativo™. El crecimiento, por definicidn, es positivo.

O quien cubre la fuente policiaca: “...el cadaver, del sexo masculino "tenia aliento
alcoholico” y presentaba “policontusiones” en el occipital izquierdo, producto de un

objeto contundente...”

Periodismo critico

¢, Qué hacer frente a ese panorama para el periodismo? Lo deseable seria, en primer
lugar, que las instituciones de educacion superior preparen mejor a los estudiantes
de periodismo, con la idea de formar emprendedores, no empleados y, fomentar de

ese modo, medios verdaderamente independientes.

Estd comprobado que cuando el financiamiento de los medios de comunicacion se
diversifica, se reducen sus compromisos y se ejerce un periodismo mas critico, con
libertad y en mejores condiciones. Ejemplos de eso pueden ser el diario La Jornada
y la revista Proceso, organizados como cooperativas de produccién, donde sus

trabajadores son parte de los inversionistas.

Recientemente, el portal Aristegui Noticias, se constituyé como un ejemplo de
emprendimiento de un grupo de periodistas encabezados por su directora, Carmen
Aristegui, quien en aras de realizar un periodismo independiente, cred esa opcion
informativa apoyada en el publico al que se dirige, luego que la despidieron de
Televisa Radio primero y de MVS Radio, posteriormente, por su postura editorial,
como documento Wilbert Torre en su libro, El Despido (Torre, 2015).

La Internet constituye hoy en dia una opcion importante desde el punto de vista
informativo y del ejercicio periodistico. Aungue los intentos de regularlo o limitar sus
actividades no han prosperado, se enfrenta a otra amenaza: las fake news, que
producen numerosas pifias, como documenté en su momento el portal electrénico
Verificado 2018 (Verificado 2018, 2018).



Ese portal, que cerrd luego de cumplir su propdsito, es un esfuerzo inédito en el que
participaron mas de 60 medios serios de todo el pais, interesados en evidenciar la
informacion falsa y difundir solo informacion confirmada, durante el periodo

prelectoral y electoral en México. El acervo del sitio sigue intacto en su pagina.

Podemos afirmar que el periodismo es una actividad politica. Asi lo demuestran la
labor de los reporteros, al gestionar y obtener informacion socialmente Util, y sus
medios al publicarla, con lo cual influyen en la sociedad y en las instituciones

publicas y privadas de una localidad.

Sin embargo, si queremos hacer mas periodismo que politica, debemos privilegiar
la informacion. Si queremos hacer mas politica que periodismo, pues para eso estan

los partidos.

El reportaje

Este es uno de los géneros periodisticos informativos mas completos; comparte esta
cualidad con la nota informativa, principalmente, aunque tiene elementos de opinién
como la columna, la crénica y el editorial, entre otros, lo cual lo convierte en uno de
los mas ricos, desde el punto de vista informativo. Asi lo consideran Vicente Lefiero

y Carlos Marin en el texto citado (Lefiero, 1986).

Su estructura es Unica, aunque comparte algunos aspectos con otros géneros.
Tiene el rigor de la nota informativa, pero con un estilo mas ameno y sencillo; se

apoya en ciertas figuras literarias como la novela, que le dan soltura y libertad.
Su vigencia esta sujeta a la forma y estilo del periodista; tiene la capacidad de revivir

o retomar temas pasados de interés informativo, enriqueciéndolos con aspectos

actuales o con mayor profusién de elementos informativos.
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Su extension es variable, segun las caracteristicas y profundidad del tema que se
aborde. Los hay de una cuartilla y otros de cientos de paginas, hasta conformar un
libro estructurado. Sin embargo, una novela bien puede ser un reportaje de largo

aliento, siempre que contenga la estructura del género.

El ejemplo mas socorrido hasta hace unos afios en las universidades y escuelas de
periodismo es, A Sangre Fria, de Truman Capote, un trabajo de investigacion que
narra el crimen de una familia, que conmocioné a los habitantes de una pequefa
localidad conservadora norteamericana, a finales de la década de los afios 50 del
siglo pasado. Los homicidas resultaron ser dos delincuentes medrosos y torpes, a
quienes se localiza, aprehende y juzga, tiempo después de haber cometido su

fechoria.

Muertos en Homun, de Hernan Casares Camara, es un reportaje publicado en el
Diario de Yucatan, a fines de los 80, que narra la odisea, extravio y muerte de una
pareja de campesinos mayas en el monte, quienes no pudieron regresar a su hogar
y sucumbieron a las inclemencias del tiempo, la sed y el hambre. Sus cuerpos fueron

hallados por policias estatales que realizaban patrullajes en la zona.

Olfato periodistico

¢, Qué es lo que hace especial a ese trabajo? Su valor radica en varios elementos,
entre ellos el olfato periodistico del autor, la investigacién y desarrollo del tema.
Hernan, de origen yucateco, habia estudiado en la Ciudad de México, donde trabajo

en algunos medios capitalinos.

Interesado en regresar “a la tierra”, como suelen denominar a su estado los
yucatecos, obtuvo trabajo en el Diario de Yucatan. Los directivos lo contrataron y
asignaron la labor de alimentar una seccién de reportajes especiales, algo innovador

para la épocay la region.

11



Hernan ley6 una nota, con el mismo titulo de su texto, en la seccién policiaca del
periddico. La nota no excedia de un parrafo y s6lo daba cuenta del hallazgo de los

cadaveres en el monte, por parte de los policias estatales y punto.

Ninguno de los reporteros que tenia asignados, presuntamente los mejores del
periddico, le compro la idea de elaborar un reportaje a partir de una nota
insignificante, proveniente de un boletin mal hecho, de la policia local, algo que por

demas era comun, y por comun, irrelevante.

Era como decia el maestro Jaime Alejo Castillo, a sus alumnos de escuela de
periodismo Carlos Septién. “Si un perro muerde a un nifio, no es nota. Pero si un

nifio muerde a un perro, eso si es noticia”.

Esa expresion se atribuye a Charles A. Dana, quien en 1982 dijo, “Cuando un perro
muerde a un hombre...”, segun consigna Javier Ibarrola en su texto, La Noticia.
(Ibarrola, 1986).

Luego de repartir 6rdenes de informaciébn a sus reporteros, Hernan -Olaf, le
apodaban sus pupilos, por su semejanza con el personaje de caricatura-, tomo su
bloc de notas, y sali6 hacia Homuan, una localidad agricola, distante unos 55
kilometros de Mérida, con poblacion preponderantemente maya, dedicada al cultivo

de maiz de temporal.

Hizo lo que todo reportero debe hacer, investigar, preguntar, tomar notas, ir atando
cabos para hilar una investigacion soélida, darle una estructura y presentarla en
correcto espafol. Se entrevistdo con familiares, amigos, autoridades municipales,
ejidales; vecinos y hasta con el parroco. En muchos casos, los curas son los
depositarios de la vida y obra de los habitantes de la localidad donde ejercen su

ministerio.
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La conclusion que dio origen al trabajo de Hernan era simple. La pareja de ancianos
-eran ancianos, un dato que no tenia la nota policiaca-, acostumbraba salir de
madrugada a cuidar su milpa. Era un matrimonio de ejidatarios que se habia
guedado solo, pues sus hijos, empujados por el hambre y la necesidad, habian

emigrado a Mérida, donde trabajaban y habian formado su familia.

En su sabucan -nombre maya que se le da a una especie de morral, con cordon
para colgarse entre el cuello y el hombro, elaborado con fibra de henequén-, los

ancianos llevaban su pozol para desayunar en la parcela.

Entre las doce y la una de la tarde, antes de que el sol cayera a plomo, y luego de
terminar el desyerbe, limpieza y cuidado de la milpa, regresaban a su casa para

preparar la comida, descansar y tomar el fresco.

Los testimonios que recogi6 el reportero indicaban que la pareja se volvia cada vez
mas olvidadiza; dependian uno del otro para casi todo, envejecian juntos, pero, al
mismo tiempo, iban perdiendo memoria, sentido de la orientacién y del paso del

tiempo.

El fatidico dia de su muerte -cito de memoria-, olvidaron el rumbo de regreso,
caminaron en busca de la vereda que los llevaria hasta el hogar, pero se extraviaron
una y otra vez. Habrian pasado al menos dos noches fuera de casa, pero nadie en

el pueblo noté su ausencia.

Sin agua, comida y abrigo se fatigaron; el sol inclemente del “Mayab Eterno™, y las
hamedas noches sin abrigo, hicieron el resto. Cansados, desorientados y solitarios,
optaron por acostarse abrazados entre la maleza, dispuestos a esperar el inevitable
fin de sus vidas. Alli los encontré la muerte y, dias mas tarde, en estado de

descomposicion, los policias.

LEl “Mayab Eterno” es una expresién del Popol Vuh, libro sagrado de los mayas de Yucatén, que describe a
los hombres como una creacién divina a partir del maiz amarillo, que es su sustento.
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El valor del reportaje

Ese trabajo nos recuerda dos cosas. La primera, que la importancia de la
informacion no se agota con su publicacidon; siempre podemos rescatar, actualizar
y enriguecer uno o varios de sus aspectos para darle vigencia y poner el acento en

temas no explorados suficientemente.

Y la segunda, que lo cotidiano, por trivial que parezca, siempre tendra aspectos
importantes para llamar la atencion de las autoridades o de la sociedad civil,

encaminados a mejorar la calidad de vida de una comunidad, o de un pais.

La trascendencia de la informacion no la define el azar, la establecen la destreza
del periodista en su investigacién y la forma en que la presente, asi como su
oportunidad y veracidad. Hablamos, una vez mas, en este caso, de la informacion

socialmente util.

La nota policiaca pudo haberse quedado en las planas del periddico, y oculta en sus
archivos. Sin embargo, la visién del reportero descubrid, entre otras cosas, que esa
pareja estaba casi abandonada por su familia, que la comunidad no reparaba mucho
en su presencia 0 ausencia, y que las autoridades, municipales o estatales, no
disponian de servicios de salud, albergue y atenciones suficientes para personas

como ellos.

¢,Cuantos ancianos mas tendrian que morir en Homun, en esas condiciones, para
gue las autoridades atiendan esa necesidad? Esa es una de las preguntas que
habria que responder y, al mismo tiempo, tomarla como punto de partida para

elaborar una segunda pieza informativa. Dicho de otro modo, “esa es otra historia”.
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Antecedentes

En 1930 México tenia 12 millones 545 mil 671 habitantes. Sélo el cinco por ciento
de esa poblacion tenia més de 60 afios en aquella época. Actualmente, hay 124
millones de mexicanos, de los cuales mas de 12.4 millones son personas adultas
mayores, segun el Conapo (Consejo Nacional de Poblacién, 2015). Ese segmento

constituye el 10 por ciento del total, el doble que hace 87 afios.

Esto significa que la piramide demogréfica, que tenia en su base a la poblacion mas
joven en las décadas de los 60 y 70, del siglo pasado, estd cambiando; se esta
adelgazando. Ahora hay mas personas mayores de sesenta afios, en tanto que los

menores de 15 cada vez son menos.

Esa piramide se adelgaza desde su base y se engrosa en medio y en la caspide. Y
segun las cifras de diversos organismos dedicados al estudio y andlisis del

envejecimiento en México, eso constituye ya una tendencia irreversible.

Proyecciones del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam),
confirman que en 2050 habra mas personas mayores de 60 afios, que menores de
15. Por tanto, debemos asumir ya, que México es un pais con cada vez mayor

poblacién envejecida.

Este panorama plantea muchas dudas. Por ejemplo, ¢estamos preparados para
atender un boom de adultos mayores, con todas las exigencias que eso implica, y

de asegurarles calidad de vida en esa etapa de su existencia?

¢ Toman en cuenta nuestras ciudades la infraestructura urbana, de transporte y de
otras muchas instalaciones y mobiliario, las necesidades de personas que, en

muchos casos se mueven con dificultad y caminan con baston o en silla de ruedas?

¢ Nuestros sistemas de pensiones tienen la capacidad de respuesta suficiente para

atender la demanda de una poblacién cada vez mas numerosa, que llega a la edad
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de jubilacidon y merece una pension decorosa para, por lo menos otros 20 o 25 afios

mas de vida?

¢ Tienen los sistemas de seguridad social, de salud del pais, publicos y privados, la
capacidad suficiente para atender las demandas de este sector de la poblacion en
materia de salud, medicamentos, tratamientos para enfermedades degenerativas,

como la diabetes e hipertension, por citar sélo dos de ellas?

¢,Disponemos del numero suficiente de especialistas en geriatria y gerontologia
para entender y atender adecuadamente a la poblacion adulta mayor? O, ¢acaso

estamos por lo menos empezando a preparar a esos especialistas ahora mismo?

Déficit de geriatras

En entrevista con este reportero, Valdés y Rojas, (Valdés y Rojas, 2017), reiter
que hay poco mas de 400 geriatras en el pais, cifra claramente insuficiente para
atender a los 12.4 millones de personas adultas mayores que tiene México

actualmente.

En suma, ¢ estan preparadas la sociedad y la familia promedio mexicana, para tener,
cuidar y atender a una o mas personas adultas mayores, quienes requieren

cuidados, alimentacion y actividades especiales, dada su avanzada edad?

Un tema que se desprende de esas dudas, es la atencion de la salud mental de las
personas adultas mayores, pues esta area es quiza una de las menos exploradas
por la medicina hoy en dia, y una de las menos comprendidas por la familia, la

sociedad y el Estado.
Como muchas otras enfermedades caracteristicas de las personas en edad

avanzada, las relacionadas con la mente también son silenciosas, progresivas e

irreversibles, y la mas destructiva es el deterioro cognitivo, relacionado con la
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enfermedad de Alzheimer. Se calcula que seis de las diez demencias mas

conocidas, estan relacionadas con ese padecimiento.

Su importancia radica en el hecho de que el deterioro cognitivo sea consecuencia
natural degenerativa del cerebro, o sea, especificamente Alzheimer, aleja al adulto
mayor de su familia y demas personas cercanas, lo aisla y lo hace proclive a
depresion, maltrato, incomprensién y, en suma, una multitud de factores que
propician la muerte con enormes sufrimientos en personas que viven en esas

condiciones.

Esa situacion se agrava cuando la familia, la comunidad o las redes de apoyo social
en las que el adulto mayor finca su vida cotidiana, ignoran que la persona tiene ese
padecimiento. A eso le siguen la incomprension, el maltrato, el ostracismo, el olvido,

el abandono y, la muerte, como consecuencia ultima en el enfermo.

No es equivocado afirmar que vivimos en nuestra mente. Asi lo afirma Rangel
Lépez, (Rangel Lopez, 2017) en entrevista con este reportero. “Nuestro cerebro
controla todos los movimientos de nuestro organismo, voluntarios e involuntarios.
Pero también es en el cerebro donde radican nuestras emociones, nuestros suefios

y, en suma, la esencia de quienes somos”.

Cuando perdemos la mente, lo perdemos todo: emociones, recuerdos, familia,
amigos, pasado, presente, habitos, gustos, etcétera. Dejamos de ser quien
soliamos ser y nos convertimos en extrafios para otros y para nosotros mismos.
Para abordar el tema desde una perspectiva mas objetiva, entrevistamos a expertos
y consultamos literatura variada, que nos trazara el rumbo de esta investigacion

periodistica.

También exponemos el tema desde la perspectiva de la cuidadora de una persona
adulta mayor con deterioro cognitivo. Alma Cano Moga, (Cano Moga, 2018), usuaria
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de la Clinica de la Memoria, del Inapam, quien en entrevista nos compartio, lo que

significa tener a un familiar con esa enfermedad.
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Capitulo 1. El envejecimiento en México, “como te ves, me vi; como me ves, te

veras”

Con el propésito de establecer una transversalidad entre generaciones, el Inapam
tiene, en su pagina de Internet, una seccion denominada Blog Nueva Generacion.
En ese apartado publica un texto, dirigido a nifios y jovenes, titulado, Vivir para
Contarla, el cual reproducimos integro a continuacion, como testimonio de

envejecimiento en una persona ilustre, un escritor afamado:
¢, Cuantos afios podrias vivir?

La esperanza de vida se refiere al nimero de afios que, en promedio, se espera
que viva una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor

desarrollo econdémico y social entre la poblacion.

En México, la esperanza de vida ha crecido notablemente, En 1930 las personas
vivian, en promedio, 34 afios; en 1970 ese promedio llegd a 61; en 2000, fue de 74

y, en 2014 era de casi 75 afios.

¢, Quién vive mas, los hombres o las mujeres? Las mujeres viven generalmente mas
afios que los hombres. En 1930, la esperanza de vida para las personas de sexo

femenino era de 35 afios y, para el masculino de 33.

Al 2010 este indicador fue de 77 afios para mujeres y 71 para los hombres y, en
2014, se ubic6 en poco mas de 77 afos, casi igual para las mujeres, y en 72 afos

para los hombres.

El subtitulo de esta nota recuerda el primero de los tres libros autobiograficos del
escritor colombiano Gabriel Garcia Marquez, quien murio en 2014, a los 87 afios de
edad y, ya como adulto mayor, conto la historia de su infancia y juventud, entre
1927, afio en el que naci6, y 1950. El libro se centra en la familia, la escuela y sus
primeros afos como periodista y escritor. (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2015).
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Alzheimer, entre los olvidos y las demencias

No todas las demencias son Alzheimer, ni todos los olvidos son demencias. “El
problema no es olvidar las llaves, eso le sucede a cualquiera; el problema es olvidar
para qué sirven las llaves”, reiterd en entrevista la doctora Luz Esther Rangel Lopez,

coordinadora de la Clinica de la Memoria, del Inapam.

La profesional ha dedicado muchos afos de su vida al estudio de las demencias, y
es pionera, junto con otros especialistas, en el desarrollo del proyecto Clinica de la
Memoria, en su ejecucion y desarrollo, hasta convertirla en lo que es hoy en dia: un
modelo de atencion geriatrica y punta de lanza para el estudio serio y sistematico

de las demencias en el pais.

La demencia tiene un impacto fisico, psicoldgico, social y econémico en cuidadores,
familia y sociedad; afecta la memoria, el pensamiento, la orientacion, la
comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio, afirma
Valdés y Rojas, director de Atencién Geriatrica, del Inapam, organismo rector de la

politica publica sobre envejecimiento en México.
“En México mas de 800 mil personas tienen deterioro cognitivo”: Inapam

Cuando una familia recibe la noticia de que alguno de los integrantes padece
demencia, surgen dudas, sentimientos encontrados e incertidumbre. A esto se
suman las dificultades para aminorar los sintomas de la enfermedad, y el aumento

gradual de la dependencia.

Durante su participacion en el foro Plan de Accion Alzheimer y otras Demencias,
que se celebrd en el Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), con motivo del Dia
Mundial del Alzheimer, -21 de septiembre de 2016-,Valdés y Rojas fue contundente:
“En México méas de 800 mil personas tienen deterioro cognitivo”. (Instituto Nacional

de las Personas Adultas Mayores, 2016).

Por si esto fuera poco, las dificultades para identificar, diagnosticar y tratar alguna

de las principales demencias conocidas, es enorme. Aunque no se ajusta
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estrictamente a ninguna de las llamadas enfermedades silenciosas, su aparicion y

avance son casi imperceptibles.

“La demencia tipo Alzheimer se caracteriza por un deterioro cognitivo y funcional
progresivo, y por modificaciones en el estado de animo. También por alteraciones
psicoticas y conductuales, como consecuencia de los depdsitos de beta amiloide en
las neuronas y por degeneracion neurofibrilar. También por la pérdida neuronal y
atrofia cerebral”, sefialé la Dra. Luz Esther Rangel L6pez, coordinadora de la Clinica
de la Memoria, del Instituto, escribié Jazmin Jardon. (jardén, 2019) en la revista

digital El Asertivo.

En otro texto, publicado por la misma revista en junio 20 de 2016, en la Seccién
Vida y Salud, la autora incluye opiniones de Valdés y Rojas, quien sefialé que “los
padecimientos relacionados con la memoria son enfermedades cronicas no
transmisibles. Esa es la denominacion correcta, aclard, pues de su adecuada

comprensioén, depende el comportamiento que tengamos frente a ella”.
‘Las enfermedades mentales no se notan...”

—Muchas de las enfermedades comunes, tienen manifestaciones claras, como la
gripa o las infecciones. Las enfermedades mentales no se notan al principio, ni a
simple vista. Es hasta que han avanzado notoriamente cuando las percibimos con

claridad —sefalo Valdés y Rojas.

“‘Por tanto, las personas con padecimientos mentales no entienden; los que
debemos entender somos nosotros, los familiares, amigos o cuidadores”, precisé el

Dr. Angel Garcia Leppe, psicélogo de la Clinica de la Memoria del Inapam.

—Debo comprender que mi familiar ha perdido el control sobre si mismo, debo
entender que la parte sana y enferma conviven indiscriminadamente. Asimismo,

darme cuenta que él ya no tiene regreso y que cada vez va a necesitar mas de mi.
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—Algo muy importante es no sentirnos culpables de la situacibn —preciso.
Simplemente, somos responsables del papel que desempefiamos en esas

circunstancias.

“La aparicion de demencias en adultos mayores, no debe de ser una tragedia, sino
un cambio de estilo de vida, informaron especialistas del Inapam, (durante) las
jornadas de orientacion sobre enfermedades mentales y sus caracteristicas”,

reportd en esa fecha, la autora del texto.

“El propdésito de estas platicas, proporcionadas por expertos del Instituto, consiste
en dar herramientas de apoyo a las personas que conviven de manera continua,
con personas adultas mayores con afectaciones mentales, tales como las

demencias, y entre ellas, el Alzheimer”, agrego.

Estudios recientes elaborados por especialistas, entre los que se cuenta Rangel
Lépez, concluyen que seis de las diez demencias conocidas, tienen relacién con el
Alzheimer, pero no en todos los casos es posible determinar que se trata de ese

padecimiento.

En muchos casos, el Alzheimer se confunde con el deterioro cognitivo, producto
natural del envejecimiento de las personas. Es decir, a medida que avanza el
envejecimiento, el deterioro cognitivo se acentia. Es uno de los rasgos
caracteristicos del envejecimiento, pero no constituye una condicidon necesaria de

éste.
1.1. Descripcion cuantitativa de la poblacion adulta mayor en México.

México es un pais de contrastes. Incluso hay quien afirma que en realidad hay tres
Méxicos, el del Norte, progresista y moderno; el del Sur, agricola, con menos
desarrollo y con una geografia diversa con respecto a aquel, y el Centro,

predominantemente urbano y donde conviven la riquezay la pobreza mas extremas.

La historia, geografia y esos entornos tan diversos influyen de manera decisiva en
las condiciones de vida de la poblacién, por una parte. Y por la otra, sus habitos,
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costumbres y cultura comunitaria, completan el cuadro que explica por qué hay unas

regiones y estados més envejecidos que otros. Es decir, el pais no envejece parejo.

Por tanto, lo mas Idgico es que el Inapam, como organismo rector de la politica
publica sobre envejecimiento en México, entienda esta circunstancia y atienda a

cada region, segun sus caracteristicas, pero al parecer no es asi.

“El rendimiento desigual entre delegaciones es un aspecto muy debatido, pero para
explicarlo hay que ir a las condiciones particulares de cada localidad, el personal
con el que cuenta cada representacion y el grado de colaboracion que tienen el
gobernador y los presidentes municipales con el Inapam”, expuso el director de
Programas Estatales, del Instituto, durante un foro celebrado el 17 de mayo de 2016,
en la Ciudad de México, segun consigna el propio Inapam (Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, 2016), en su pagina web de esa fecha.

“Las delegaciones del Inapam en los estados, constituyen la columna vertebral de
la institucidn. Sus titulares son los encargados de llevar a estados, municipios y
comunidades los programas y actividades del instituto, en favor de su poblacion
adulta mayor, sefialé Joel Climaco Toledo, director de Programas Estatales de la
institucion, y responsable directo del buen funcionamiento de esas oficinas”, segun

el texto consultado.

“Por su parte, los delegados expusieron como por medio del esfuerzo, entusiasmo
y persistencia han logrado llevar adelante los programas del Instituto y establecer
una mejor coordinacion con las autoridades estatales y municipales para llevar
numerosos beneficios a los adultos mayores de esas localidades y, al mismo tiempo

impulsar las politicas del Inapam sobre envejecimiento en México.

“Las consejeras, entre las que estaba su presidenta, Maria Eugenia, Kena, Moreno,
tomaron nota de la informacién que se les proporcioné y refrendaron su compromiso
de seguir apoyando las actividades del Inapam, en favor de las personas adultas

mayores del pais”, concluye el documento.
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Pais desigual, indice de envejecimiento desigual

De acuerdo con el documento titulado “indice de envejecimiento nacional y por
entidad federativa, 1990-2030”, elaborado por el Conapo, el indice de
envejecimiento nacional promediado es de 27.52 por ciento, pero sus proyecciones
para 2030, sitian esa cifra en 43.34 por ciento, lo cual equivale a un crecimiento

superior al 55 por ciento en sélo 12 afios.

Esto confirmaria la tesis de que “México es un pais que envejece rapidamente”,
segun lo expreso en entrevista, el Dr. Sergio Salvador Valdés y Rojas, director de

Atencion Geriatrica del Inapam.

Entrevistado por Jaime Nufiez, conductor de Radio Formula, el 28 de agosto de
2016, Valdés y Rojas consider6 que, "efectivamente hay un bono demogréfico que
viene detras un grupo de personas entre los 25, 30 hasta los 50 afios que estan
engrosando la pirdmide poblacional y que para el 2050, serd un grupo importante

de adultos mayores" (Radio Férmula, 2018).

Aseguré que “en México la poblacion envejece de manera acelerada, mas rapida
gue lo que sucedi6 en paises europeos, por lo que el nuestro es un pais envejecido,
en virtud de que el 10.03 por ciento (...) lo conforma ese sector...”. Y fue mas lejos,
pues planted la necesidad de que esa poblacién tenga un “envejecimiento

saludable”.

Puso como ejemplo que ese proceso en personas de 50 afios, dependera de su
estilo de vida, “...de tener una alimentacion adecuada, hacer ejercicio, socializar vy,
sobre todo, ahorrar cuando se es joven, en virtud de que las pensiones, las
jubilaciones que estamos viviendo ahora, pues no alcanzan para toda esa poblacion
gue viene, la esperanza de vida esta entre los 74 a 75 afios y dos menos para la
mujer, para el afio 2050 podemos alcanzar una esperanza de vida entre los 84 o0 85

afios o un poco mas".

“...alrededor del 85 por ciento de la poblacion actual de los adultos mayores esta en

buenas condiciones, hay hipertensos, diabéticos que estan controlados, hay un
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porcentaje menor que requiere de una atencion, pero actualmente el gobierno
impulsa varios programas para apoyarlos con tratamientos, ""eso hara que se tenga

gente longeva™, expuso el especialista.

Las cifras del Conapo (Consejo Nacional de Poblacién, 2015), confirman que con el
aumento en la esperanza de vida, crece el porcentaje de poblacion adulta mayor,
de modo que su proporcion “joven”, ubicada en el rango de entre 60 y 64 afos,
tiende a ser muy numerosa desde 1990, cuando se levantaron los primeros
registros, se conserva la tendencia en 2018 y se mantiene, incluso en las

proyecciones hasta 2030.

El porcentaje de personas adultas mayores de 60 a 64 afios era, en 1990, de 32.45
por ciento. En 2018 se situé en 31.96 puntos porcentuales, y se prevé que en 2030
se mantenga en 30.82 por ciento con respecto al total. Esto es, un tercio del total
para ese rango de edad, en un lapso de 40 afios. (Consejo Nacional de Poblacion,
2015).

Légicamente, a mayor edad, menor expectativa de vida, lo que se refleja en el rango
gue va de los 65 a los 69 afios, el porcentaje decrece, pero muy poco. En 1990 era
de 24.65; en 2018 se situd en 23.97, y las proyecciones a 2030 indican que estara

en 24.31 por ciento, con base en la misma fuente.

En el siguiente rango de edad, de 70 a 74 afos, las cifras caen hasta 17.04 para
1990; aumenta a 17.27 para 2018 y crecera un poco mas en 2030 para situarse en
18.18 por ciento. A esa edad, la mayor parte de los adultos mayores siguen siendo
funcionales y su dependencia de algun cuidador, sea éste un familiar o alguien

externo, es muy reducida, se indica en el documento referido.

Sin embargo, hay una reduccién muy marcada en el rango de 80 a 84 afios de edad,
pues es aqui donde los porcentajes bajan dramaticamente hasta un digito. Para
1990 habia un 8.10 por ciento de adultos mayores de ese rango; 7.69 en 2018 y se

espera que baje a 7.48, en 2030.
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Es en este rango de edad en el que surgen limitaciones entre este sector. Hay
disminucién visual, auditiva, de marcha o de otro tipo; aparecen o se agudizan las
enfermedades cronicas controlables, como la diabetes y la hipertension y alguna de

las demencias conocidas, aunque no en todos los casos.
1.2. Estados del pais con mayor porcentaje de adultos mayores

Para el Conapo (Consejo Nacional de Poblacion, 2015), el envejecimiento es un
proceso gradual, adaptativo e innegable, de complejas implicaciones, que se origina
a partir de los efectos determinados por los cambios inherentes a la edad y al
desgaste acumulado a lo largo de la vida del individuo, en un ambiente determinado

que con el tiempo ocurre en todo ser Vivo.

A partir de esta definicion, tratamos de entender el proceso de las cinco entidades
del pais que mayor nimero de adultos mayores tienen, las cuales son, el estado de
México, en primer lugar, con un millon 742 mil 740 personas, segun proyecciones

del Consejo.

En segundo lugar, segun la misma fuente, esta la Ciudad de México, con un millén
292 mil 170 mayores de 60 afios, seguida por Veracruz, con un millon 22 mil 373
personas; Jalisco, con 882 mil 358, y Puebla, con 655 mil 714 personas adultas

mayores.

En contraste, segun el mismo documento, las cinco entidades federativas con
menos personas adultas mayores son, Baja California Sur, con 69 mil 72 personas;
Colima, con 81 mil 637; Campeche, con 93 mil196; Quintana Roo, con 111 mil 716,
y Tlaxcala, con 127 mil 557 personas mayores de 60 afnos.

La explicacion de este fendmeno, estaria en factores socioeconomicos, culturales y
politicos. Por ejemplo, la Ciudad de México esta convertida, desde hace décadas,
en un polo de desarrollo, que constituye un gran atractivo para personas
provenientes de diversos estados, quienes buscan mejor calidad de vida, y un

hogar.
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Desde el punto de vista demografico, y de acuerdo con el Conapo, otras causas del
envejecimiento del pais son, las bajas tasas de mortalidad y de fecundidad, lo cual
ha propiciado que la poblacion alcance edades que afios atras resultaban

impensables, segun establece ese organismo en su pagina web.

Anfade que la presencia de mayores proporciones de poblacion en edades
avanzadas, donde la baja mortalidad y el aumento de la esperanza de vida estén
presentes, se atribuyen principalmente a los avances en materia de salud, a los
hallazgos para la atencion de enfermedades en la nifiez, que permiten tener un
comienzo saludable. Y en la adultez, que permiten la atencion de enfermedades

existentes.
Progreso econdémico

Por otra parte, la condicién de capital politica y econdmica de la Ciudad de México,
como parte de republica federal en la ley, pero centralista en los hechos, la hace
atractiva para las corrientes migratorias que ven en ella opciones de progreso
econémico y de acceso a mejores condiciones en materia de vivienda, servicios,

educacioén, salud y empleo, entre otros.

La incapacidad de la urbe, para responder a una demanda creciente y acelerada de
servicios, dio como consecuencia el surgimiento de las llamadas “ciudades
dormitorio” en la periferia o zona conurbada, como también se conoce a ciertas

regiones de los municipios mexiquenses que colindan con la Ciudad de México.

Entre ellos estan el oriente de Tlalnepantla, colindante con el norte de la Ciudad de
México; Chalco, Los Reyes La Paz, Chimalhuacan, y Ciudad Netzahualcoéyotl, al
oriente de la ciudad, en la salida a Puebla. Naucalpan, Huixquilucan y Atizapan de
Zaragoza, al Norponiente, y mas al Norte, Ecatepec, Tultitlan, y Coacalco, y hacia

el Poniente, gran parte de la salida a Querétaro.

El desmesurado crecimiento poblacional de la zona metropolitana, se produjo,

principalmente, entre las décadas de los 50 a los 90, del siglo pasado, por dos vias,
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la primera y mas numerosa, los asentamientos irregulares en tierra ejidal, vendida

ilegalmente por campesinos y acaparadores.

Ante la invasién de colonos asentados en casas levantadas con madera y cartén, la
autoridad del estado de México, durante esas cuatro décadas, emprendié un
agresivo programa de regularizacion para, ante los riesgos de hacinamiento,
insalubridad y condiciones precarias de vida, llevar servicios a las personas en esos

lugares.

Asi se formaron los hoy densamente poblados municipios de Chimalhuacan,
Netzahualcoyotl, Ecatepec, Tecamac, Chalco Solidaridad, los Reyes La Paz,

Atizapan y Naucalpan.

La segunda fue mediante el surgimiento de fraccionamientos vendidos por
empresas inmobiliarias y bancos que descuidaron en sus disefios, zonas de

amortiguamiento, de servicios, transporte y esparcimiento.

Esto dio como resultado fraccionamientos con altisima densidad demografica, en
Atizapan de Zaragoza, Los Reyes La Paz, Coacalco, Ecatepec Tecamac y

Cuautitlan lzcalli.

Las corrientes migratorias que ocuparon esas tierras, ilegalmente o en
fraccionamientos mas o menos planificados, comenzaron a llegar en la década de
los 50 del siglo pasado. Si tenian entonces unos 30 afios de edad, muchos de ellos
ya habrian fallecido o tienen entre 90 y 100, pero sus hijos, nacidos ya en esos

lugares, andan sobre los 50 y 60 afos.

Es decir, esos asentamientos tienen una poblacion muy envejecida, con una tercera
generacion de entre 15 y 30 afios. Eso explica las razones por las cuales el Estado

de México es la primera entidad con mas adultos mayores en el pais.

En ambos casos hay un fendmeno de explosién demografica acelerada, compuesta

por los nacimientos, y en otra proporcién, por los movimientos migratorios que han
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saturado esos centros urbanos. El nimero de personas mayores de 60 afios en

estas localidades del centro del pais, es proporcional a su numero de habitantes.

Segun el Inegi, “México atraviesa por un intenso proceso de urbanizacion que tuvo
su origen en el impulso del Estado a la industrializacién en el lapso de 1940 a 1970
y que dio lugar a una fuerte migracion interna en el pais en ese periodo, la secuela
de este cambio todavia se aprecia en la estructura por edad de los 18.3 millones de
personas que en el 2000 residian en una entidad distinta de donde nacieron, donde

11% de los migrantes tienen 60 afios 0 mas.

“En este mismo sentido destaca que 28.3% de la poblacion de 60 afios 0 mas vive
fuera de su lugar de nacimiento. El efecto que ha tenido la migracion en la estructura
por edad de la poblacién también se advierte en un envejecimiento relativo de las
localidades rurales, las cuales son origen de cuantiosos contingentes de poblacién
gue se desplazan de sus comunidades principalmente en busqueda de actividades
econémicas mas rentables y con mayores remuneraciones a la mano de obra”

(Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, 205, pags. 6,7).

Veracruz, por ejemplo, tendria las mismas caracteristicas, aunque por causas aun
mas diversas. Desde el punto de vista geopolitico, Veracruz fue uno de los primeros
puntos de contacto entre Europa y América hace ya mas de 500 afios. Esto es, una
de las ciudades mexicanas mas antiguas. Por tanto, es légico que tenga una
proporcion de habitantes notoriamente mayor que otras localidades vy, en

consecuencia, mas adultos mayores.

Desde el punto de vista econdmico, Veracruz tiene uno de los puertos mas
importantes y de mayor trafico de mercancias del pais. Por tanto, también ha sido,
tradicionalmente, un importante polo de desarrollo para la economia local y regional,

asi como un atractivo para mano de obra migrante nacional e internacional.
Polos de Desarrollo

Explicacion similar tendrian Jalisco y Puebla, entidades que ocupan el cuarto y

quinto lugar, respectivamente, en materia de envejecimiento. Esos dos estados se
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han convertido, con los afios, en polos de desarrollo industrial y centros regionales

de servicios educativos, financieros y de salud.

En contraste, los estados mas jovenes, o0 menos envejecidos, comparten también
algunas caracteristicas comunes. Por ejemplo, la ereccion de los territorios de Baja
California Sur y de Quintana Roo como estados de la Federacion, se produjo en

1974. Es decir, tienen 44 afos en su calidad de entidades federativas.

En los dos casos, hablamos de “territorios” distantes del centro del pais, poco
poblados y con actividades econdmicas preponderantemente primarias, en el caso
de Baja California Sur. El desarrollo econémico y crecimiento acelerado lo capt6 su

vecino del norte, Baja California.

En el caso de Quintana Roo, el crecimiento acelerado, motivado por la actividad
econdmica se registré6 muy recientemente, entre las décadas de los 70 y los 80, en
el municipio de Benito Juarez, mejor conocido como Cancun, al norte de la entidad,

donde la actividad preponderante es el turismo.

La inmensa mayoria de los habitantes de Cancun, procedentes del resto del pais, y
del extranjero, llegé a edad muy temprana, atraida por el boom turistico en las
décadas de los 80 y 90 del siglo pasado. El desarrollo acelerado de ese polo

turistico, comenzo6 a principios de los 70.

La “juventud” de Colima, Campeche y Tlaxcala, respectivamente, tienen otra
explicacion, a partir de la cercania de polos de desarrollo vecinos, que captan mas
migrantes e impiden su crecimiento demografico acelerado. En el primer caso esta
la cercania con la ciudad de Guadalajara, en el segundo, con Mériday, en el tercero,
con Puebla, capital.

Si el envejecimiento se produce de manera desigual, ¢en qué condiciones esta la

situacion de los especialistas en el tema, capaces de atender a estas personas?

Valdés y Rojas recordo que en México hay solo 400 geriatras para atender a los

12.4 millones de adultos mayores que hay en México, segun la entrevista referida.
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(Valdés y Rojas, 2017). Si su distribucién fuera equitativa, a cada uno de esos
especialistas le corresponderia atender a unos 31 mil adultos mayores, cosa
imposible, a todas luces.

Otro especialista el Dr. Gutiérrez Robledo, afirma que hay 600 geriatras en el pais.
Y prende focos rojos cuando afiade, justamente, que esos profesionales no estan
distribuidos equitativamente, ni atienden las localidades con mas numero de adultos

mayores.

Segun Reforma, “En México hay registrados so6lo 600 geriatras, de los cuales ni
siquiera la tercera parte trabaja en el sector publico, ademas de que su distribucién

geografica es muy desigual, alerté Luis Miguel Gutiérrez Robledo”. (Vitela, 2018).

Junto a la nota, se publica la foto de un paciente adulto mayor en una cama de
hospital y como pie de foto una infografia en la que se lee “Distribucion porcentual
de la poblacion derechohabiente de 60 y mas afios, por institucion. IMSS, 42.7;
Seguro Popular, 40.9; ISSSTE, 10.1; Seguro privado, 2.3; Pemex, Defensa o
Marina, 1.6; ISSSTE estatal, 1.2; Otra, 1.2". Cita como fuente la Encuesta

Intercensal 2015, del Inegi.
Prosigue la nota de Reforma:

“La consecuencia, advirtié el director del Instituto Nacional de Geriatria (INGer), es
gue la minima disponibilidad de servicios especializados provoca ineficiencia en la

atencion de personas mayores fragiles.

“Indicé que un estudio del INGer reveld que dos tercios de las hospitalizaciones son

potencialmente evitables con una adecuada atencion geriatrica.

“Detallé que es muy comun que un adulto mayor que ingresa con una fractura de

cadera y que idealmente deberia llegar al quiréfano no sea evaluado con celeridad.

"Se le inmoviliza en cama hasta que hay tiempo quirdrgico, hasta que se consigue

la protesis. Pueden haber pasado, a veces semanas, con lo cual se complica su
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situacion y a la hora que queremos mandarlo a la calle para que se rehabilite ya no

es posible", lament6 Gutiérrez Robledo. (Vitela, 2018).

—Si se contara con un sistema eficiente que reconociera el problema y tuviera un
abordaje proactivo —sostuvo, se lograria que a las 48 horas el adulto mayor
estuviera operado y caminando en el corto plazo. Ademas, hay complicaciones
inherentes a los procedimientos invasivos que precipitan un deterioro en cascada

en adultos mayores fragiles cuando no se reconoce oportunamente esa condicion.

"En adultos mayores fragiles cualquier procedimiento invasivo, desde una sonda
uretral hasta una cirugia, pueden tener consecuencias inesperadas por la misma

vulnerabilidad”, apunto.

El envejecimiento de la poblacion, advirti6 Gutiérrez Robledo, ya es una realidad
dentro del sistema de salud: "La poblacion del ISSSTE hoy en dia tiene la proporcion
de personas mayores que tendra el pais en su conjunto dentro de 30 afos, es decir,
20 por ciento. Hoy es 10 por ciento (en el pais); se va a duplicar en poco menos de
30 afos", detalld.

Pablo Kuri, subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, confirmé que en
las unidades médicas publicas s6lo hay 168 consultorios de geriatria y 166 camas
de hospitalizacion dedicadas a esta especialidad. "Tenemos que hacer algo", urgi6é
tras reconocer que esto es uno de los principales retos que debe enfrentar el

sistema nacional de salud.

En este aspecto, la respuesta a una de las preguntas planteadas en la introduccién
de este trabajo es negativa. No disponemos del nimero suficiente de especialistas
en geriatria y gerontologia para entender y atender adecuadamente a la poblacion

adulta mayor.

Podriamos establecer dos conclusiones preliminares en este subcapitulo. Una:
seria deseable que las instituciones educativas publicas y privadas del pais tuvieran
como prioridad en sus planes de estudio la formacion de mas geriatras y

gerontdlogos.
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Dos, que las instituciones publicas y privadas de salud, incentiven a los
profesionales de esas ramas de la medicina a ejercer su profesion en las localidades
con mayor numero de personas adultas mayores. Estas medidas podrian ayudar a
mitigar la enorme falta de profesionales especializados en la atencion de las

personas adultas mayores.
1.3. Breve repaso de la politica publica sobre envejecimiento en México

El Inapam es, por ley, el organismo dedicado al establecimiento de la politica publica
de envejecimiento en México. Desde su creacion, en agosto de 1979, se penso6
como una institucion al servicio de las personas adultas mayores, aunque su funcién
no estaba definida claramente. Entonces, se llama Instituto Nacional de la Senectud,

(Insen).

El propio organismo, en su pagina web cuenta su historia en una nota publicada el
22 de agosto de 2016, con el titulo “Inapam, 37 afios al servicio de los adultos

mayores de México” (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayorees, 2018).

“El Inapam esta de fiesta. Y con él los adultos mayores del pais, pues un dia como
hoy, hace 37 afios, se cred, mediante un decreto presidencial, el Instituto Nacional
de la Senectud (Insen), dependiente de la entonces Secretaria de Salubridad y

Asistencia Publica. Era el afio de 1979.

“En enero de 2002 se publico en el Diario Oficial el decreto por el cual el Insen pasa
a formar parte de la Secretaria de Desarrollo Social, cambiando su nombre a
Instituto Nacional de Adultos en Plenitud (Inaplen), con la idea de que los adultos
mayores son fuente de experiencia y testimonio vivo de valores y virtudes en

plenitud.

“El 25 de junio del mismo afio, se publico en el Diario Oficial, la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, la cual le dio nombre al actual Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores, con lo cual el organismo reafirmd su posicion

rectora y coordinadora en asuntos de vejez y envejecimiento.”
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Esto indica que el Instituto es muy joven, con tan sélo 37 afios de existencia. Pero,
ademas, su caracter de organismo rector de la politica publica sobre envejecimiento
en México es aun mas reciente, data de 2002, cuando por medio de otro decreto,
cambia a Instituto Nacional de Adultos en Plenitud y, seis meses después, se
constituye como lo que es actualmente, el Inapam. Es decir, tiene s6lo 16 afios

como organismo rector de la politica publica sobre envejecimiento.
La Tarjeta Inapam

“En octubre de 1980, el Insen recibi6 por primera vez presupuesto propio y con eso,
rentd una casa en la colonia Napoles, donde instalé sus oficinas. A finales de ese
afo se inici6 el programa de afiliacion de personas de 60 afios y mas. Los afiliados
reciben una credencial que les da acceso a descuentos en diversos servicios y
algunos bienes, ademas de que es un medio de identificacién bien aceptado,” relata

la misma nota en la pagina del Instituto.

“Actualmente, el Inapam, como rector de la politica nacional sobre envejecimiento,
atiende a mas de 10 millones de personas adultas mayores. Su objetivo es
coordinar, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y
programas que se deriven de ella. Ademas, promueve el desarrollo integral de las
personas adultas mayores, mediante empleo, ocupacion, retribuciones, asistencia

y oportunidades para mejorar su calidad de vida”, sefiala la publicacion.

De acuerdo con esa informacion, 21 de sus 37 afios de vida estuvieron dedicados
a la labor asistencialista, y s6lo los ultimos 16 los ha dedicado a formular politica
publica sobre envejecimiento. Asi parece confirmarlo la informacion publicada en su

pagina web sobre los inicios del Instituto:

“El envejecimiento de la poblacion mexicana es uno de los mayores retos del
gobierno federal y, por tanto, del Instituto. Los avances tecnoldgicos y de la medicina
aumentaron la esperanza de vida en la segunda mitad del siglo XX, que paso6 de 36
afnos, en 1950, a 74 en 2000.

34



“Se espera que en las proximas décadas continle su incremento hasta alcanzar 80
afos, en el 2050. Segun el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), la esperanza
de vida de las mujeres en 2011 fue de 77.9 afios, y de 73 para los hombres. En
2050 sera de 83.6 y 79.0, respectivamente.

“Las primeras acciones en beneficio de las personas mayores fueron, otorgar
servicios de atencion médica, establecer convenios con diversos organismos e

instituciones, y promover actividades culturales, recreativas y manualidades”.

Pero, segun su estatuto organico (Diario Oficial de la Federacion, 2014), el Inapam

tiene entre sus atribuciones:

XXIV. Establecer reuniones con instituciones afines, nacionales e
internacionales, para intercambiar experiencias que permitan orientar las

acciones y programas en busca de nuevas alternativas de atencion;

XXV. Promover y difundir las acciones y programas de atencion integral a
favor de los adultos mayores, asi como los resultados de las investigaciones
sobre la vejez y su participacion social, politica y econdmica;

XXVI. Promover la participacion de los adultos mayores en todas las areas
de la vida publica, a fin de que sean coparticipes y protagonistas de su propio

cambio;

XXVII. Promover, fomentar y difundir en las actuales y nuevas generaciones,
una cultura de proteccidén, comprension, carifio y respeto a los adultos
mayores en un clima de interrelacion generacional, a través de los medios

masivos de comunicacion;

XXVIII. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo Federal los
proyectos legislativos en materia de adultos mayores, que contribuyan a su

desarrollo humano integral, y...
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Este documento remplaza al anterior estatuto, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de diciembre, de 2004, segun se lee en el Articulo segundo

transitorio, del mismo documento:
“Transitorios
“Primero...

“Segundo. - Se abroga el Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de diciembre
de 2004.

“Tercero...”

Si nos atenemos a ese marco legal, el Instituto tendria que poner mas énfasis en la
normatividad y menos en sus actividades asistenciales, tales como los servicios del
Centro de Atencion Integral (CAl), ubicado en Av. Universidad 150, en la Ciudad de
México, lo cual le genera una disyuntiva, pues la poblacién identifica, demanda y se

beneficia de esos servicios.
“Centro de Atencidn Integral Inapam

“Servicios de atencion médica de primer nivel; apoya la deteccién, el control y el
seguimiento de las enfermedades comunes en las personas adultas mayores

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2016).

“Este servicio lo ofrecen profesionales en diferentes disciplinas médicas y servicios
de laboratorio y gabinete, en el Centro de Atencién Integral (CAI) del Inapam en la

Ciudad de México.

“Avenida Universidad No. 150, Col. Narvarte, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de

México. Teléfonos 56-69-17-76. Responsable: Dr. Rodolfo Avila Lombera

“Servicios que se otorgan:
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“‘Medicina general, Cardiologia, Geriatria, Otorrinolaringologia, Dermatologia,
Ginecologia, Reumatologia, Ortopedia, Psicologia, Odontologia, Nutricién,
Gabinete de ultrasonido, Gabinete de Audiologia, Electrocardiografia, Trabajo

Social, Audiologia (sé6lo los miércoles).

“‘Requisitos: Tarjeta Inapam. Carnet de citas del Inapam (a partir de la segunda

cita)’.

Este es s6lo un ejemplo. En un documento denominado, Diagnéstico del Programa
Servicios a Grupos con Necesidades Especiales a cargo del Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, elaborado en 2015, el Instituto describe sus

actividades de la siguiente manera:

Actualmente, el Inapam proporciona apoyos alineados con la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores (LDPAM), mediante 4 ejes: Rectoria, Empleo u
ocupacién/retribuciones justas; Asistencia y Oportunidades para alcanzar el
bienestar y calidad de vida. Su finalidad es garantizar el desarrollo integral de las
personas adultas mayores.” (Sedesol, 2015). Y las expone en un cuadro de la

siguiente manera:
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Tabla. Clasificacion por tipo de apoyo que otorga INAPAM
Rectoria Empleo u Asistencia Oportunidades
ocupacion/ para alcanzar
Retribuciones bienestar y
justas calidad de vida
Documentos de Desarrollo Atencion médica Turismo y
fomento a los derechos | comunitario general especializada | recreacion
de las PAM y estudios de
laboratorio y gabinete
Formacién y educacion | Vinculacion Servicios Baile anual
del personal en temas productiva gerontolégicos en
de envejecimiento y unidades especiales
vejez
Convenios para Servicios en Juegos
fomentar los derechos delegaciones (nacionales,
sociales de las PAM estatales y
municipales)
Registro Unico de Servicios psicolégicos | Actividades en
centros de asistencia clubes
Visitas de diagnéstico y Atencion juridica a las
seguimiento a las PAM
unidades
Credenciales de
afiliacion
Campafias de
sensibilizacién hacia el
adulto mayor

Fuente: Elaboracion propia con datos de INAPAM. Tomado de www.gob.mx/inapam

En la primera columna de ese cuadro, el Inapam define claramente los siete
aspectos de rectoria que tiene a cargo: a) Documentos de fomento a los derechos
de las personas adultas mayores, b) Formacion y educacion del personal en temas
de envejecimiento y vejez, c). Convenios para fomentar los derechos sociales de
las personas adultas mayores, d). Registro unico de centros de asistencia, e) Visitas
de diagndstico y seguimiento a las unidades f), Credenciales de afiliacion, y g).

Campafias de sensibilizacion hacia el adulto mayor.

Empero, en la tercera columna, correspondiente al rubro de asistencia, el Instituto
describe los cinco servicios que aun proporciona a poblacion abierta, mayor de 60

afios con tarjeta Inapam:
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a) Atencion médica general especializada y estudios de laboratorio y gabinete,
b) Servicios gerontoldgicos en unidades especiales,

c) Servicios en delegaciones,

d) Servicios psicolégicos, y

e) Atencion juridica a personas adultas mayores.

Una de las razones que explican la coexistencia de funciones de Rectoria y la oferta
de servicios es la creacién y posterior desarrollo del Instituto. No se concibié como
un instituto autbnomo, sino sujeto, desde su nacimiento, a lo que se denomina

“cabeza de sector”.

Desde su creacién y hasta junio de 2002, el Inapam pertenecié al Sector Salud. Esa
era su cabeza de sector, En ese afo, cuando adquiere su nombre y forma actuales,
se le coloco en el sector Desarrollo Social, de modo que hoy en dia, ese instituto

constituye uno de los nueve organismos sectorizados de la Sedesol.

Sin embargo, muchas de las actividades “heredadas” del Insen-Inaplen, se siguen
proporcionando, tal es el caso de los servicios de salud que ya se comentaron lineas
arriba. Para conciliar esa situacion y asumir sus funciones de rectoria, se decidi6
reorientar el rubro de servicios a cargo del Instituto. De aqui surgié la idea de
convertirlos en lo que hoy se conoce como modelos de atencién geriatrica. El

Modelo Clinica de la Memoria es uno de ellos, y de ahi su denominacién actual.

Otros son, los albergues, en los que se recibe a personas adultas mayores con
ciertas caracteristicas, por ejemplo, que no tengan familiares ni nadie que pueda

hacerse cargo de ellas.

Como puede percibirse, la actividad preponderante del Instituto en ese aspecto, esta
concentrada en la Ciudad de México. Por tanto, es muy recomendable que, asi
como se replicaron dos de sus modelos en Guanajuato, y uno en Oaxaca, se
intensifiqgue su adopcion en mas estados del pais, ya sea a cargo de particulares o

de los gobiernos estatales y municipales.
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Otros modelos

Las Casas de dia y los Centros culturales, son otros dos modelos. En las primeras
se recibe a personas mayores que no pueden permanecer solas en sus casas, y los
segundos, son lugares a donde acuden los adultos mayores interesados en
aprender y actividades artisticas, culturales y manualidades. En todos los casos, los

candidatos deben reunir ciertos requisitos para ingresatr.

El Inapam tiene un Modelo Clinica de la Memoria en la Ciudad de México.
Recientemente se replicé el modelo en la ciudad de Guanajuato, lo cual constituye

el primero exitoso replicado del concepto original.

Ademas, el Inapam tiene un Centro de Atencién Integral, seis albergues, cuatro de
ellos en la Ciudad de México, uno en Guanajuato y otro en Oaxaca, y siete centros

culturales, todos ellos en la capital del pais.

De ese modo, el Instituto puede seguir proporcionando esos servicios, pero con la
modalidad aplicada, es decir, involucrando investigacién, documentacion y réplica
de dichos modelos, como parte de su labor de rectoria, prevista en su estatuto

organico.
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Capitulo 2. Alzheimer y otras demencias, un reto para el pais

“No hay tratamiento que cure la demencia”, sentencio el doctor Carlos D"Hyver De
Las Deses De Juillac y Wiechers, (D Hyver, 2016), especialista de la Facultad de
Medicina de la UNAM, durante una ponencia titulada Tratamiento Farmacologico de
la Demencia, presentada en el auditorio del Inapam, el 21 de septiembre de 2016,

con motivo de la celebracién del Dia Mundial del Alzheimer..

Y enlista algunas de las caracteristicas que pueden presentar las personas con el

padecimiento, de manera mas recurrente:

e “La enfermedad sigue avanzando.
e “El curso de la misma puede ser mas lento, con un manejo adecuado.
e “Lleva a la incapacidad y necesidad de soporte 0 ayuda para la realizacion

de las actividades diarias:
“Primero para las instrumentales.
“Secundariamente para las basicas.

e “Acaba con la muerte por falla en el control fisioldgico, si ho es que antes se

producen complicaciones como caidas con fracturas, infecciones, etc.”

Por sus caracteristicas, también podria decirse que el Alzheimer es una enfermedad
silenciosa. Sus sintomas son dificiles de detectar para quien no esta familiarizado
con el padecimiento, pues se confunden facilmente con otros problemas, o
simplemente se esconden detras de olvidos que no son graves, ni llaman la

atencion.

Ademas, se calcula que, en los proximos 15 afios, cerca de 22 millones de personas
en México, podrian presentar uno o mas sintomas de esta enfermedad. Hoy en dia,

una de cada 10 personas mayores de 65 afios la padece.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 37 millones de
personas en el mundo viven con alguna demencia, la gran mayoria causada por

Alzheimer, o relacionada con ella.
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Entre olvidos y demencias

En un trabajo publicado por la revista electronica Diario de la Tercera Edad, (Diario
de la Tercera Edad, 2018) el 17 de mayo de 2018, firmado por Susana Sanchez, se

expone:

De los mas de 12 millones de personas mayores mexicanos de 60 afios -esta
poblacién puede ser superior a esta cifra- cerca de 800 mil presentan en
México algun tipo de demencia y aproximadamente ocho de cada 10 padecen
Alzheimer.

Su atencion es un desafio para la medicina publica mexicana. Especialmente
cuando en el pais el nUmero de especialistas en geriatria no pasan de unos

600 expertos.

El tratamiento y el cuidado de estos enfermos ha llegado a estimarse en unos
20 mil pesos mensuales, aproximadamente mil délares al tipo de cambio
actual, una cantidad inaccesible para la mayoria de las familias mexicanas

con enfermos con ese tipo de padecimiento.

El doctor (Adrian) Martinez Ruiz (uno de los expertos del Instituto Nacional
de Geriatria), dijo que los pacientes con Alzheimer pueden presentar ademas
sintomas neuropsiquiatricos, como depresion, ansiedad, alucinaciones,

ideas delirantes, alteraciones del suefio, de apetito y de psicomotricidad.

El especialista en geriatria expuso que la enfermedad es incurable. Sin
embargo, considerd que si se administra tratamiento farmacologico para
atender los problemas cognitivos, el cual se combina con terapias grupales 'y

manualidades, se pueden disminuir los sintomas neuropsiquiatricos.

En suma, el panorama expuesto por los expertos para los proximos afios es muy
preocupante, pero es aun mas sombrio si consideramos que hasta el momento no
hay una cura para esa enfermedad, pese a que sus sintomas se describieron por

primera vez hace ya mas de 100 afios.
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Sin embargo, la esperanza es alentadora para los adultos mayores de hoy, para
quienes ya llegaron a la mal llamada tercera edad o la rebasaron, y para los que
estan proximos a cumplir 60 afios. Las investigaciones sobre el padecimiento
parecen estar muy cerca de encontrar un remedio o, al menos, un paliativo, segun

se pudo averiguar.
2.1. Qué son las demencias y como se identifican

En el mismo trabajo citado lineas arriba, el Dr. D"Hiver (D Hyver, 2016) describe los

aspectos que caracterizan las manifestaciones de las demencias.
A. La presencia de los multiples déficits cognoscitivos se manifiesta por:

1. Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva

informacion o recordar informacion aprendida previamente)
2. Una (o0 més) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
a) Afasia (alteracion del lenguaje)

b) Apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades

motoras, a pesar de que la funcibn motora esta intacta)

c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a

pesar de que la funcion sensorial esta intacta)

d) Alteracion de la ejecucion (por ejemplo, planificacion, organizacion,

secuenciacion y abstraccion)

B. Los déficits cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 provocan
un deterioro significativo de la actividad laboral o social, y representan una

merma importante del nivel previo de actividad.

C. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo

continuo.

D. Los déficits cognoscitivos de los criterios A1 y A2 no se deben a ninguno

de los siguientes factores:
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1. Otras enfermedades del sistema nervioso central que provocan
déficit de memoria y cognoscitivos (por ejemplo, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, Corea de Huntington,

hematoma subdural, hidrocefalia normotensiva, tumor cerebral)

2. Enfermedades sistémicas que pueden provocar demencia (por
ejemplo, hipotiroidismo, deficiencia de acido fdlico, vitamina B2 y

niacina, hipercalcemia, neurosifilis, infeccion por VIH)
3. Enfermedades inducidas por sustancias
E. Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

F. La alteracion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje

uno (por ejemplo, trastorno depresivo mayor, esquizofrenia)
Deterioro Severo Mental.
Demencias

A. Evidencias de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel
previo de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos (atencion compleja,
funcidén ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual

motora o cognicién social) basadas en:

1. Preocupacion en el propio individuo, en un informante que le conoce
o en el clinico, porque ha habido un declive significativo en una funcion

cognitiva y,

2. Un deterioro sustancial del rendimiento cognitivo, preferentemente
documentado por un test neuropsicolégico estandarizado o, en su

defecto, por otra evaluacion clinica cuantitativa.

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las
actividades cotidianas (es decir, por lo menos necesita asistencia con las
actividades instrumentales complejas de la vida diaria, como pagar facturas

o cumplir los tratamientos).
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C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un

delirium.

El Dr. D Hiver es coordinador de Geriatria en la Facultad de Medicina de la UNAM.
Su investigacion es parte del Seminario Universitario Interdisciplinario sobre
Envejecimiento y Vejez (SUIEV), de la propia Facultad. Ademas, forma parte del
Consejo Nacional de Coordinacion Interinstitucional del Inapam, que reine a mas
de 54 instituciones publicas y privadas, de la Academia, de la sociedad civil, y

sesiona seis veces al afio. El Dr. Valdés y Rojas, es el coordinador de ese Consejo.

El especialista también presenté ese material el 23 de noviembre de 2016, como
parte de las conferencias que se expusieron en el evento denominado Encuentro
México y el Mundo, Envejecimiento y Vejez, Nuevos Retos, (Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, 2016), que reunié a numerosos expertos nacionales
e internacionales, durante cinco dias, en instalaciones de la Secretaria de

Relaciones Exteriores, en el centro de la Ciudad de México.

Alli, reiter6 que, si bien, el Alzheimer no tiene cura hasta el momento, si hay
medicamentos que pueden aminorar sus efectos y, en algunos casos, funcionar
como paliativos. Con el titulo, Alzheimer, invitado obligado en un foro internacional
sobre vejez, la pagina del Inapam del 24 de noviembre de 2016, da cuenta de ese

evento, de la siguiente forma:

Ciudad de México, 24 de noviembre. Un paciente con Alzheimer puede
olvidarlo todo, pero siempre recordara que lo aman. Esto es una de las
premisas fundamentales en la atencion y cuidado de los adultos mayores,
pues de ella se desprenden la paciencia y la constancia, que deben
caracterizar a nuestros cuidadores, sefiald la doctora Regina Altena,

especialista de Alzheimer México, una institucion de Asistencia Privada.

Este padecimiento fue tema ineludible la tarde de ayer miércoles, durante el
primer dia de trabajos del Encuentro México y el Mundo, Envejecimiento y

Vejez, nuevos retos, evento internacional organizado por el Inapam.
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Mas alla de los medicamentos que se usan habitualmente para paliar algunos
de sus efectos, considerando que el padecimiento no tiene cura, hasta el
momento, como establecio claramente el Dr. Carlos D"Hyver de las Deses,
el afecto familiar y social juega un papel fundamental en la atencion del

paciente con este padecimiento.

—Hemos tenido mucho éxito con pacientes de Alzheimer, a los cuales se les
proporciona una atencién muy personalizada, con dedicacién y numerosas
actividades que los mantienen ocupados, activos y atentos. Eso ayuda a
retrasar las manifestaciones del padecimiento, mas que cualquier

medicamento —sefald la especialista.

Al referirse a los medicamentos usados en la atencién del padecimiento,
D Hyver, fue muy puntual. No hay cura para el Alzheimer, y de los numerosos
medicamentos que se utilizan para tratarlo y aminorar sus efectos, solo cuatro
han demostrado su utilidad, pero todos tienen efectos colaterales que
complican otros aspectos de la salud de los pacientes, lo cual pone en duda

Su prescripcion.

—Esto no significa que no haya investigacion -—aclard, hay muchos
laboratorios ahora mismo haciendo diversos protocolos de investigacion, con
Sus propios intereses y avances, pero ninguno tiene, hasta el momento, un

resultado tangible, capaz de paliar y menos, de curar la enfermedad.

Por otra parte, a modo de prélogo, la novela grafica No te quiero olvidar, ... pero

podria hacerlo, (Instituto Nacional de Geriatria, 2012), define brevemente en qué

consiste el padecimiento:

“El Alzheimer es un tipo de demencia, esto significa que quien lo padece se enfrenta

al deterioro progresivo e irreversible de sus facultades mentales. El primer indicio

es el trastorno de conducta en el enfermo, quien no tiene el control sobre sus

acciones, pues su cerebro ya no las ejecuta como lo hacia antes.

“Al inicio, las personas con Alzheimer manifiestan sintomas que pueden variar de

una a otra persona en intensidad, gravedad y tiempo de avance. Estas sefales
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suelen ser: pérdida de memoria, pérdida de habilidades intelectuales vy

desorientacion.”

Esa novela grafica, editada en 2012 y registrada por el Instituto Nacional de
Geriatria, dependiente de la Secretaria de Salud, fue desarrollada, segun su propia
presentacion, “...por un equipo de especialistas geriatras, psicogeriatras,
psicologos, enfermeras y cuidadores de pacientes con demencia, investigadores en
ciencias médicas y un equipo editorial especializado en novelas gréaficas. El
propésito de esta obra es desarrollar en los lectores un interés en el tema,
sensibilizarlos para la busqueda de atenciébn en los servicios de salud, la
identificacion oportuna y el apoyo psicosocial del deterioro cognoscitivo y el

Alzheimer.”
Alzheimer para todos

Otra publicacién, denominada, boletin Alzheimer para Todos, editado en 2013, por
la Fundacién Ortiz Moreno, (Fundacion Ortiz Moreno, 2013), con sede en Monterrey,
Nuevo Leo6n, que resume, como su titulo lo indica, Las 10 Sefales de Alarma,

aspectos preventivos mas importantes de la enfermedad:

Pérdida de memoria que afecta las habilidades y el desempefio en el trabajo.
Dificultad para llevar a cabo tareas cotidianas.

Problemas de lenguaje.

Desorientacion en el tiempo y el espacio.

Pobreza o disminucion del juicio.

Problemas de pensamiento abstracto.

Colocar objetos en lugares que no corresponden

Cambios en el estado de &nimo o de conducta

© © N o g A~ wDdPRE

Cambios en la personalidad.
10.Pérdida de iniciativa.”

Y en su editorial sefala:

“...Nuestra comunidad, nuestra sociedad esta muy poco enterada acerca de esta
enfermedad. Y aunque cada vez se hacen mas esfuerzos por difundir lo que es el

47



Alzheimer; por llegar a mas lugares, también es cierto es que muy pocos participan

y hay poca gente preparada para crear conciencia.

70

“Por eso, esta publicacion: “”Alzheimer para todos™, (publica) articulos variados con
un lenguaje sencillo enfocado a familiares, cuidadores, personal de enfermeria,
trabajadores sociales, estudiantes de medicina, psicologia, gente joven y nifios que

en su casa tienen a un familiar con algun tipo de demencia.

“Actuar a tiempo siempre sera importante. No olvides que aun hay mucho por hacer
por la gente que ya no pueden recordar, y que, aunque tal vez no puedan ellos saber
guiénes somos, nosotros si sabemos quiénes son ellos, y que adn nos necesitan.
Espero que esta publicaciéon pueda ayudar en algo para crear conciencia y estar

mas cerca de nuestros seres queridos.
“Federico Ortiz—Moreno.
Presidente”

En suma, mientras no haya una cura efectiva para este padecimiento y, sobre todo,
sin efectos colaterales severos, las opciones de atencidon para personas con
deterioro cognitivo o con alguna de las demencias ya identificadas, son los cuidados
paliativos, algunos medicamentos y, sobre todo, el amor, pues los enfermos pueden
olvidarlo todo, menos el amor que reciben de quienes los rodean, como sefiald la

doctora Regina Altena.
2.2. No todo el deterioro cognitivo es Alzheimer

Es mucho lo que se ha avanzado en el conocimiento de las demencias y del
Alzheimer, en especial, lo que ha derivado en que muchos términos que antes
tenian connotacién negativa, como es el caso de la demencia hoy estan en el

vocabulario cotidiano de las personas.

Actualmente, una de sus acepciones se usa para describir un padecimiento que
tiene ciertas caracteristicas, ello ha permitido tener una mayor comprensiéon de la
enfermedad y, en consecuencia, contribuir a la mejora de la calidad de vida de

quienes la padecen.
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En palabras de la Rangel Lépez, (Rangel Lopez, 2017), durante una entrevista, que
concedio a este reportero, “ni todos los adultos mayores son dementes, ni todos los
dementes son adultos mayores”. Otros especialistas coinciden con ella en que la
edad es un factor de riesgo para desarrollar Alzheimer, pero no es el inico ni el mas

importante.

“Tenemos casos de personas que han iniciado el padecimiento a los 65 afios, muy
temprano. Ellos tienen un factor de riesgo muy importante, que es la genética, son

POCOS, PEero No por eso menos tragicos.

—Y otro grupo de demencias muy importante es el de las de tipo vascular, como
hipertension, diabetes mellitus; otras cardiopatias, trastornos de la tiroides,

dislipidemias, que son colesterol y triglicéridos altos —entre otras.

—Esos son factores de riesgo, pero eso no significa que necesariamente las

personas vayan a desarrollar la enfermedad —sefialé la especialista.

Esas consideraciones tienen mucha similitud con las opiniones de Valdés y Rojas,
(Valdés y Rojas, 2017), quien en diversos foros ha sefialado que el envejecimiento
exitoso tiene mucho que ver con un buen estilo de vida de las personas durante

etapas previas al envejecimiento.

“...los padecimientos relacionados con la memoria son enfermedades cronicas no
transmisibles. Esa es la denominacion correcta, aclard, pues de su adecuada

comprension depende el comportamiento que tengamos frente a ella”, expuso.
Jornadas de Orientacién

Durante su participacion en un evento denominado Jornadas de Orientacion sobre
Enfermedades Mentales y sus Caracteristicas, dirigidas a cuidadores de adultos
mayores de personas con padecimientos mentales y sus familiares, organizadas
por el Inapam, (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2016), Valdés

y Rojas expuso:

“~Muchas de las enfermedades comunes —prosigui6o—, tienen manifestaciones

claras, como la gripa o las infecciones. Las enfermedades mentales no se notan al
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principio, ni a simple vista. Es hasta que han avanzado notoriamente cuando las

percibimos con claridad.

“~Por tanto, las personas con padecimientos mentales no entienden; los que

debemos entender somos nosotros, los familiares, amigos o cuidadores”.

En el mismo evento, el Dr. Angel Garcia Leppe, psicologo de la Clinica de la
Memoria, del Inapam, aclaré que algo muy importante es no sentirnos culpables de
la situacion. Simplemente, somos responsables del papel que desempefiamos en

esas circunstancias.

“~Debo comprender que mi familiar ha perdido el control sobre si mismo, debo
entender que la parte sana y enferma conviven indiscriminadamente. Asimismo,
darme cuenta que €l ya no tiene regreso y que cada vez va a necesitar mas de mi

—preciso.”

Por su parte, el Dr. Armando Pichardo Fuster, (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2014), director de Geriatria Clinica, de la Asociacion Mexicana de
Gerontologia y Geriatria, describié “como los adultos mayores que no tuvieron
condiciones adecuadas desde su nifiez, ni cuidados preventivos a lo largo de su

vida, son mas vulnerables a la declinacion de facultades con el paso de los afos.

Esos conceptos fueron parte de una exposicion que titulé La Fragilidad en el Adulto
Mayor, como parte del evento denominado Foro Alzheimer, organizado por el

Inapam, el 12 de diciembre de 2014. En ese evento, Pichardo Fuster dijo:

“‘En contraste, aquellas personas que desde el periodo perinatal recibieron
oportunamente sus vacunas, se alimentaron adecuadamente y mantuvieron una
vida sana durante su nifiez, juventud y madurez, tienen un envejecimiento exitoso,
activo, saludable y digno. Incluso, fallecen en mejores condiciones que aquellos que

no tuvieron esas condiciones, ni se cuidaron”.
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Plan de Accidn

—Por tanto, el envejecimiento exitoso es un asunto de cultura, de calidad de vida y
también de condiciones familiares, laborales y sociales favorables y adecuadas,

segun cada etapa de la vida —afirm6 Pichardo Fuster.

Por cierto, en ese evento, se firmd el pronunciamiento del Plan de Accion Alzheimer
y otras Demencias, México 2014, para atender ese problema en México. Por parte
del Inapam rubricé el documento la entonces directora del Instituto, Aracely
Escalante Jasso.

Para Adrian Martinez, (Secretaria de Salud, 2016), médico psiquiatra e investigador
en Ciencias Médicas, del Instituto Nacional de Geriatria (Inger), “la demencia esta
relacionada con alteraciones en la funcién cognitiva, es decir, en la memoria a corto
plazo, aunque también afecta la capacidad para pensar y razonar, asi como la

pérdida de habilidades para realizar las actividades diarias”.

Por medio de un comunicado, publicado en la pagina web de la Secretaria de Salud,
el 30 de julio de 2016, Martinez expuso que “los signos y sintomas de la demencia
aparecen cuando las neuronas (células nerviosas) que estaban sanas, dejan de
funcionar debido a la acumulacion de dos proteinas: beta amiloide y la proteina Tau,
lo que genera una pérdida en las conexiones con otras células cerebrales y

mueren”.

Las demencias se presentan sobre todo en mayores de 65 afios de edad, y
de cada 10 personas que las padecen, ocho son de tipo Alzheimer, aseguro.
De los 11 millones de adultos mayores de 65 afios el nueve por ciento sufre

algun tipo de demencia.

Existen demencias no degenerativas como la demencia vascular y las
infecciones en el cerebro, que pueden generar deterioro cognitivo
secundario, pero una vez que se controla la infeccibn desaparece la

demencia.
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Con relacion a la demencia vascular, precisé que se debe a infartos en el
cerebro, que provocan falta de irrigacion sanguinea y, en consecuencia,

muerte neuronal.

Indicoé que se trata de una de las pocas demencias que se pueden prevenir
evitando o controlando los factores de riesgo vasculares como la hipertension
arterial, hipercolesterolemia o la diabetes mellitus, para reducir asi las

posibilidades de padecerla en el futuro.

Los sintomas para detectar una demencia son: alteraciones en la memoria a
corto plazo, aunque este sintoma puede acompafarse de pérdida de
iniciativa, ansiedad, depresion, cambios de humor y comportamiento,

ademas de negacion a realizar ciertas actividades, entre otros.

Otro factor de riesgo para desarrollar una demencia es el antecedente

familiar, ya que puede existir cierta predisposicion genética a padecerla.

Para contrarrestar la demencia, el deporte puede ayudar a mantener la
funcién cognitiva, asi como una dieta rica en omega 3. Asimismo, las
actividades que estimulan la memoria como la lectura, algunos juegos de

mesa y tocar instrumentos musicales.

Otro estudio sobre el tema, publicado por la revista electronica Mediline Plus
(Medilineplus, 2018), en Estados Unidos, alojada en la Biblioteca Nacional de

Medicina de ese pais, traducida al espafiol, sefiala que:

La demencia no es lo mismo que el deterioro cognitivo relacionado con la
edad. Esto ocurre cuando ciertas areas del pensamiento, el recordar y
procesar informacion, se vuelven mas lentas al envejecer, pero la inteligencia
permanece inalterada. A diferencia de la demencia, la pérdida de memoria

relacionada con la edad no es incapacitante.

Los olvidos ocasionales son normales en personas mayores. Si bien la
demencia es mas comun con la edad avanzada, (...) no es una parte
inevitable del envejecimiento. Muchas personas viven hasta los 90 afios o

mas sin ningun signo de demencia.
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La demencia tampoco es lo mismo que el delirio, que generalmente es una
complicacion a corto plazo de una afeccion médica y que, por lo general, se
puede tratar con éxito. Los signos y los sintomas de la demencia se producen
cuando las neuronas (células nerviosas), que alguna vez estuvieron sanas,
dejan de funcionar, pierden sus conexiones con otras ceélulas cerebrales y

mueren...

El deterioro cognitivo leve es una etapa entre los cambios cognitivos
normales que pueden ocurrir con la edad y los sintomas mas graves que
indican demencia. Los sintomas de deterioro cognitivo leve pueden incluir
problemas con el pensamiento, el juicio, la memoria y el lenguaje, pero la
pérdida no interfiere significativamente con la capacidad de manejar las

actividades cotidianas.

Los sintomas de deterioro cognitivo leve incluyen pérdida leve de memoria,
dificultad para planear u organizar, dificultad para encontrar las palabras
adecuadas, pérdida frecuente o extravio de cosas, y olvido de nombres,

conversaciones y eventos.

Las personas que tienen deterioro cognitivo leve pueden tener mayor riesgo
de tener la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de demencia con el paso del
tiempo, particularmente si el grado de deterioro de la memoria es significativo,
pero el deterioro cognitivo leve no siempre progresa a demencia. Los
sintomas pueden permanecer estables durante varios afios e incluso mejorar

con el tiempo en algunas personas.

Es frecuente tener mas de una causa de demencia. Muchas personas con
esta afeccion tienen la enfermedad de Alzheimer y uno o mas trastornos

estrechamente relacionados (...) con la enfermedad de Alzheimer.

Los investigadores aun intentan comprender los procesos subyacentes
implicados en las demencias. Los cientificos tienen algunas teorias sobre los

mecanismos que pueden llevar a diferentes formas de demencia, pero se
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necesita realizar mas investigaciones para comprender mejor si estos

mecanismos estan implicados y como.
2.3. Cuantostipos de Alzheimer se conocen y cuales son sus caracteristicas

Con el curso de los afios, los investigadores han determinado diversos tipos de
demencias, entre ellas las que se clasifican como Alzheimer, aunque como hemos

dicho aqui, seis de cada diez demencias estan relacionadas con ese mal.

En entrevista, Valdés y Rojas (Valdés y Rojas, 2017), sefialé que, “Es importante
gue conozcamos como diagnosticar oportunamente y como tratar de forma
adecuada la cuestion del deterioro cognitivo, entiéndase Alzheimer o demencia de
tipo vascular, o multifactorial, que son las dos demencias mas frecuentes que

estamos viendo actualmente.

“No hay tratamiento especifico para esto, entonces mucho requiere del cuidado de
la familia, de las instituciones, para esas personas”. La enfermedad de Alzheimer
es la causa mas comun de demencia en los mayores de 65 afios. A medida que el

mal progresa, mayor es la pérdida de memoria y de otras caracteristicas cognitivas.

Los problemas pueden incluir deambular y perderse, tener dificultad para manejar
el dinero y pagar facturas, repetir preguntas, tomar mas tiempo para completar las

tareas diarias normales y sufrir cambios en la personalidad y el comportamiento.

Los investigadores no han encontrado un gen que sea el Gnico responsable de la
enfermedad de Alzheimer. El panorama se complica si consideramos que hay unos
80 tipos de demencia, unos mas conocidos que otros, segun la doctora Rangel

Lopez.

La revista electronica Mediline Plus (Medilineplus, 2018), ya referida, describe las

caracteristicas de los mas frecuentes, y por tanto mas conocidos. Estos son:

Trastornos frontotemporales. Son formas de demencia causadas por una
familia. de enfermedades cerebrales neurodegenerativas Illamadas
colectivamente degeneracion lobular frontotemporal. Afectan principalmente

a los I6bulos frontales y temporales del cerebro, en lugar de la reduccion y
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atrofia generalizada del tejido cerebral que se observa en la enfermedad de

Alzheimer.

Afasia progresiva primaria. Implica cambios en la capacidad de hablar,
comprender y expresar pensamientos o palabras, escribir y leer. Muchas
personas con afasia progresiva primaria, aunque no todas, desarrollan
sintomas de demencia. Los problemas con la memoria, el razonamiento y el
juicio no son evidentes al principio, pero pueden desarrollarse y progresar

con el tiempo.

Otros tipos de trastornos frontotemporales incluyen: La degeneracion
corticobasal, que consiste en la pérdida progresiva de células nerviosas y la
atrofia de areas especificas del cerebro, que pueden afectar la memoria, el

comportamiento, el pensamiento, el lenguaje y el movimiento.

Enfermedad de Pick se caracteriza por masas de proteinas TAU, que se
acumulan dentro de las células nerviosas, lo que hace que se vean mas

grandes o en forma de globo.

Por lo general ocurre junto con la demencia frontotemporal con variante
conductual, y a veces con la afasia progresiva primaria. Algunos sintomas
son similares a los de la enfermedad de Alzheimer, entre ellos, la pérdida del

habla, el comportamiento inapropiado y problemas con el pensamiento.

Pardlisis supranuclear progresiva. Es una enfermedad cerebral que puede
causar problemas con el pensamiento, la memoria, el comportamiento, la
resolucién de problemas y los cambios de criterio. También afecta el control
de los movimientos oculares, el estado de animo, el habla, la deglucion, la

vision, la concentracion y el lenguaje.

Demencias con presencia de cuerpos de Lewy. Estas estan entre las
demencias que se dan con mas frecuencia, después de la enfermedad de
Alzheimer y la vascular. Por lo general, comienzan después de los 50 afos,
pero pueden ocurrir antes. Implican depdsitos anormales de proteinas en

forma de globo, dentro de las células nerviosas.
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Demencia por enfermedad de Parkinson puede ocurrir en las personas que
tienen esa enfermedad y afectar la memoria, el juicio social, el lenguaje o el

razonamiento.

Las formas de deterioro cognitivo y demencia de origen vascular se asocian
a la pérdida progresiva de la memoria y otras funciones cognitivas causadas
por una lesién o enfermedad en el cerebro. Sus sintomas pueden ser dificiles
de distinguir y se caracterizan por problemas de organizacién, atencion,
lentitud en el pensamiento y resolucion de problemas son mas notorios en el

deterioro cognitivo.

La demencia multiinfarto, que es el resultado de muchos accidentes
cerebrovasculares (infartos) pequefios y minis (ataques isquémicos
transitorios). Dependiendo de la region del cerebro afectada, se pueden ver
afectados el lenguaje u otras funciones. El riesgo de demencia es
significativamente mayor en alguien que ha tenido un accidente

cerebrovascular.

Demencia vascular subcortical, anteriormente llamada enfermedad de
Binswanger, que implica un dafio microscopico extenso a los vasos
sanguineos pequefios y las fibras nerviosas que componen la sustancia

blanca. Algunos lo consideran una forma agresiva de demencia multiinfarto.

Angiopatia amiloidea cerebral, que es una acumulacion de placas amiloideas
en las paredes de los vasos sanguineos del cerebro. Generalmente se
diagnostica cuando se descubren pequefias hemorragias en el cerebro a

través de la resonancia magnética.

Neuropatologia de los trastornos neurodegenerativos. Se cree que las
diferentes formas de demencia relacionada con la edad, asi como muchas
enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la edad, son causadas

por cambios en varias proteinas.

Estas enfermedades se llaman "proteinopatias" porque involucran la

acumulaciéon anormal de proteinas especificas en el cerebro. Se ha
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descubierto que las mutaciones en los genes que proporcionan instrucciones

para producir estas proteinas causan demencias hereditarias.

La hidrocefalia de presion normal es una acumulacién anormal de liquido
cefalorraquideo en el cerebro. Las personas mayores con este trastorno por
lo general tienen problemas para caminar y para controlar la vejiga antes de

la aparicion de la demencia.

Enfermedad argirofilica granulosa es una enfermedad degenerativa
frecuente de aparicion tardia, que afecta las regiones del cerebro
involucradas en la memoria y las emociones. Causa deterioro cognitivo y
cambios en la memoria y el comportamiento, y dificultad para encontrar las

palabras adecuadas.

Encefalopatia traumatica crénica. La causa una lesion cerebral traumatica en
algunas personas que han tenido varias conmociones cerebrales. Las
personas con encefalopatia traumatica cronica pueden presentar demencia,
coordinacion deficiente, dificultad para hablar y otros sintomas similares a los
gue se observan en la enfermedad de Parkinson 20 afios o mas después de

la lesion.

Enfermedad de Huntington. Es una enfermedad cerebral progresiva y
hereditaria que afecta el criterio, la memoria, la capacidad de planificacion y
organizaciéon y otras funciones cognitivas. Los sintomas generalmente
comienzan alrededor de los 30 o0 40 afios e incluyen movimientos anormales

e incontrolables, asi como problemas para caminar y falta de coordinacion.

También hay demencia asociada con el VIH puede ocurrir en personas que
tienen el virus de la inmunodeficiencia humana. Este tipo de demencia dana
la sustancia blanca del cerebro y esta asociada con problemas de memoria,

aislamiento social y dificultad para concentrarse.

Para diagnosticar la demencia, los médicos evallan si la persona tiene una afeccion

tratable, como funcién tiroidea anormal, carencia de ciertas vitaminas o hidrocefalia
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de presion normal. La deteccidon temprana es importante, ya que se pueden tratar

algunas de las causas.

En otros casos, el diagnostico se realiza postmortem, por medio de intervenciones
al cerebro de personas fallecidas, comparados con cerebros de personas que

murieron con drganos aparentemente sanos.
Banco Nacional de Cerebros

En este aspecto, el Banco Nacional de Cerebros, del Instituto Politécnico Nacional,
juega un papel muy importante; constituye una ayuda invaluable para entender el

padecimiento.

En una nota firmada por Verenise Sanchez (Verenise, 2015), titulada ‘El cerebro
que estudia el origen del Alzhéimer’, publicada el 17 de mayo de 2015, por la
Agencia Informativa Conacyt, se da cuenta de las caracteristicas del Banco

Nacional de Cerebros y sus objetivos:

“Actualmente, José Luna Mufoz es el coordinador del Banco Nacional de Cerebros
y recientemente publicé en la revista Frontiers -la publicacion mas importante de
neurologia- un estudio que sugiere lo que podria ser el origen del Alzhéimer,
enfermedad que a pesar de que tiene mas de 100 afios que fue descrita, aln no se

sabe lo que la origina.

“En el estudio publicado, Luna Mufioz y su equipo de colaboradores del Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados, del Instituto Politécnico Nacional, sugiere
gue la concentracion de las proteinas anormales que se agregan en el cerebro de
las personas con la enfermedad de Alzheimer es, en un primer momento, un
mecanismo de defensa de las neuronas, que después se convierte en una patologia

gue las mata.

“Luna Mufoz propuso a las autoridades directivas del Cinvestav que este banco se
transformara en el Banco Nacional de Cerebros. “"Esta transformacion favorecio la
realizaciéon de convenios con hospitales del interior de la Republica Mexicana para

la donacién de encéfalos’, explico.
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“De esta manera, se logro pasar de un acervo de 17 cerebros, que se consiguieron
durante los primeros 20 afios del banco, a mas de 350 en los ultimos tres afios”,

preciso.
2.4. CoOmo se debe tratar el deterioro cognitivo en personas adultas mayores

“Cuando el olvido deja de ser un dato, para convertirse en un diagnostico, tenemos

un serio problema”, explicd en entrevista Valdés y Rojas, (Valdés y Rojas, 2017).

Dos de los problemas mas recurrentes que afectan a las personas adultas mayores
con demencia son, el padecimiento en si mismo, debido a sus manifestaciones y
grado de afeccidn, y la incomprension de la familia. En el primer caso, los sintomas
de la enfermedad resultan desconcertantes para el paciente e intolerantes para la
familia y demdas personas de su entorno cercano e, incluso, para algunos
cuidadores, pues ninguno dispone de los elementos necesarios para entender y

atender correctamente al paciente.

Alma Cano, (Cano Moga, 2018), reconocid, en entrevista con este reportero, que es
dificil no maltratar a un adulto mayor con deterioro cognitivo. “Y aunque quisiera no
decirlo, pero es una realidad, llega un momento en el que la situacién lo rebasa a
uno y es entonces cuando sucede”. Ella cuida a un paciente con deterioro cognitivo

en Su casa.

—Se habla de la tolerancia, de la paciencia en el cuidado de las personas con este
tipo de padecimientos. Pero si hay un deterioro cognitivo y no se tienen paciencia ni
tolerancia, ¢,se abre la puerta a la posibilidad del maltrato por parte del cuidador,

sea no familiar del paciente? —se le pregunto.
—Si, lamentablemente si. Realmente, esa situacion puede ser inevitable —dijo.

—Después de que una persona pregunta ochenta veces o cien veces lo mismo, y a
medida que avanza, la memoria a corto plazo cada vez es menos, menos, menos.
Y una pregunta se puede repetir, repetir, 0 de repente inquietarse tanto que pasen

horas y la persona sigue en lo mismo —explico.
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—Ahi, es la destreza y el conocimiento lo que se necesita para sacar a la persona
de ese estado. Pero también sucede que a veces uno no lo logra debido a la misma
tension o nerviosismo, en otros casos porque tenemos que salir rapido o por

cualquier otra circunstancia.

—Desde su perspectiva, como una cuidadora fortuita, ¢ qué puede hacerse para que
Se conozca mas esta circunstancia y cada vez mas personas sepan qué hacer si

llegan a estar ante una situaciéon como esta? —se le pregunto.

—Me parece que lo mas importante es que haya una deteccién temprana e ir
favoreciendo actividades como el monitoreo; estar muy atentos y muy cercanos al

paciente para comprender cémo va viviendo esos estados.

—Si hay mas familiares, pues que participen en las actividades de cuidado y cercania
con el paciente, que interactien con él constantemente, de manera que haya una
estrecha comunicacion con la persona que tiene el deterioro. Y que los demas
miembros de la familia o de los circulos cercanos de la persona enferma participen

mMAas en sus cuidados y atencion.
Ejercicios mentales

—Creo que ese aspecto es muy importante, ademas de los ejercicios que
acostumbre hacer el paciente, ya sea sudoku o algun otro. El sudoku en especial a
mi me funciond un tiempo bien con mi paciente, porque requiere un esfuerzo mayor

de su parte y eso ayuda mucho.

—Ese es un elemento ejercicio muy recomendable, mas alla de los ejercicios de las
sopas de letras, pues el ejercicio de los niumeros requiere un esfuerzo mayor para
resolver y eso funciona bien. Aqui la dificultad radica en la constancia que pueda

haber en ese tipo de ejercicios por parte del paciente.

—Mi experiencia con este tipo de ejercicios es que si llegan a frenar un poco el
avance de la enfermedad, llegan a detenerlo un poco, pero para que funciones, es
necesaria la constancia, ya sea en la resoluciéon de sopa de letras diarias,

constantes, o sudoku, también diario y constante —preciso.
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¢Perder la memoriay estar vivo, o no perderlay morir?

Luego de adentrarse en el tema y de platicar con especialistas y recibir testimonios
de personas que conviven con el padecimiento, es inevitable reflexionar sobre la

linea tan delgada que separa la situacion de vivir con demencia y la muerte.

Cuando fallece una persona cercana, familiar o amistad, alguien con quien hemos
compartido parte de nuestra vida, sobreviene el luto, el dolor por la pérdida y luego

la resignacion. Todo esto suele verse como algo natural e inevitable.

Pero cuando se pierde la memoria, la situacion se torna mas compleja, porque la
persona en vida esta como extraviada, ausente, indiferente a su entorno y a quienes
la rodean. Si el deterioro es grave, sobrevienen episodios de agresividad en el
enfermo y hasta acusaciones infundadas de robo, cuando es él o ella, quienes han

cambiado de lugar cosas, dinero, ropa y numerosos objetos mas.

Es decir, su cuerpo, su figura, su presencia entre nosotros es cotidiana, pero sin los
recuerdos, las emociones, la lucidez, ni el conocimiento. Todo esto constituye una

pérdida irrecuperable e irreparable, pero sobre todo el conocimiento.

Hoy en dia, en plena “era de la informacién”, es comun lamentar la pérdida
accidental de datos en aditamentos de memoria electrénica, ya sea un el disco duro
de una computadora, una unidad de almacenamiento externo o la popular USB

(Universal Serial Bus), por sus siglas en inglés.

Imaginemos la tragedia que significa que una persona pierda su memoria, su
identidad, sus recuerdos y el conocimiento y experiencias que acumulé a lo largo
de muchos afos. Puede ser que, en algunos casos, muy pocos, las personas

decidan escribir sus memorias y crear un acervo escrito de conocimientos.

Aun asi, la pérdida es irreparable, pues las emociones no se pueden transmitir por
medios distintos a la personalidad del sujeto. Las emociones de las personas son

anicas, porque cada persona las siente y vive de manera diferente.

El filosofo esparfiol, José Ortega y Gasset (Ortega y Gasset, 1942), comprendio

claramente la importancia de la memoria como acervo, y éste, como la necesidad
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de documentar el conocimiento para impedir que se pierda, pues en tal caso, seria

necesario empezar de cero y recabar nuevamente el conocimiento perdido.
Conservar el conocimiento

Y lo expone de la siguiente manera: “Cabe decir que el tigre de hoy no es mas ni
menos tigre que el de hace mil afos: estrena ser tigre, es siempre un primer tigre.
Pero el individuo humano no estrena humanidad. Encuentra, desde luego en su
circunstancia, otros hombres y la sociedad que en ellos se produce. De aqui que su
humanidad, la que en él comienza a desarrollarse, parte de otra que ya se desarrollé
y lleg6 a su culminacion”. El fildsofo expuso asi, una idea muy interesante sobre la
memoria, la conservacion del conocimiento y la importancia de la comunicacion

humana como el medio de conservar ese acervo.

Parafraseando al filésofo, el individuo que nace hoy no necesita inventar la rueda.
Alguien ya la invent6 por €l y con ese conocimiento, puede continuar aprendiendo
para procurar su desarrollo y el de la sociedad en la que vive. De esa magnitud es

la importancia del conocimiento humano.

Es por eso que, como sefiala. Valdés (Valdés y Rojas, 2017), perder la memoria

puede llegar a convertirse en una tragedia, por la magnitud de la pérdida.
El experto sefialg, en la entrevista con este reportero:

“Cuando el olvido se hace frecuente, cuando la persona esta sufriendo olvidos, hace
su propio diagnéstico y dice, “algo me esta pasando, se me estan olvidando las
cosas’. Los recuerdos se hacen difusos y se aferran a que algo pase y que la familia

se dé cuenta.

“Si la familia percibe que algo esta pasando con su paciente y recurre a una
valoracion, o a los servicios médicos, entonces se determina esta parte y se

establece el mecanismo para abordar la enfermedad.

“¢ Cuan acentuado esté el deterioro?, no lo sabemos. Hablamos de un deterioro
leve, moderado o severo. En esos tres rangos, pero eso lo determinan los

especialistas”.
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Pais envejecido

—Doctor, ¢ sabe usted o tiene algun pronaostico el Inapam, o su Clinica de la Memoria
cuantas personas en el futuro tendran deterioro cognitivo? Es decir, si tenemos 12
millones de adultos mayores, y esa cantidad tiende a aumentar, porque somos un
pais envejecido, ¢cuantos de esos adultos mayores empezardn a serlo en los

préoximos afos, y cuantos de ellos presentaran deterioro cognitivo? —se le pregunto.

—Esa es una enfermedad que va en aumento —explic6—. Va aumentando en la
medida que aumenta la edad y otros factores que la favorecen. Suponemos que, a

mas edad, pues habra mayor deterioro cognitivo.

—A los 80, a los 90 afios de edad habra mas condiciones que favorecen la aparicion
de la enfermedad, aunque ciertamente, no todos los mayores tienden a tener

deterioro cognitivo.

—Es por eso que se dejé de emplear el término, ya muy antiguo, de demencia senil.
No todos los dementes son seniles, como no todos los seniles son dementes. Es
por eso que ese término ya no lo utilizamos. Lo cambiamos por multifactorial o

vascular, que es el mas apropiado —sefalo.

—Uno de los factores que mas favorece la aparicién de las demencias entre las
personas adultas mayores, es la falta de estimulacién cerebral. Si estas personas
tienen poca estimulacion, es mas factible que desarrollen el padecimiento, y esto

incluye a quienes estan en los centros gerontologicos, viviendo ahi.

—Ellos también van a presentar un mayor deterioro cognitivo si no se les integra a
actividades en las que socialicen y tengan ocupada su mente en ejercicios diversos
que representen esfuerzo por pensar, por recordar y, en suma, por ejercitar el

cerebro.

—Por otra parte, hay personas que tuvieron poca educacion o no accedieron a
oportunidades escolares. Esos son los que tienen mas riesgo; tenemos adultos
mayores de 80, 90 afios de edad, que no cursaron ni la primaria completa, y es ahi

donde vemos cdmo el deterioro cognitivo se acentla.
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—Eso indica que la falta de escolaridad en la nifiez, en la juventud, puede contribuir
a desarrollar el padecimiento, pues no se ejercitd la mente, ni hubo mas actividad

cerebral en edades tempranas.

—Ahi tenemos una ventana de oportunidad para prevenir el padecimiento entre
quienes hoy son nifios y jovenes y que algun dia serdn personas adultas mayores

—advirtio.

—Es por eso que, para prevenir el surgimiento de la enfermedad, es necesario cuidar
la alimentacién, desde la nifiez, hacer ejercicio y la socializacion. Todas estas
actividades retrasan el surgimiento del mal, segun se ha comprobado por medio de

diversos procedimientos —enfatizo.

—Quitando el Alzheimer, porque ese mal de alguna manera tiene fondo genético,
pensamos también que va a haber un aumento de casos de demencia en los
préximos afos, pues como deciamos, esta la preeminencia de otros factores, como
la educacion, la salud, la alimentacion, y un largo etcétera que tiene qué ver con el

estilo de vida de las personas actualmente —sostuvo.

Pero, ¢qué sucede que los enfermos de hoy, quienes ya tienen el padecimiento,
sea con diagnostico o sin él? La visibn de Rangel Lopez y de Alma Cano, es

reveladora:
El amor, factor determinante

—El amor es un factor determinante —sostuvo la primera. Los enfermos de alguna
demencia pueden olvidarlo todo, pero sienten cuando las personas los aman y eso

no lo olvidan facilmente. Hay que cuidarlos y darles mucho amor.

—Claro que el amor es determinante —acept6 Alma Cano, en entrevista por separado
y en momentos y circunstancias diferentes. Pero también la paciencia y, sobre todo,
la certeza y la claridad del cuidador acerca de su rol en este aspecto, para evitar

gue el desgaste que implica su trabajo, termine por acabarlo.
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2.5. Los cuidadores de personas adultas mayores con deterioro cognitivo y

Alzheimer

La labor de los cuidadores de adultos mayores es mas importante de lo que parece.
Son pocos, y la mayoria no tiene formacion, ni conoce las técnicas de cuidado y
atencién; ocho de cada diez son mujeres, un alto porcentaje no percibe

remuneracion por su trabajo, y en muchos casos, también son adultos mayores.

Desde esta perspectiva, podriamos concluir facilmente que ellos son otro sector de
poblacion vulnerable e invisible. Y en realidad lo son. Pero hay mas: una gran
cantidad de cuidadores son familiares del adulto al que cuidan, y su labor tiene
mucho de trabajo voluntario, pues asumieron ese rol cuando se dieron cuenta que

era necesario.

En ese caso estan, la hija que no se caso, el hijo desempleado o sin destrezas
laborales, que se quedod a vivir en el hogar paterno; el familiar, vecino o allegado
que, por amor, caridad o razones diversas, asume voluntariamente el rol de

cuidador.

Son pocos, realmente pocos, los cuidadores profesionales que se han capacitado
para cumplir cabalmente esa labor, que se dedican a ella de manera profesional y
perciben una remuneracién. Podriamos afirmar que, asi como hay un déficit de
geriatras en el pais, también hay una carencia enorme de cuidadores especializados

en personas adultas mayores.
Dimensionando el problema

Si en México hubiera 400 geriatras, como sostiene el Dr. Valdés, o 600, segun el
Dr. Gutiérrez Robledo, corresponderia a cada uno de ellos la atencion de 22 mil 300
adultos mayores de 60 afios. El propdsito de ese calculo es Unicamente para
dimensionar el problema; sabemos que la situacién es mas compleja de lo que

parece.

En el mismo sentido, podemos afirmar que la situacion se torna dramatica si

pensamos que, a cada adulto mayor en México, corresponderia un cuidador. En tal
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caso, habria necesidad de preparar a 13.4 millones de cuidadores para atender a

los adultos mayores que tenemos actualmente. Uno en cada caso

Sin embargo, no hay muchas cifras disponibles sobre este rubro, pues no esta
suficientemente investigado. En muchos casos, la familia considera que el cuidado
de sus adultos mayores un tema privado; en otros casos, familiares o allegados que
realizan la labor de cuidadores no se asumen como tales, sino como colaboradores

obligados por las circunstancias.
Cuidar a los cuidadores

En diversos foros especializados, Valdés y Rojas ha llamado la atencion sobre la
necesidad de cuidar a los cuidadores, pues no es un lugar comun decir que, Si no
se cuidan, “se queman”. Y entonces, no habra nadie que los cuide a ellos, ni a sus

adultos mayores.

Algunas cifras disponibles sobre el tema, en la pagina web del Inapam (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2015), indican que: “De acuerdo con
diversas investigaciones sustentadas, ocho de cada diez personas que cuidan son
mujeres; la mayoria son familiares directos, asumen las tareas domésticas y no

tienen empleo remunerado.

Por medio de un comunicado en su pagina web, el Instituto informa sobre un taller
que impartio la psicologa Griselda Pardavell, titulado “Motivacion y gratitud para los
cuidadores: Inapam”, en el que pone énfasis en la necesidad de cuidar a los

cuidadores de personas adultas mayores con deterioro cognitivo.

“Casi uno de cada tres cuidadores supera los 60 afos. Una parte muy importante
comparte domicilio con la persona cuidada, y mas de la mitad de las personas que

cuidan tienen problemas de salud.

“‘Ademas, siete de cada diez realizan actividades domésticas, cuidados personales

y cuidados sanitarios.
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“En esas condiciones, el cuidado como una practica de salud, implica construir
proyectos; se trata de una actividad promotora en la cual medios y fines se definen

mutuamente”, expuso la especialista.

Podria sonar a exageracion decir que se necesita un cuidador por cada adulto
mayor del pais, pues muchos de ellos, aproximadamente la mitad, son funcionales,
se desempefian con bastante autonomia y hasta se ocupan en algin empleo o
actividad remunerados en condiciones semejantes a las personas de menor edad,

jovenes, incluso.

Sin embargo, en contraste con esta proporcion, hay otra cifra casi igual de adultos
mayores que tienen algun grado de dependencia, ya sea parcial o total y que no
necesariamente tienen deterioro cognitivo. Para ellos, seria suficiente contar con

sélo un cuidador.

Pero si pensamos que en 2017 habia 800 mil personas mayores identificadas y
diagnosticadas con Alzheimer segun los doctores Sergio Valdés y Luis Miguel
Gutiérrez, expertos del Inapam y del Inger, respectivamente, tendriamos qué
considerar la necesidad de disponer de dos millones 400 mil cuidadores para

atender a esa poblacion diariamente, en tres turnos de ocho horas cada uno.

Todo eso, sin contar a quienes padecen demencia de otro tipo y que también
necesitan un cuidador, mas los que estando sanos, tienen dificultades de marcha,

de coordinacion motriz, o viven con algun mal que limita su autonomia.
“Somos nosotros quienes debemos entender”

Como sostiene el Dr. Angel Garcia Leppe, psicologo de la Clinica de la Memoria del
Inapam, citado en el capitulo uno de este trabajo, “...las personas con problemas
padecimientos mentales no entienden; los que debemos entender somos nosotros,

los familiares, amigos o cuidadores”.

Para ilustrar el tema de mejor manera, recurrimos a Alma Cano (Cano Moga, 2018),
Ella tiene una rutina ordinaria, muy parecida a la de cualquier otra persona en edad
productiva, con un trabajo estable, ingresos regulares y numerosas actividades

cotidianas.
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Sin embargo, el deber moral de cuidar a su familiar con deterioro cognitivo la
convierte en alguien singular. Dedica gran parte de su tiempo libre a la atencién de
su paciente y, ademas, se apoya en una cuidadora profesional que “la cubre”

durante el tiempo en que ella esta trabajando.

—Tengo un familiar muy cercano con deterioro cognitivo. El trato cotidiano y su
atencion han resultado para mi todo un aprendizaje, en muchos aspectos —nos
conté Alma, cuando le pedimos que nos comentara su experiencia como cuidadora

de una persona adulta mayor con deterioro cognitivo.

—Los familiares de adultos mayores con deterioro cognitivo solemos perder de vista
qgue ellos tienen conductas recurrentes a causa de la enfermedad; perdemos de

vista que insisten o repiten las mismas cosas debido a su padecimiento.

—Puede ser el caso de una misma palabra, determinadas emociones, enojos
repentinos, pérdida de coherencia en algunas frases, o falta de atencion. También

pensamos que a veces lo hacen a propdsito, pero eso no es asi.

—Esos son algunos de los aspectos mas dificiles de entender cuando uno enfrenta
situaciones de ese tipo. También nos olvidamos de que el adulto mayor con

deterioro cognitivo es sensible.
Se pierde la memoria, no las emociones

—Las personas con la enfermedad tienen a flor de piel las emociones. Y de repente,
pueden estar ausentes o, por la misma falta de atencién que ya tiene, lo dejamos
de sentir repentinamente, y perdemos de vista el contacto fisico con nuestro adulto

mayor —dijo.

—Usted hablé de los sentimientos. En su experiencia, un adulto mayor con deterioro

cognitivo ¢ percibe los sentimientos de quien lo cuida? —le preguntamos.

—Si, si. El adulto mayor no deja de percibir las emociones, incluso las emociones
fuertes son significativas. Por eso es que en este caso debemos procurar entornos

favorables y emociones positivas; se pierde la memoria, pero no los sentimientos.
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—Debemos fomentar que, pese a su deterioro cognitivo, el paciente conserve
amistades, aunque sean pocas. Bueno, regularmente son pocas las que se

conservan al final de la vida.

—Entonces, hablamos de un circulo, de lo conveniente que resulta que los adultos
mayores conserven o promuevan la formacion de redes familiares y sociales, que
la familia, en primer lugar, entienda y se acerque a ellos y los trate con mucho afecto,
pero, también las amistades. En suma, debemos procurarles compariia de calidad

—senalé.

—Eso es muy importante —prosiguio, pues ahi esta la ayuda mutua, entre las
amistades. Esa ha sido mi experiencia con mi paciente y con otras personas

mayores.

—También me ha tocado brindar apoyo de diferente tipo a otras personas, gente de
mi confianza, para que apoyen a otras, y esas, a su vez, puedan ayudar a alguien

mas de muy diversas maneras.
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Capitulo 3. El modelo Clinicade la Memoria del Inapam, un ejemplo de geriatria

aplicada

Desde su creacion, en 1979, el Inapam, entonces Insen, quedd agrupado en el
Sector Salud. En 2012, cuando se convirtié en el organismo que es hoy, y se cre6
la ley que le da sustento, se le agrupo en el sector Desarrollo Social, y se convirtio

en uno de los nueve organismos sectorizados de esa dependencia.

Segun su pagina, el Instituto (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
2016), recibi6 por primera vez presupuesto propio inicié el programa de afiliacién de

personas de 60 afios y mas.

El 25 de junio de 2012 se publico en el Diario Oficial, la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, la cual le dio nombre al Inapam. Asi, reafirmé su

condicion rectora en materia de vejez y envejecimiento.

Sus fundadores lo concibieron como un organismo de servicios integrarles,
destinado a personas adultas mayores, pues desde entonces ya se intuia que ese
sector de la poblacién necesitaba servicios y atencion especializada, en razén de

su edad.

Asi surgieron diversos servicios, entre los que destaca la Clinica de la Memoria.
Otros més que tenian caracteristicas similares son, el Centro de Atencion Integral,
Asesoria Juridica, Estancias de Dia, Albergues, e inclusién Laboral, entre otros.

Todos ellos en la Ciudad de México.

Al agrupar al Inapam en el sector Desarrollo Social, los servicios que venia
proporcionando dejaron de tener sentido, pues quedaron dentro del Sector Salud.
Asi, las consultas meédicas especializadas, estan a cargo del IMSS, el ISSSTE, y

posteriormente, del Seguro Popular.

Otros organismos, como el DIF, absorbieron los aspectos de albergues o asilos, y
la figura de la consejeria juridica, estancias de dia, y clubes; la Secretaria del

Trabajo se involucré mas en el aspecto laboral de adultos mayores. Ante este
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panorama, el Inapam optd por conservar los servicios que venia proporcionando,

aunque con un giro especifico: la creacion de modelos de atencién gerontoldgica.

Es decir, como organismo rector de la politica publica sobre envejecimiento, el
Inapam seria el encargado de establecer como se debe proporcionar el servicio
meédico para adultos mayores, como deben funcionar los albergues y qué aspectos
deben considerarse en la asesoria juridica, asi como el empleo en este sector de la
poblacion. En ese contexto, la Clinica de la Memoria, adapt6é sus condiciones de
funcionamiento y quedd convertida en otro modelo de atencion gerontoldgica, de

modo que ejerce funciones de rectoria en la materia.

3.1. Antecedentes y surgimiento del modelo Clinica de la Memoria del

Inapam

Muchas de las cosas que hacemos tienen que ver con situaciones personales. Esto
es particularmente intenso en el caso de la doctora Rangel Lépez, (Rangel Lopez,
2017), pues su maestro y personaje central en su inclinacion hacia el estudio de la

medicina y en especial por la gerontologia, fue su padre.

“Fue mi mejor maestro en la medicina, porque yo comencé a trabajar con €l desde
gue estaba estudiando, y fue mi mejor maestro en la cuestion de los trastornos de

la conducta y de la memoria”, nos confié.

“Tuve muy buena relacién con mis abuelos, con mis abuelos paternos y maternos,
y luego sucedié algo. Mi padre, que era médico, era un médico que habia estudiado
y hablaba inglés y francés, y que tenia mucho trabajo, y comenzd con trastornos

leves de la conducta y de la memoria.

“Un dia bajo las escaleras a las tres de la manana, sin pantuflas, con la luz apagada.
Se cay0 y golpeoé en la cabeza, y sufri6 un hematoma sutural crénico que requirié

una cirugia y posteriormente fallecio.

“Hubo necesidad de una cirugia simple y puso de manifiesto algo que ya existia,

porque las demencias no se inician cuando hay la manifestacion clinica, sino mucho
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tiempo atras. Y recordando acciones que tenia tiempo atras, €l tuvo un accidente,

duré menos de dos afnos.

“‘Ese es mi punto de vista, desde mi sentimiento. Mi papa decidié que ya habia
terminado, porgque tuvo sus lapsos de conciencia y decia 'no sé qué me esta
pasando. Antes era un hombre normal...” Dej6é de ser un hombre sano, médico
exitoso y padre amoroso. Era entonces, mi mejor maestro”, reiter6 con pesar, la

doctora Rangel.

—¢,COlmo surge la idea de crear un modelo de atencion geriatrica como la Clinica de

la Memoria? —le preguntamos.

—En 1999 me incorporé al entonces Insen, el Instituto Nacional de la Senectud. Ya
habia empezado el departamento de Atencion Geriatrica, que estaba a cargo de la
doctora Maria Moreno, con dos geriatras, quienes comenzaron esto de atender a

las personas con demencia.

—Cuando yo me incorporé, me dediqué a desarrollar el modelo, de acuerdo con los
lineamientos de la atencion geriatrica, con el enfoque de las personas que padecen

demencia y hacia sus familias.

—Con el transcurso de los afios, hemos avanzado en establecer un modelo en que
el enfoque principal es la atencién a la persona con demencia y a sus familiares.
Este es un plus de nuestra consulta, no solo por tipo de demencia, sino también por

incluir a los familiares que son el sostén, el pilar.

—Es decir, no solamente son los tratamientos farmacoldgicos, sino también el
tratamiento médico y la familia; conocer qué son las demencias, y reconocer que
los trastornos de conducta y de memoria no son ni parte del envejecimiento ni son
por molestar, ni por llamar la atencion. Son parte de una enfermedad neuroldgica.
Ahora, hemos perfeccionado el modelo; aplicamos la historia clinica integral, vemos

el punto de vista bioldgico, sicolégico, el social y el espiritual.
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—Hay un hecho innegable. El nimero de personas adultas mayores en todo el
mundo ha aumentado. Por tanto, también las enfermedades crénicas
degenerativas, y dentro de ellas, las demencias, o como se dice ahora, trastornos

neurocognocitivos.

—La edad es un factor de riesgo para desarrollar demencia y la atencion para las
personas afectadas tiene un alto costo econémico, emocional y social. Entonces,
hay una real necesidad de atenderlos, de atender la familia, de modo que todos

tengan un servicio de calidad —enfatizo.

3.2. Cbémo funciona y cdmo se tiene acceso al servicio de la Clinica de la

Memoria del Inapam

En la entrevista, Rangel Lopez, toco diversos temas, como la fundacion e inicio de
la Clinica que ahora coordina, y las diversas formas de abordar el deterioro cognitivo

en personas adultas mayores.

—Las personas con demencia, ahora trastornos neurocognoscitivos, son victimas
inocentes. Hay enfermedades que se buscan y se encuentran, pero no es su caso.
Nadie quiere tener demencia y, al ser victimas inocentes, merecen todo nuestro

apoyo y me refiero a la familia y a la sociedad —reitero.

—Si alguien tuviera un paciente con este padecimiento, ¢cémo definir que es

candidato para acudir a la Clinica de la Memoria? —se le pregunto.

—Hay una primera evaluacién por parte de los familiares que conviven con el
paciente. Ellos son los que detectan trastornos de conducta y de memoria, y desde
cuando su paciente actua en forma diferente, con respecto a su conducta habitual

—respondio.

—Por ejemplo, si dice que ya se bafi6 y hace 15 dias que no se bafia, o los primeros
sintomas de pérdida de objetos, o acusar de robo a las familias, o equivocaciones

en el dinero, o perderse en lugares conocidos, todo esto son focos rojos, son
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sintomas de alarma que el familiar que conoce a la persona puede deducir que algo

esta pasando —explico.

La doctora Rangel dijo que cualquier persona puede acudir a la Clinica de la
Memoria, siempre que tenga la sospecha de que algo inusitado, en relacion con la
memoria, le sucede a su familiar. También acuden personas solas, sin familiares,
cuando detectan que algo no anda bien con sus pensamientos, pero las mas de las
veces son los familiares los primeros en detectar que algo esta sucediendo con sus

pacientes y es entonces cuando acuden a la Clinica, para una primera valoracion.

Explic6 que en ese establecimiento se recibe a todo tipo de pacientes,
independientemente de la seguridad social que tengan. Lo Unico que se requiere es
hacer una cita y acudir en la fecha y hora que se les asigna para aplicar las primeras

pruebas diagnosticas.
La familia es fundamental

Afadié que cuando los pacientes llegan solos, se les solicita que den informacién
de algun familiar cercano, que pueda auxiliarlos o hacerse cargo de ellos, en caso

necesario, pues la participacion de la familia es fundamental.

—Cuando identifican ustedes la necesidad de crear un modelo como este, ¢tienen

una vision de como ir estructurandolo?

—Si. Yo soy médico geriatra. Conmigo trabaja, desde hace muchos afios, una
gericultista técnica y, actualmente, un psicologo. Somos quienes formamos el
equipo, ademas de los médicos geriatras que vienen desde hace tres afios a rotar
en nuestro servicio, para conocer el sistema. También nos visita personal de otras
profesiones, como psicologos y neuropsicologos, para conocer el modelo de

manera presencial —afiadio.

—En 19 afos, ¢qué han aprendido y qué aportacion pueden dar a la sociedad en

este tiempo?
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—Cada paciente es un reto, cada familiar tiene sus propios problemas; tienen una
historia de vida. Algo muy importante que hemos aprendido es valorar mas alla de
conocer quién es la persona, como era, cuél es su entorno familiar, qué capacidad
tiene la familia de apoyo y algo, si quiere romantico, es amar a un ser humano que

padece una enfermedad.

—-Y de este modo, la consulta es personal, muy personificada. No damos consulta
en general, sino individual, con los familiares. Una es la consulta de tipo biologico

gue hacemos, mas la historia clinica y una bateria de pruebas de tamizaje.

—Esas pruebas no son diagndsticas, pero nos permiten establecer una sospecha y
de esta manera, la segunda parte de nuestra consulta es solo con los familiares.
Afortunadamente, contamos con el apoyo de las autoridades y asi, nuestro

aprendizaje es en lo cotidiano —sefiald.
cDemencia senil?

—Doctora. ¢Hay alguna evidencia sobre las causas de la enfermedad? Sabemos
gue no hay cura, pero ¢podemos hablar de otras opciones?

—Yo digo que no es la edad. Antes se definia al padecimiento como demencia senil,
pero eso ya no es valido; es término fuera de uso, porque ni todos los adultos
mayores son dementes, ni todos los dementes son adultos mayores. Tenemos
casos de personas que han iniciado con el padecimiento a los 65 afios, muy
temprano. Ellos tienen un factor de riesgo muy importante, que es la genética, son

casos, los menos, pero no por eso menos tragicos.

—Otro grupo de demencia es el de tipo vascular, por alteraciones como hipertension,
diabetes mellitus, otras cardiopatias: trastornos de la tiroides, y dislipidemias, que
son colesterol y triglicéridos altos; hay mas de 80 tipos clasificados y, como parte
de ellas, estan las de tipo degenerativo, donde un factor de riesgo es la edad

avanzada.
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—Otro es la baja escolaridad. Las personas con una actividad neuronal van a
acumular neuronas, si se van a hacer estas neuronas y van a tener cerebros mas
activos entre mas actividad neuronal tengan, no solamente por afios de escuela,

sino de actividad. También eso es muy importante —repuso.

—¢ Es correcto hablar de estilos de vida para prevenir el deterioro cognitivo? —fue

otra de las preguntas.

—Si. Son enfermedades que si se pueden prevenir con estilo de vida saludables.
Otros factores de riesgo son los habitos nocivos del estilo de vida, como tabaquismo
alcoholismo, sedentarismo, la actitud ante la vida, que eso es también muy

importante.

—Ademas, estan los riesgos laborales. Quienes trabajan con inhalantes, como los
despachadores de gasolina, aunque no hay un estudio que los determine, pero si
son proclives a tener enfermedades respiratorias, enfermedades de tipo laboral que
son factores de riesgo. Pero eso no significa que, necesariamente, los pacientes

vayan a desarrollar la enfermedad —preciso.
3.3. Quéresultados tiene el modelo

El modelo Clinica de la Memoria, del Inapam, ha resultado muy exitoso y tiene
avances considerables. Actualmente ya opera un organismo similar en el estado de
Guanajuato, y la idea es que haya mas, sefialé en un foro Rangel Lopez. (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2016)

Durante su participacion en el foro Plan de Accion Alzheimer y otras Demencias,
organizado por el Inapam, celebrado el 23 de septiembre de 2016, con motivo del
Dia Mundial del Alzheimer, Rangel Lépez dijo que, “Nuestro compromiso es replicar
el modelo de atencion geriatrica de la Clinica de la Memoria, del Inapam, en las

diversas unidades operativas”.

De acuerdo con informacion disponible en la pagina web, del Inapam, en esa

fecha..., “Los avances alcanzados hasta ahora, nos han permitido replicar el modelo
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en Guanajuato, donde estamos, justamente, en la etapa de capacitacion del

personal, menciond la doctora Rangel...”

“La Federacion Mexicana de Alzheimer también tiene un importante rol en la
creacion de conciencia publica sobre el problema de salud mental que hoy

representan las demencias”, sefiald.

“El propésito de la federacion es tener representacion en cada estado del pais en el
2021, colaborar con la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y crear
una plataforma educativa, afirmo (por su parte), la licenciada Rosa Maria Farrés de

la Federacion Mexicana de Alzheimer.

“La accién coordinada de los institutos de la Salud, el Inapam y la Federacion
Mexicana de Alzheimer mediante el Plan de Accion Alzheimer y otras Demencias
tiene como objetivo promover el bienestar de estas personas, asi como el de sus
familiares mediante el fortalecimiento y la sinergia del trabajo interinstitucional,

programas sociales y de cuidado”.
Aceptacion del Modelo

Para Rangel Lépez la buena aceptacion del modelo, por parte de especialistas,
pacientes y familiares, asi como los trabajos para replicar el modelo en otros

lugares, constituyen prueba suficiente de su éxito.
Y asi lo justifica.

“Nuestros adultos mayores de hoy forjaron lo que existe. Nuestra institucion se forjo
con una adulta mayor y con todo lo que vemos; la ciudad, la escolaridad y esa
posibilidad de acceder a una carrera, educacion; todo esto es fruto del esfuerzo de
muchas personas que iniciaron jovenes y ahora son viejos 0 ya murieron, y claro
que hay una responsabilidad social”’, exclamé en el transcurso de la entrevista

referida.

—¢,Colmo responde la sociedad, cotidianamente, hacia una persona con deterioro

cognitivo? —se le pregunto.
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—Desafortunadamente, nuestra cultura rinde culto exagerado a la juventud. Todo lo
bueno es joven y bonito. Ahora, la responsabilidad de la familia, de la sociedad, el
reconocimiento del apoyo al adulto mayor, y la responsabilidad social, el acceso a
la actividad laboral, a la insercidén de los sistemas educativos, todo esto tiene que

reorientarse hacia el beneficio de las personas mayores —dijo.

—Si un adulto mayor quiere trabajar, ¢ hay que dejarlo seguir trabajando, no hay que
dejarlo descansar, aunque se piense que ya terminé su etapa productiva? —le

insistimos.

—Descansar si, pero en la tumba fria —respondié la doctora Rangel. Siempre hay la
posibilidad de aprender algo. Si el ama de casa esta acostumbrada a lavar la ropa,
a lavar los trastes, a hacer la comida y hacer la casa, y le dicen “descansa, ya no

hagas nada mamacita”, pues se va a deteriorar, jcémo no!

—Si tiene demencia y quiere lavar los trastes, pues comprenle trastes de plastico, de

melamina; permitanle seguir viviendo asi, viviendo entre comillas —enfatizé.
—Entonces, ¢ debemos adaptarnos a los adultos mayores?

—Si, y las casas y habitaciones y todo. Somos un gran niumero de adultos mayores

y cada vez seremos mas.

—Las personas adultas mayores son parte de la sociedad, como lo son los
profesionistas, no solo los médicos, los psicologos, los trabajadores sociales, los

cientificos, todos —explico.

Agreg6 que, en el tema de las demencias, la ciencia ha tenido progresos notables
desde el siglo pasado hasta ahora. Ya se han visto en el microscopio electronico las
neuronas dafadas, la proteina Tau, la Beta Amiloide; ya se sabe codmo se produce.

—Actualmente hay un banco de cerebros en el Instituto Politécnico Nacional. En el
Cinvestav, (Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados), que inicio el doctor
Mena. Actualmente es el doctor Luna quien lo sigue, para investigar qué sucede a

los mexicanos en ese aspecto.
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—Ademas, el Instituto Nacional de Neurologia estd haciendo investigacion con
mexicanos, y en el ambito internacional hay un boom en cuestidén de investigacion
neurologica, porque repito, esas enfermedades son muy caras en todos los

aspectos.
Medidas preventivas

—Imaginese, por ejemplo, a Ronald Reagan, que tuvo demencia, si no tendria toda
la ciencia y todos los recursos a su alcance para detener o curar la enfermedad. Sin

embargo, es un hecho que, hasta la fecha, es incurable —reitero.

-Y en ese sentido, qué hace la Clinica de la Memoria para adoptar medidas
preventivas; ¢cémo decirle a la poblacién que, en este momento podria no tener la

enfermedad, pero si podria desarrollarla méas adelante?

—Afortunadamente, ya los medios de comunicacién han desarrollado programas,
entrevistas con especialistas; los laboratorios, documentos, donde toda la poblacién

puede consultar informacion veraz y de facil acceso.

—Ademas, en el Sector Salud, en toda su extension, hay programas de prevencion.
Eso es muy importante, y en el aspecto de atencion de las demencias no es de una
sola persona, sino de toda la sociedad. Y los medios de comunicacién,

afortunadamente, han apoyado.

—Entonces doctora, sin pretender un giro drastico, ¢si a mi se me olvidan las llaves,

puedo estar en la posibilidad de tener algin problema de memoria?

—Si tiene factor de riesgo, como diabetes, hipertension, obesidad o dislipidemia,
puede ser un foco rojo. Hay un factor muy importante: personas muy ocupadas que
estan pensando en mil actividades a la vez, es facil que se nos olvide donde
dejamos las llaves o el dinero. Eso es facil. De una manera muy simple. La persona
gue no tiene demencia pierde las llaves, y la persona que tiene demencia no sabe

para qué son esas llaves —preciso.
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—O sea, si pierdo las llaves, no me debo preocupar. Pero si no sé para qué sirven,

¢,Si me preocupo? —le insistimos.

—iClaro! Y si se le pierden muy seguido, use una cadenita, como solian hacer los

abuelitos —bromeé.

—-Y en el plano celular neuroldgico, ¢como se comporta el paciente? Entiendo que

también hay una situacion neuroquimica...

—Hay cambios en el cerebro que son normales. Con el paso del tiempo se pierden
células en el cerebro, se pierden las células de sostén, se mueren las neuronas que

son células importantisimas para todas las funciones mentales superiores.
Deterioro neuronal

—Hay una real disminucién del volumen del cerebro por la pérdida de sustancia, y
hay una menor base de aprovechamiento del oxigeno y la glucosa, y una

disminucién de produccion y aprovechamiento de los neurotransmisores.

—Esto ocurre normalmente e independientemente de todo. Pero en las demencias,
lo que sucede es que estas pérdidas se van a magnificar, como consecuencia del
cumulo de proteinas anormales, como la Beta Amiloide, por ejemplo; la proteina
Tau. En las personas con demencia se pega a las neuronas y las mata, e interfieren

con las funciones neuronales.

—Pero hay algo maravilloso en nuestro cerebro, que es la plasticidad cerebral y la
neurogénesis, que es esa posibilidad de que si es estimulado va a generar nuevas

conexiones entre neuronas. Esto es mediante una estimulacién constante.

—¢ Es cierto que las neuronas no se reproducen?, ¢una neurona se muere y no hay

remplazo —le preguntamos.

—Es correcto. Pero hay millones y millones que pueden enlazarse; hay neuronas
vivas que se van a poner mas vivas si hay estimulacién, y van a desarrollar nuevos

axones, nuevas dendritas, nuevas conexiones que van a permitir que siga
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funcionando todo el organismo, que haya respuestas a todas las necesidades de la

vida. jEsto es maravilloso! —exclamo.

—¢ Entonces, si hay actividad cerebral, se reducen los factores de riesgo? O sea,
¢ estamos hablando de que el cerebro es como un musculo que si no se ejercita se

atrofia?
—Si. jClaro!

—¢,Se ha identificado la baja escolaridad como un factor de riesgo, por falta de uso

del cerebro, de actividad intelectual? —le insistimos.

—Si, eso es lo que estoy diciendo. La baja escolaridad si. Porgue no se desarrollan
nuevas neuronas. Si puede haber nuevas neuronas, pero con una baja escolaridad,

es menor la posibilidad de una actividad neuronal efectiva.

—Aqui hay otro factor importante, el aspecto familiar. En una ciudad como la nuestra,
donde hay poco tiempo y muchas actividades, habra personas que digan no tener

tiempo para cuidar a su adulto mayor. ;,CoOmo abordar esa parte?

—Aqui hemos aprendido. Le digo que ha sido un aprendizaje maravilloso, a no
satanizar a la familia, a entender su situacion, y como nos dijo una hija, “si no trabajo
no comemos, y estoy sola con mi madre”. A ver, eso, ;como lo soluciono? Es
orientarla para que elimine los factores de riesgo en su casa y que el poco tiempo

que tenga disponible, lo aplique, atendiendo a su madre.
Aspectos basicos

—Es muy dificil ante los conflictos familiares, pero no hay que satanizarlos, sino
entenderlos y orientarlos en posibles acciones benéficas para la familia, aunque a

veces no se pueda.

—Es importante que el tiempo que se les dedique sea tiempo de calidad, vigilar la
salud bioldgica, la administracion de medicamentos, y la seguridad, la seguridad es

muy importante, y la alimentacion, la higiene.
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—El bafio es un mecanismo psicoldgico y de riesgo; hay bafios que son un riesgo,
con pisos derrapantes, donde no hay sujetadores, donde se bafian parados. El
mismo hecho de la temperatura, de quitarse la ropa, de entrar a una regadera, a

una tina, psicolégicamente tiene un significado: el pudor...

Por eso es conveniente vigilar estos cuatro aspectos: alimentacion, medicamentos,

seguridad e higiene —aclaro.
3.4. Perspectivas del modelo Clinica de la Memoria

El futuro del modelo Clinica de la Memoria es muy promisorio, siempre que se
apegue a sus objetivos originales, que consisten en hacer investigacion aplicada y
dedicada a mejorar las condiciones de vida de las personas con deterioro cognitivo

0 con alguna demencia, y la de sus familiares.

Tal como lo explica la doctora Rangel, en la entrevista ya referida, el modelo es

facilmente replicable. ¢ Qué se necesita?

—Tener ganas de hacerlo —afirma. Nosotros empezamos de la nada, con nuestro
conocimiento, con las plumas, solicitando fotocopias; es querer hacerlo. Claro que
se necesita personal capacitado, meédicos enfermeras, odontdlogos, gerontélogos,
genetistas, trabajadores sociales... Se puede hacer una clinica de la memoria sin

grandes recursos.

—Desde luego gque se necesita el apoyo de las autoridades para hacer el material;
necesitamos un sueldo, el apoyo de la familia y otras ayudas, como, por ejemplo,
de la industria farmacéutica, que nos ayuda, que elabora material de apoyo y

bibliografico.

—Tenemos un sistema, una cadena de favores, documentos informativos que
pedimos a los familiares; les damos un documento para que lo reproduzcan, segin
su generosidad y capacidad econémica, y nos entregan el material, a veces

engargolado o engrapado, y nosotros se lo entregamos a otras personas.

—Entonces, ¢ el trabajo voluntario es un plus del Modelo?
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—iClaro! Pero no tenemos todo el voluntariado que necesitamos; seria maravilloso
que lo tuviéramos. Por ejemplo, la computadora que tenemos nos la regald un

familiar.
—En ese sentido, ¢ se facilita replicar el modelo?

—Como le digo, con ganas, ni siquiera un mobiliario muy especializado; un espacio,
si. Y conforme crece la clinica crecen las necesidades; un lugar donde puedan
trabajar los neuropsicoélogos, la enfermera, el médico y necesitamos material donde

podamos hacer una exploracion fisica bien hecha.
—¢ Tenemos esperanza de que algun dia (la enfermedad) sea curable?

—ijClaro! Por eso se hacen investigaciones importantes en muchas instituciones de
salud; el Instituto Nacional de Psiquiatria, el de Neurologia, de Nutricion, de
Cardiologia... Es que es un problema mundial, ante la explosion demografica de

viejos que somos.

—Mientras, nosotros seguimos trabajando, con mucho gusto, en la Clinica de la

Memoria —enfatizé.

Diversos especialistas en el tema coinciden en que el Alzheimer no tiene cura, no
por el momento. Y recomiendan diversos procedimientos, tratamientos y terapias
para prevenirlo, retardar su aparicion, y frenar su avance en algunos pacientes, asi
sea minimamente. Esto es una parte de lo que hace la Clinica de la Memoria, del

Inapam.
Memoria emocional

Sin embargo, hay otro aspecto que parece dar muy buenos resultados: es el amor.
Segun diversas fuentes, el paciente con deterioro cognitivo puede olvidarlo todo,
pero no el amor; puede dejar de sentir, de percibir la realidad, pero distingue y siente
el amor que recibe y que da. Eso permanece en su mente por mucho mas tiempo.

Es lo que se ha dado en llamar La Memoria Emocional.
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En una parte de la entrevista, Rangel Lépez se refirio al tema. Al hablar de su padre,

como su mejor maestro, dijo que “en el amor de mi papa, es que me dedico a esto”.

Mucho antes, en mayo de 2015, la doctora Rangel ya habia abordado el tema. Fue
en su intervencion, durante el en XX Congreso de Alzheimer, celebrado en
Guaymas, Sonora, donde hablé sobre la importancia de las expresiones artisticas
como unas valiosas herramientas en el tratamiento de enfermedades mentales.

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2015).

“—El arte de amar también es importante —afiadio. Para realizarlo se debe tener
dominio de la teoria y de la préactica; los elementos basicos son: conocimiento,
cuidado, responsabilidad y respeto. Al trabajar con personas con demencia es
indispensable brindar apoyo emocional, apoyo espiritual, e interactuar con amor y

empatia.

“—El arte terapia estimula funciones cognitivas (atencion, concentracién y memoria),
ejecutivas, de lenguaje, habilidades motoras, entre otras. Ademas, disminuye la
ansiedad, la apatia, la agitacién, la agresividad y contrarresta sentimientos

negativos —continué.

“~La musica, por ejemplo, estimula la percepcion, las emociones, la memoria, el

lenguaje, el aprendizaje, la movilidad, la expresion, entre otras.

“~La danzaterapia —prosiguio, es una técnica corporal que relaciona arte y la ciencia
para las personas con demencia, en el proceso de integracion psicofisica. Por medio
del movimiento, desarrolla vinculos interpersonales, mejora el estado de animo y la

coordinacion psicomotriz”.
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Capitulo 4. Recomendaciones para familiares de personas con Alzheimer

La mayor parte de los cuidadores de personas adultas mayores en México, son
familiares de éstos, sean hijos, hermanos, cényuge y hasta familia politica del
paciente y, en la mayoria de los casos, no reciben pago alguno por su labor

cotidiana.

Segun estudios realizados por la Asociacion Mexicana de Cuidados Gerontolégicos,
(Instituo Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2018), muchos de los
cuidadores son familiares, son mujeres y son jubiladas. Esto indica que aun faltan
muchos cuidadores —sefialé Daniel de Jesus Uribe Gonzalez, representante de ese

organismo

El especialista expuso la importancia de los cuidadores en el marco de la jornada
para conmemorar el Dia Internacional del Alzheimer, con el lema, Cuidando al
Cuidador, en la que participaron diez especialistas sobre diversas disciplinas

relacionadas con los temas de vejez y envejecimiento.

El evento, organizado por el Inapam, se realiz6 como parte de la conmemoracion
de la efeméride, el dia 21 de septiembre de cada afio, con el propdsito de llamar la

atencion sobre el padecimiento y su atencion.
Investigacion tardia

—Llegamos tarde a la investigacion del temay todas sus implicaciones. Empezamos
a entender los problemas de deterioro cognitivo cuando ya tenemos el problema y
debimos empezar antes para prevenir y atender con mejor calidad. Por lo tanto, es
urgente agilizar la investigacion de la enfermedad, y preparar a mas expertos en el
tema y a cuidadores profesionales, que tengan la capacidad de atender a estas

personas con calidad y calidez —alerté Uribe Gonzalez.

Por su parte, Rangel Lopez expuso, en el mismo evento, del cual fue su
coordinadora, que los cuidadores también son muy importantes, pues los pacientes

dependen de ellos, y por eso, es muy importante “cuidar a nuestros cuidadores”.
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“~Lo que ya se perdio en el paciente con deterioro cognitivo, ya se perdio. Pero hay
que cuidar y conservar lo que aun queda, con el propdsito de que estas personas

tengan una vida digna y sean vistos como personas —sefial6 la especialista.

“~A partir del amor, seguimos trabajando por estas personas. Mi papa tuvo esta
enfermedad de Alzheimer, confirmada hasta por necropsia —reiter6 la especialista,
durante su exposicion en ese evento, celebrado el 18 de septiembre de 2018, en

las instalaciones del Inapam.”

—Las pérdidas de este dafio son irreversibles, no hay duda. A la fecha no hay cura,
al cien por ciento; la ciencia ha ido avanzando en buscar medicamentos, estudios
gue puedan predecir algo, pero la verdad es que a la fecha no hay nada que la cure
—insistié, ante un numeroso publico, compuesto en su mayoria por personas con
familiares enfermos con Alzheimer, muchos de los cuales son usuarios de la Clinica

de la Memoria, que ella coordina.

Conviene recordar que durante la entrevista que concedid, Rangel Lépez (Rangel
Lépez, 2017), expuso que:

—La Clinica de la Memoria, del Inapam es Unica en su tipo. Con la poblacion civil
hemos formado estas instituciones; en el primer nivel de atencién atendemos a la
personay a los familiares, es un modelo que nacié de la necesidad de nuestra gente.
Trabajar en la Clinica de la Memoria ha sido para mi un privilegio —dijo.

La enfermedad no define a la persona

Otra de las especialistas participantes en el mismo evento, la enfermera geriatra y
gericultista, Myriam Garcia Gonzalez, del Departamento de Ensefanza,
Investigacion e Informacion del Inapam, enfatizé que el cuidado debe centrarse en

la persona con la enfermedad, no en la enfermedad.

—Es decir, debemos enfocarnos en la persona, en sus caracteristicas, no en la

enfermedad. Eso es algo que le sucede a la persona, pero no la define. Cuidar es
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hacer algo por alguien, es involucrarnos activamente en el bienestar de alguien, y

proceso reciproco; es también una forma de amor.

—Ademas, debemos tener en cuenta los valores de la persona a la que cuidamos y
los propios también, esforzarnos para lograr el su maximo bienestar, cultivando la
fe y la esperanza, pues los pacientes son personas que sienten, con emociones, y

también tienen derecho de sentirse tristes o enojados.
Revalorar al cuidador

Urgi6 a revalorar la figura del cuidador, para que su labor no lo consuma, pues su
importancia es tanta como la del paciente al que cuida; ambos son importantes v,
por tanto, deben tener la ayuda, comprension y voluntad por parte de la familia y de
la sociedad, coincidieron Angel Garcia Leppe y Corina Espinosa Hernandez,
integrantes de la Clinica de la Memoria, y del Departamento de Ensefanza,

Investigacion e Informacion, del Inapam, respectivamente, durante el mismo evento.

Sefialaron que en la medida en que crezca el nUmero de personas con demencia,
especialmente con Alzheimer, seran mas necesarios los cuidadores especializados,
para atender a ese sector de la poblacién, para procurar mejor calidad de vida para

unos y otros.

“Con el tiempo y la madurez descubriras que tienes una mano para ayudarte a ti y

otra para ayudar a los demas”, concluyé Corina Hernandez.

Por esas razones, el Inapam, junto con otras instituciones especializadas, como el
Instituto Nacional de Geriatria, la UNAM, y organizaciones de la sociedad civil, se
han dado a la tarea de formar cada vez mas cuidadores especializados para atender
a los adultos mayores con deterioro cognitivo, cuyo numero crece cada dia hasta

alcanzar cifras muy preocupantes.

Asi lo expone el propio Inapam, (Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores, 2012), en una nota de su pagina web:
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El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam), organismo
descentralizado de la Secretaria de Desarrollo Social, llevo a cabo el curso
de capacitacion "Adultos mayores en un entorno familiar positivo y
envejecimiento saludable”, impartido por Rocio Magallén Mariné, licenciada
en Psicologia con maestria y doctorado en Gerontologia por la Universidad

de Salamanca, Espana.

El taller forma parte del Programa de Ensefianza que el Instituto realiza
anualmente y el cual esta dirigido a cuidadores, médicos, enfermeras y toda
persona involucrada en la atencion de este sector. El objetivo es dar a
conocer las acciones que llevan a lograr un ambiente familiar positivo, lo que

resulta en un envejecimiento saludable.

La especialista sefial6 que las expectativas de vida de la poblacién han
provocado cambios significativos en la convivencia y en la organizacion
familiar, segun cifras del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), en México hay 10.5 millones de
personas adultas mayores de 60 afos, pero la proyeccién para el afio 2050,
de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) es de 33.8

millones, es decir, del 9.2 actual sera del 27 por ciento.

Esto lleva a una modificaciéon rotunda de las familias y de la sociedad, que
implica que los adultos mayores cambien su conducta, su interaccién y logren
adaptarse en un entorno intergeneracional en el que su participacion, si el

ambiente es positivo, sea importante y sea tomado en cuenta.
Factores estresantes

Las personas viven etapas familiares diversas, desde el matrimonio,
nacimiento de hijos, hasta el proceso de separacion, pérdida de su conyuge
o la disolucion, jubilacion y soledad los cuales son factores estresantes que
provocan depresion y para los cuales la familia se convierte en la fuente

principal de apoyo.
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Los adultos mayores viven en su mayoria con un familiar. En 6 millones 247
mil 827 hogares, de los 28 millones 159 mil 337 que hay en México, vive un
adulto mayor como jefe de familia. De ellos, 2 millones 792 mil 636 hogares
estan compuestos por el adulto mayor jefe y sus hijos, es decir, la familia

nuclear. Otros 2 millones 226 mil 8 son hogares compuestos.

En estos tipos de hogares el adulto mayor se puede enfrentar a problemas
en los que no se respeta su toma de decisiones, se les impide participar en
situaciones que tienen que ver su patrimonio, con su salud o con su futuro.
Los hijos tienen la firmeza de que el abuelo no esta capacitado para tomar
sus decisiones y entre todos le excluyen de ellas dandole las decisiones ya
tomadas.

Al respecto, la doctora Magallon comenté que la base de las relaciones
familiares es generar con el adulto mayor fuertes lazos afectivos, de respeto,
de comunicacion eficiente que permita dialogar y escuchar, asi como trabajar
en la autoestima de todos los integrantes para fortalecer el apoyo mutuo y la

compaiiia.

Diversos expertos insisten: ¢ quién cuida al cuidador? Al dia de hoy, no tenemos en
México cifras confiables sobre el tema en aspectos tan basicos como, cuantos
cuidadores hay en México, donde estan, cuan profesionales son, qué les falta vy,

sobre todo, cémo se cuidan y quién los cuida a ellos.

“Por tanto —sefiala el Coneval—, (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social, 2005), al no existir un sistema o politicas nacionales especificas
de CLP en México, y considerando las tendencias en estrategias de CLP en el
contexto internacional, su analisis debe realizarse considerando las distintas esferas
gue forman parte de este tipo de atencién. Hay dos principales: el cuidado

institucional y el cuidado, ya sea formal o informal, que se brinda en el hogar”.

Y afade:
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“En cuanto a los cuidados y atencion institucional, se deben considerar por una parte
las instituciones publicas y por otra las instituciones privadas (lucrativas o no), en
éstas Ultimas se consideran las Instituciones de Asistencia Privada (IAP),
asociaciones civiles (A.C.), sociedad civil (S.C.), asociaciones religiosas Yy
sociedades o asociaciones mercantiles. Aunque los servicios privados lucrativos
podrian impactar de manera importante en la oferta de servicios para personas

mayores, éstos permanecen fuera del alcance de la mayoria por sus altos costos.

“A su vez, las instituciones no lucrativas, con servicios gratuitos o con cuotas
minimas de recuperacion, no cubren la creciente demanda. A lo anterior se afiade
que los recursos publicos que reciben son reducidos y el personal generalmente no
tiene la formacién ni el entrenamiento necesarios. Dicha falta de recursos genera
un desarrollo lento de instituciones de CLP por parte del sector publico y de la
sociedad civil, hecho que se agrava por la falta de regulacion y evaluacion. Por
ejemplo, el Unico estudio publicado que evalué las instituciones de CLP en México
data de 1996, reportando severas deficiencias en infraestructura, procesos y
resultados (Gutiérrez-Robledo, 1996).2

Alma Cano, (Cano Moga, 2018), dijo, en la entrevista que citamos, que es
importante que haya uno o mas familiares que puedan desempefiar la funcion de
cuidadores para atender a pacientes con demencia. Pero también formul6 otras

recomendaciones para tener en cuenta.

—Ese aspecto es un poco complicado, porque depende de cuantas personas
integren una familia. Se tienen que valorar muchas cosas en ese sentido; una es

tomar cursos de cuidadores, o bien, estar informado acerca de la enfermedad.

—El Instituto Nacional de Geriatria y el INAPAM son dos de las instituciones que
proporcionan cursos para cuidadores, ademas de que tanto geriatras, como
psiquiatras y psicogeriatras, pueden brindar una orientacion adecuada para saber

qgué hacer y cdmo tratarlos —sefalo.

2 Subrayado en el original.
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Recomendod pensar en apoyos adicionales, como un cuidador externo, que es lo
ideal, tener cuidadores, incluso, no un solo cuidador fijo, sino intercalados, por lo
mismo de que el padecimiento es demandante, puede desgastar también a los

cuidadores que se contraten.
¢,Cuidador, o cuidadores?

—O pueden surgir otro tipo de problematicas; que el cuidador ya se siente con
derechos con respecto a la casa, en cuanto a la familia, que también se han dado

ese tipo de probleméticas.

—Digamos, se le delega todo al cuidador y de repente pareciera que el cuidador se
vuelve el duefio de casa. Entonces se enfrentan muchos problemas. Por eso yo, de
manera personal, y por la experiencia ahorita que he tenido, creo que funciona bien
gue haya a la mejor dos cuidadores que se puedan intercalar. Creo que eso es

conveniente y sano para todos —recomendo.

Esta es la situacibn en México. Y en Espafia parece ser muy semejante. La
exposicion de los especialistas citados lineas arriba, coincide como copia al carbén

con lo que relata Barredo (Ferro, 2014).
El drama del cuidador

“Con 33 afios Pablo A. Barredo (Barcelona, 1974) aparco su vida para velar
por su madre, enferma de Alzheimer. Empez6 asi un “viaje” de cinco afios
como cuidador, que acab6 en mayo del afio pasado cuando su madre fallecid,
y que fue relatando en el blog “Diario de un Cuidador”, (cuyos inicios se dieron
a conocer en el apartado Tengo un Blog de la seccion de Participaciéon de

LaVanguardia.com).

Como cuidador de un paciente con Alzheimer, Barredo (Ferro, 2014), dio
testimonio de la importancia del amor entre el enfermo, sus cuidadores y
demas familiares y personas cercanas, y asi lo expuso en su blog, primero,

y en el libro posterior que se origind a raiz de sus experiencias, las cuales
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expone en esta nota del periddico espafiol, La Vanguardia, titulada, Un

enfermo de Alzheimer no pierde nunca la memoria emocional.

“Ahora la bithcora ha tomado forma de libro (Plataforma actual) y Pablo, que
desde que murié su madre se dedica al activismo social en todo lo referido a
la enfermedad del Alzheimer, esta constituyendo una fundacién que llevara
el nombre del blog y tiene la plataforma en las redes sociales nUmero uno en
el mundo para cuidadores no profesionales. Barredo reivindica que se preste
mas atencion a la persona que atiende al enfermo y advierte que un 10% de
los cuidadores “se suicidan o acaban institucionalizados™, sefala en la

entrevista
“~¢ Qué ha sacado de positivo?

“‘He aprendido lo que significa amor incondicional, humildad... Me ha
cambiado la escala de valores. He aprendido a adquirir muchisima paciencia.
Cuando tienes a tu madre varios meses haciendo de siete a nueve maletas
a diario y tu las deshaces por la noche cuando duerme y por la mafiana te lo

encuentras volviéndolas a hacer...También aprendes a tener empatia.
“~¢ Y qué ha sido lo que peor ha llevado?

“Saber que hagas lo que hagas y aunque luches contra la enfermedad nunca
le vas a ganar la partida. Eso es lo mas duro. Aunque hay que pensar que el
enfermo nunca pierde la memoria emocional y eso es muy importante. Igual
no saben quién eres, pero su vinculo afectivo siempre sigue ahi. A mi madre,
tuvo fibrosis pulmonar, la ingresamos y tuvimos que seguir el protocolo de
morfina. Y mientras se quedaba dormida lo ultimo que dijo fue mi nombre dos
veces. Y eso te da una especie de satisfaccion porque hasta el final me ha

tenido como punto de referencia.
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“—¢, Como era su dia a dia?

“Para mi las dos herramientas clave son la estimulacion cognitiva y el amor.
En mi caso fue muy llevable el proceso del cuidado, incluso médicamente
consegui algo que es muy dificil: que mejorara un poquito cognitivamente
marcando unos horarios, como con los nifios. Lo importante es marcar unas
rutinas muy pautadas y no moverse mucho de ese margen. Levantarse,
desayunar o dar la medicacion a una cierta hora. Salir a dar un paseo es una
buena rutina, aunque en invierno es mas complicado. Ademas, en esa
estacion de afio tienen cambios de caracter porque les afecta el tema de la

luz.

Este tema va muy de la mano con el de los cuidadores de personas con

Alzheimer, sean profesionales o no.

—¢Qué es lo primero que hay que tener claro cuando alguien decide ser el

cuidador de un enfermo de Alzheimer?

—Es importante contar con apoyos y no querer hacerlo todo uno solo porque

eso te va a ir minando a todos los niveles.
—El cuidador practicamente deja de tener vida ¢ A usted le pas6?

—Si. El enfermo acaba dependiendo tanto de ti que incluso en el momento en
gue ya no pueda estar en casa vas a seguir siendo esa figura. Es casi un
contrato de por vida. Todo su entorno se va a ir difuminado y acaba quedando
tan solo ese vinculo con el cuidador principal que es como su faro, su luz en

esas sombras que son el Alzheimer.
—¢,COmo se vive este “irse apagando” del enfermo?

—El proceso es psicolégicamente duro. Es un desgaste psiquico y emocional.
Cuando murié mi madre acabé pesando 52 kilos. Ver como esa persona va
perdiendo su personalidad poco a poco, que se va olvidando del entorno...

Estos enfermos van perdiendo su esencia y se acaban convirtiendo en nifios
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débiles y desprotegidos. Su universo cada vez se va reduciendo y debes
estar cada vez mas encima de ellos. La paciencia es la palabra que mas
tenemos en la boca y cuando crees que ya has aprendido a contar hasta 100,
tienes que aprender hasta mil porque cada vez las situaciones son mas

surrealistas y te llevan a extremos que te exigen mas.
—¢ Recuerda algun momento especialmente duro?

—La primera vez que me agredi6. Es algo que te produce muchisimo
desconcierto. En cambio, otro momento que para mi fue muy bonito son las
Ultimas semanas. Mi madre no vivio todo el proceso de Alzheimer debido a
gue desarrollé una fibrosis pulmonar. Y en un momento de lucidez, me dijo:
“‘Me estoy quedando un poco mas por ti” y “No vale la pena que pierdas la
salud por mi”. Es ese momento en que se estan dando cuenta de lo que le

esta haciendo pasar la enfermedad.
—Supongo que hay momentos en que se pasa por la cabeza renunciar...

—Hay momentos... Hay gente a las que hay que recomendar que acudan a
las asociaciones de familiares o a centros de dia porque les pueden ayudar
cuidando a los enfermos unas horas. Yo llegué al final de ese proceso
literalmente de rodillas, agotado. Y tuve que ir al psicélogo. Mi mayor miedo
era no poder llegar al final. Y, aun asi, supongo que, por amor incondicional,
siempre vas sacando esas fuerzas extras para continuar. Pero es importante
gue los cuidadores que acaban acudiendo a un ingreso en una residencia no
se sientan culpables. Si hay un momento en que el cuidador no esta
suficientemente bien como para desempefar esa labor, es mejor dejar al

enfermo en manos cualificadas.
—¢ Usted se sintio apoyado?

—Soy el pequeno de ocho hermanos... la mayoria de ellos tenian pareja,
hijos, trabajos fijos... y eso les imposibilitaba mucho el poder estar ahi dia a

dia. Estaba mi hermana Alicia, que me ha ayudado muchisimo. Pero aun asi
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siempre le decia “al final del dia tu sales por esa puerta, pero el que se queda

entre estas cuatro paredes soy yo”.
—¢ El cuidador esta descuidado?

—Te daré un dato. El 10% de los cuidadores, una vez acaban su labor, o se
suicidan o acaban institucionalizados. Eso refleja el efecto tan duro que
produce la enfermedad sobre el cuidador. Gracias al trabajo que muchos
hemos realizado en las redes, se esta poniendo un poco mas de moda la
figura del cuidador, pero hay que sacarla de las sombras. En mi fundacion
quiero formar desde el minuto cero al cuidador, darles herramientas también
de gestién emocional... Es importante que la sociedad empiece a tenerlo en

cuenta.

A su vez, Cano Moga, (Cano Moga, 2018), sefialé que “Todavia falta mucho por
hacer en México, porque precisamente no se entiende la tolerancia o la paciencia
que hay que tener con ese tipo de personas. Creo que falta mucho, pero, por lo

menos, ya estamos como en ese camino”.
4.1. Mientras unos quieren olvidar, otros se empefian en recordar

Es urgente prepararnos para entender mejor qué son y como se manifiestan las
demencias, pues de su comprension depende la calidad del trato que demos a
nuestros enfermos. Y algo también importante, como abordar el problema si los

enfermos somos nosotros.

Esa es quizad la principal y mas inquietante conclusién de este trabajo. Los
especialistas nos han dicho que el padecimiento es multifactorial, que incluye estilos
de vida saludable, pero también esta el factor genético; es decir, quien tenga algun

familiar con demencia, puede ser candidato a desarrollarla por la via hereditaria.

Otro factor importante a considerar, es hasta qué punto los pacientes tienen
conciencia de la enfermedad y como asumen esa condicion, pues de eso depende

también la cooperacion que demuestre con familiares y cuidadores.
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Los olvidos pueden ser algo ordinario, cotidiano; algo que a todos nos sucede una
o varias veces al dia. Por ejemplo, qué comimos ayer, como se llama la persona
gue nos presentaron apenas hace unas horas, uno o varios productos de la lista del
supermercado, o0 alguna labor que ibamos a realizar, pero que olvidamos. Hasta ahi

no hay problema.

Sin embargo, cuando una persona con demencia comienza el dia conociendo,
aprendiendo todo como algo nuevo, sin memoria de lo que vivié ayer y peor adn,
cuando olvida que ya todo se le olvida y no conoce a nadie, surgen el desconcierto,
el miedo y la ira. Esa persona esta aislada y se siente sola, vulnerable, extraviada,

porque no sabe quién es ni donde esta.
Dudas sin respuesta

En este punto, ya sabremos que la respuesta a las dudas planteadas al inicio de
este trabajo es, en todos los casos, un no categorico. Esto significa que hay mucho
por hacer y debemos comenzar a hacerlo ya; debemos comenzar con nosotros,

para influir en la familia, en la sociedad y en las autoridades, en ese orden.

No estamos preparados para atender un boom de adultos mayores; nuestras
ciudades no toman en cuenta las necesidades de este sector de la poblacion,
nuestros sistemas de pensiones no tienen capacidad de respuesta suficiente,

tampoco la tienen nuestros sistemas de salud y de seguridad social.

Y lo mas preocupante, no disponemos aun de un numero suficiente de especialistas
en geriatria y gerontologia en México, para entender y atender adecuadamente a la

poblacion adulta mayor. Ese es el panorama que tenemos al dia de hoy en el pais.

¢ Como abordarlo? Con amor, creatividad, imaginacion y mucho optimismo. Las
personas experimentadas nos aseguran que en cada problema hay una ventana de

oportunidad y quiza ésta sea una de ellas.

En nuestro andar cotidiano no hemos visto teléfonos celulares accesibles para

personas con debilidad visual o auditiva, con teclas grandes y tonos especificos
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para cada funcidn; no hemos visto bastones y otros medios de apoyo de marcha

con elementos antiderrapantes, que den confianza y seguridad a los usuarios.

No estan muy generalizados los vasos adaptados para personas con mal de
Parkinson, ni cucharas y otros utensilios de mesa apropiados para personas con

ese y otros padecimientos que les impiden usar las herramientas convencionales.
En el &mbito personal y familiar, Cano Moga agrega:

“...creo que debemos de estar muy atentos a no dejar de perder el contacto fisico
con la persona que estamos cuidando, a no perder de vista por ejemplo detalles

como acariciarle el cabello, tomarlo de la mano o darle un abrazo.

“Estos detalles que pueden parecer en un momento dado insignificantes cobran
gran importancia y gran valor para ellos. Yo me di cuenta que la actitud de la
persona es muy distinta cuando uno hace este tipo de cosas, 0 mas bien toma este

tipo de actitudes con la persona y le dedica mayor atencion.

“Por supuesto nos enfrentamos a que estamos trabajando de manera cotidiana y
muchas veces uno no tiene el tiempo que requiere una persona con deterioro
cognitivo. Nos tenemos que sentar con ella, tenemos que escucharla, tenemos que
ser pacientes, y bueno, alguna vez escuché por ahi las horas que uno tiene que

pasar cuando enfrenta ese tipo de situaciones.

“Son horas que le dedica uno al adulto mayor, hablando, siendo paciente, teniendo

este tipo de detalles y las horas en que estan el cuidado doméstico.

“Cura, definitivamente no hay. Lo Gnico que se puede hacer es tener un control;
tiempos como estadias, en que no avanza, y bueno, eso es positivo, ¢no? Porque
se logra frenar. También interviene mucho el entorno en el que esté el adulto mayor,
gue sea favorable, que le brinde seguridad, que le brinde estabilidad. Eso ayuda,

todo eso ayuda...
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4.2. Elreto de ser cuidador

Alma Cano, (Cano Moga, 2018), sefialé que “Todo lo que se ponga en juego para
que el paciente esté mejor es aceptable. Y realmente pues si, mucho el control esta
en uno, en uno como cuidador. El problema es eso. A veces aprender a manejar
las emociones y controlar y poder dar seguridad y no alterarse. Es todo un reto”,

afirmé.

Por tanto, “la formacion de cuidadores es un imperativo, como una respuesta ante
el proceso de envejecimiento acelerado que vive México”, afade Claudia Soto
Morga, jefa del Departamento de Ensefianza, Investigacion e Informacion, del

Inapam. (Soto Morga, 2018).
Y abunda en el tema.

—Los cuidadores, como su nombre lo indica, son personas que estan a cargo de
personas mayores en especifico. Tienen que ser muy observadores para atender a
las necesidades de las personas mayores; habra quien no pueda expresarse porque
tenga alguna dificultad visual, auditiva, o alguna deficiencia mental.

—No todos los adultos mayores necesitan un cuidador, solo aguellos que manifiestan
alguna deficiencia o necesidad particular. Pero en todos los casos, ser observadores

y sensibles son dos atributos indispensables de todo cuidador.

—Hay cualidades que se pueden desarrollar y otras que son inherentes a la persona.

Lo técnico se aprende, pero lo otro, la sensibilidad, ya la trae la persona.
—¢,COmo surge la idea de formar cuidadores?

—Nosotros tenemos un programa de capacitacion y al final, hacemos una
evaluacion. En ella, las personas expresan sus necesidades y, en este caso, la
necesidad surgio de las personas que participan en ese programa de capacitacion.
Se tratd de una necesidad muy especifica para cuidadores, para personas que no

tienen cuidadores primarios, ni una formacion profesional en ese aspecto.
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Demanda insatisfecha

—En 2015 el Inapam comenz6 con un curso para cuidadores primarios. El éxito de
ese curso fue tal que tuvimos que organizar otro de emergencia. Nuestro plan era
hacer uno cada afo, pero ante la elevada demanda estamos programando cuatro

al afio en promedio —recordé.

—El Inapam imparte cursos a las personas interesadas. El Gnico requisito es que la
persona no reciba ingresos por esas actividades y, de preferencia, que sea un

familiar que cuide un adulto mayor.

—Se trata de un curso basico para los familiares. Esa es una de las caracteristicas
del curso. Pero si una persona tiene una necesidad muy especifica de capacitacion,
como técnicas de movilizacion, puede recurrir a instituciones especializadas, donde

hay una oferta muy amplia.
—Usted habla de cuidadores primarios. ¢ Hay otro tipo de cuidadores?

—Los cuidadores primarios no tienen una formacion profesional, y son normalmente
los familiares que se ven en la necesidad de atender al adulto mayor que empieza

a tener esas necesidades de cuidado.

—Estan los secundarios, que son mas profesionales. El curso de cuidadores del
Inapam es un curso basico, es para esas personas que no tienen la preparacion,
pero que de pronto surge por la convivencia con una persona mayor, surge en ella

la necesidad de cuidado.
—¢ Por qué los adultos mayores necesitan cuidadores?

—Porque enfrentan procesos de deterioro, de enfermedad, de dependencia. Las
actividades de la vida diaria empiezan a ser dificiles, aunque la idea de un cuidador
es que motive a la persona mayor a seguir siendo independiente, que no le resuelva
todos o cada uno de los aspectos de la vida, que lo motive a que siga activo, que

no le afecten las limitaciones y siga adelante.
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—Si hablamos de un adulto mayor que tiene limitaciones, digamos de movimiento,
se requiere un cuidador que esté fuerte. Si el adulto mayor es autosuficiente y tiene
un grado de dependencia menor, no hay mucho problema.

Esperanza de vida
—¢,Qué desafios plantea cuidar a un adulto mayor con deterioro cognitivo?

—La esperanza de vida de estas personas es mayor. Por tanto, el desgaste del
cuidador también es mayor, debido a los cambios en la persona a quien se cuida,
asi como el tiempo de dependencia. Conforme crece la enfermedad aumenta el

deterioro y también la exigencia.

—Entonces, es un gran reto atender a una persona que sufre deterioro cognitivo
progresivo. Nuestra recomendacion es que se involucre toda la familia, que haya
varias personas que estén al cuidado del paciente —enfatizd, en coincidencia con la

opinion de Alma Cano.

—Hay muchos sistemas de apoyo o de descanso para cuidadores, pues cuando el
deterioro es muy grave, o la dependencia es muy alta, también el desgaste del
cuidador puede llegar a la incapacidad. La capacitacion es permanente, es toda la

vida.

—Entonces, hay que buscar otras opciones, por ejemplo, las residencias o los

albergues, que también son opciones de cuidado para esta poblacion.

—En el Inapam nos centrarnos en las necesidades personales del cuidador. Hay
otros cursos muy enfocados al desarrollo de técnicas de cuidado, pero nosotros
tratamos de enfocarnos mas al cuidador, hacia los recursos personales que tienen
0 pueden desarrollar para mejorar su labor, como manejar su estrés o elaborar

duelos pendientes.

—¢,Qué otro aspecto aborda el curso de cuidadores?
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—Estéa dividido en tres areas, el area fisica, que consiste en los cambios que ocurren
con el proceso de envejecimiento, el area psicoldgica, donde también hablamos de
los cambios en ese aspecto, y el area social y al mismo tiempo, también aspectos

psicoldgicos, fisicos y sociales del cuidador.
—¢ Es cuidar al cuidador?

—Cuidar al cuidador, efectivamente. Es fundamental cuidarse, porque el cuidador
requiere fortaleza fisica y emocional, debido a los cambios que experimentan los
adultos mayores, conforme pasa el tiempo. Y mas aun, si tienen una enfermedad

cronica degenerativa.

—El cuidador necesita estar bien para enfrentar las dificultades, y que no se le
reboten. El plus de nuestros cursos consiste en el enfoque hacia el cuidador.

Adultos mayores cuidadores

—Hay cuidadores de adultos mayores, que también son adultos mayores, pero son
pocos, son un promedio de cuatro en veinte. La mayoria son mujeres, pues ellas
tienen la cultura de vida y con frecuencia se hacen cargo de los cuidados, y no tanto

el hombre, aunque ya los hombres empiezan a participar.

—¢ Podria generarse un problema de maltrato entre un cuidador y el adulto mayor al

que se cuida?

—Si. A la par del curso que también manejamos la prevencion del maltrato, que es
otro tema, el de tanatologia. Ese es un aspecto que también hay que considerar en
este proceso, para que los cuidadores puedan estar mejor preparados en estas

areas y evitar asi, situaciones de maltrato.
—¢ Podria darse el caso de que un cuidador no sepa que es cuidador?

—Si, claro. Yo creo que la gente se va dado cuenta de las necesidades de la persona
a quien se cuida, y va poco a poco buscando apoyo y qué hacer en ciertas
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circunstancias. Si no lo sabe, lo va a preguntar, y a lo mejor, en ese proceso va a

darse cuenta de la labor tan importante que desempefia —concluyo.

Hasta aqui, la exposicion de los expertos y de un caso practico del trabajo cotidiano
de una cuidadora con un familiar que es, al mismo tiempo, usuaria de la Clinica de

la Memoria del Inapam.

Queda claro que el tema no se agota con este texto. Por el contrario, como toda
investigacioén, el punto final puede ser, al mismo tiempo, el punto de partida para

una nueva investigacion que despeje las incognitas que surgen a lo largo del trabajo.

Algunas de ellas son, el papel de la ciencia en el diagndéstico de las demencias, la
basqueda de una cura, tratamientos farmacolégicos mas efectivos, cuidados
paliativos de enfermos y, desde luego, la formacion de especialistas en geriatria y
gerontologia, asi como de cuidadores primarios y secundarios para personas con

esta enfermedad.

También, el disefio y puesta en marcha de una politica publica orientada hacia la
prevencion y tratamiento de las demencias y sus consecuencias para la familia y la

sociedad, y los costos que esto implica para quienes conviven con los enfermos.

Y quiza, una de las mas importantes, fomentar la réplica del modelo Clinica de la
Memoria, a la mayor brevedad, en todos los estados del pais, dado el éxito que ha
demostrado, y la imperiosa necesidad de atender a la poblaciéon con demencia en

aguellas entidades que aun no disponen de un centro de este tipo.

¢, Qué sigue? Las autoridades, la academia, la sociedad civil y la familia, tienen la

palabra.
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Conclusiones

Este trabajo constituye un esfuerzo de divulgacién sobre vejez, envejecimiento y
demencia, principalmente Alzheimer, asi como los esfuerzos institucionales del
Inapam para impulsar la Clinica de la Memoria, un modelo de atencion geriatrica

pionero en atender a personas con deterioro cognitivo.

Al poner énfasis en esos temas, también pretendemos llamar la atencion del Estado,
la academia, la sociedad y la familia sobre los adultos mayores, las caracteristicas
del envejecimiento y las demencias que afectan a un sector importante de la
poblacién adulta mayor. Nuestro propdsito es que cada vez mas personas se
interesen en esos temas, los comprendan y sepan como abordarlos, pues de su

comprension depende un mejor trato hacia las personas adultas mayores.

El envejecimiento es un tema que preocupa cada vez mas a la sociedad, a
autoridades, estudiosos y expertos en el tema. El nUmero de personas mayores de
60 aflos —12.4 millones, equivalente al 10 por ciento de la poblacion, en cifras

oficiales—, son preocupante, pero sus consecuencias lo son ain mas.

Por tanto, el envejecimiento sano, activo y digno, segun el discurso oficial, esta muy
lejos de la realidad. Hoy en dia, muchos adultos mayores viven sin pension

decorosa, salud integral garantizada e inclusion social y laboral adecuadas.

Ahora sabemos que el envejecimiento tiene varias etapas, con necesidades
especificas en cada una de ellas. Ademas, no todas las personas envejecen igual,
ni presentan los mismos padecimientos al mismo tiempo, especialmente las

enfermedades mentales, lo cual complica el problema.

En ese contexto, el Modelo Clinica de la Memoria, constituye un esfuerzo
fundamental en el estudio, diagndstico y atencion de las demencias en México,

como parte de la politica publica del Inapam en materia de envejecimiento.
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Sin embargo, ese esfuerzo es aislado y claramente insuficiente, pues carece de
personal, infraestructura y recursos. Por tanto, es necesario fortalecerlo y replicarlo

en instituciones publicas y privadas relacionadas con la vejez y el envejecimiento.

El relato de Rangel Lopez, fundadora de la Clinica, y una de sus principales
impulsoras, refleja una labor solitaria y callada, pero persistente y efectiva, del

equipo médico que da vida a ese proyecto y lo sostiene.

Como expone en entrevista, el amor hacia su padre la motivd a explorar,
diagnosticar y tratar a las personas con demencia, especialmente con Alzheimer;
nos hablé de las donaciones publicas y privadas con las que se atienden algunos
aspectos de la Clinica, entre ellas, una computadora, y el trabajo voluntario de
familiares de los pacientes y amigos del proyecto.

También hablé de los avances que registra el modelo, que segun dijo, son muy
significativos y constituyen, de algiin modo, una forma de medicina aplicada, pues
se nutre de los hallazgos en el tratamiento de pacientes, los cuales se aplican a

NuUEevos usuarios.

La participacion de la familia es una condicion imprescindible para que los pacientes
califiguen como candidatos al servicio de la Clinica. Esa es otra de las conclusiones
de este trabajo: el proceso de envejecimiento no puede ser un fenémeno solitario,
aislado, individual e inherente sdlo a la persona. En él estan involucrados familia,

sociedad, instituciones y academia, porque es un tema multifactorial.
El Modelo

Esta comprobado que el Modelo constituye un esfuerzo importante de personas e
instituciones preocupadas en atender problemas de deterioro cognitivo, como se
desprende de las entrevistas con especialistas y un familiar de personas con este

padecimiento.

Sin embargo, el problema es mucho mas extenso y complejo de lo que parece; toca

transversalmente a diversas instituciones. Por tanto, es necesario reforzar la
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participacion de estos entes en el tratamiento del problema y abordarlo de manera

interdisciplinaria, aprovechando los avances y hallazgos de la Clinica.

El Modelo combina sencillez, eficacia y vanguardia en la comprensién y tratamiento
de las demencias. Sin embargo, el modo en el que lo expone la doctora Rangel, nos
remite a un proyecto con mas contenido personal que institucional, lo cual limita su

crecimiento, aungue no lo demerita.

Otra de las conclusiones de este trabajo es la urgente necesidad de preparar
especialistas, como geriatras y gerontdlogos. Pero lo inaplazable es quiza, el
aspecto de los cuidadores, un tema asociado intimamente con el envejecimiento y

el deterioro cognitivo, dada la magnitud del problema.
Vifieta cotidiana

Asi parece confirmarlo un caso que atestiguamos por casualidad. Se trata de una
mujer adulta mayor, de unos 75 afios, pelo largo, muy canoso, rostro sumamente
arrugado y algo encorvada. Vestia una frazada color gris, unida por el pecho,
aparentemente sucia; boca desdentada, con aspecto descuidado y rostro muy

cansado. No habian dado atin las nueve de la mafana del 13 de diciembre de 2018.

Sorprendié verla molesta, regafiando a cuanta persona se acercaba. En un
momento, se levanté de su asiento, junto al pasillo del autoblds que nos
transportaba, de Puente de Vigas, en Tlalnepantla, Estado de México, hacia la
estacion del Metro Aquiles Serdan -Cerdan, decia el letrero en el parabrisas del

autobus-, en la alcaldia de Azcapotzalco.

Los pasajeros del autobus no salian de su desconcierto. La manera tan sorpresiva
en que comenzod su perorata, que luego paso a reclamos y mas tarde a amenazas,
nos mantuvo en suspenso, pues no se dirigia hacia alguien en particular. Parecia

como rodeada de fantasmas, a quienes combatia con insdlita violencia verbal.
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Aparentemente iba sola, pues no vimos a acompafiante alguno. Mi urgencia por
bajar impidi6 hacer algo por ella, pues tras de mi venian varios pasajeros

apresurados, que me urgian para avanzar hacia la Unica salida que tenia el autobus.

—Esa sefiora es una persona adulta mayor y al parecer tiene algin padecimiento
mental, quiza Alzheimer. Por favor, no la maltrate ni permita que la agredan, busque

a alguien que pueda auxiliarla —pedi al conductor, y bajé de prisa.
Su imagen, entre agresiva y angustiada, no me abandoné durante todo el dia.

Me recordé la descripcion que hicieron los doctores Valdés y Rangel, en entrevista,
sobre las personas con deterioro cognitivo, y a las caracteristicas que Alma Cano

expuso sobre su paciente adulta mayor con Alzheimer.

Imaginé la situacion de esa sefiora, con un repentino desconocimiento del entorno,
entre personas extrafias y sin saber donde estaba ni qué hacia en ese camioén. O
hacia donde se dirigia, y con qué propdsito. Me invadié una mezcla de miedo, pena

y dolor.

Con la informacién disponible, proveniente de las lecturas sobre el tema, y las
entrevistas recabadas, fue facil imaginar lo que quiza sucedia en la mente de esa
persona. Pensé en dos aspectos basicos de la vejez y el envejecimiento en México:
la cabal comprensién del problema por parte de la sociedad y de la familia, y la
urgente necesidad de formar cuidadores primarios para evitar escenas como la que

presenciamos ese dia. Esta es, otra conclusion obligada de este trabajo.

El tema estd también en algunos medios y es motivo de investigacion y analisis
entre especialistas, quienes coinciden con las conclusiones de este trabajo, como

exponemaos a continuacion.
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Aireando el tema

“La provision de cuidados de largo plazo para adultos mayores en México es escasa
y se encuentra fragmentada y sin regulaciones, advierte un andlisis del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)’, segun
destaca el primer péarrafo de una nota del periddico Reforma, (Martinez, Atienden

sin apoiyo a adultos mayores, 2018), del domingo nueve de diciembre de 2018.

Firmada por Martha Martinez, agrega en el segundo parrafo. “No existe una politica
nacional ni programas especificos, sefiala, y los que se proveen generalmente son
en el hogar, de manera informal, por familiares, vecinos y amigos, sin remuneracion,

y por lo general con poco o ningun tipo de apoyo.”

Efectivamente, en un trabajo titulado Qué funciona y qué no en cuidados de largo
Plazo para Personas Adultas Mayores, publicado en diciembre de 2018, el Coneval,
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2005)

establece:

“En cuanto a la provision de Cuidados de Largo Plazo (CLP), en México, ésta es
escasa y fragmentada; no hay una politica nacional ni programas especificos de
CLP; los CLP en México se proveen mayormente en el hogar, de manera informal,
por familiares, vecinos y amigos, sin remuneracion y por lo general, con poco o

ningun tipo de apoyo.

“‘En México —agrega—, la tendencia actual marca que las personas mayores se
mantienen en su hogar y hasta ahora las tasas de institucionalizacion son bajas. Sin
embargo, las bajas tasas de institucionalizacion no justifican la falta de regulacion
existente para las instituciones de CLP; actualmente no hay evaluacion sisteméatica
de la calidad de la atencion, ni de las condiciones ambientales ni de infraestructura
de las instituciones, aunado a una falta de informacién publica accesible a los

usuarios potenciales y sus familias.

Anade el Coneval, (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo

Social, 2005), que, “En términos de investigacion, es necesario definir la demanda
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actual y proyectada de servicios y cuidados que ahora se proveen, incluyendo una
estimacion actual y proyecciones de la dependencia funcional de los adultos
mayores y los costos asociados a esta dependencia, tanto para los servicios de
salud como en los hogares, incluyendo una estimacion de los recursos financieros,
humanos e infraestructura necesarios para operar un sistema, en su totalidad y en

etapas de acuerdo a las necesidades mas apremiantes”.

El documento del Coneval, de 58 paginas, da puntual cuenta de la situacion de las
personas adultas mayores con alguna dependencia, y de su necesidad de contar
con al menos un cuidador primario, para procurarse una mejor calidad de vida en

esa etapa de su existencia. Es por eso que se incorporé a este texto.

El estudio de ese organismo confirma, y esta es otra de las conclusiones, que las
interrogantes que se plantearon al inicio de este trabajo, en materia de atencion de
adultos mayores, estan vigentes. Y mas aun, siguen sin atencion, o se atienden a
medias. Ademas, no llegan a toda la poblacién mayor de 60 afios, segun obliga la
ley de la materia.

El reportaje como género periodistico

Tal como sefialamos en otro apartado de este texto, el reportaje constituye una
herramienta fundamental del periodismo, (Lefiero, 1986), pues nos permite abordar
temas extensos y complejos, como el que dio origen a este trabajo. Nos facilito el
abordaje del tema desde diversos angulos, con libertad y, sobre todo, con la
rigurosidad que hace de este texto un trabajo de investigacion documental y de
campo, serio, oportuno y objetivo, aunque sin las pretensiones de un documento

cientifico.

También pudimos exponer con profundidad el tema, sin pretender agotarlo. De
hecho, este trabajo no es una obra terminada, por el contrario, bien puede ser el
punto de partida de una investigacion mas profunda, que ayude a desentrafar los

misterios que persisten alrededor de la enfermedad y su tratamiento.
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El plan de trabajo que nos propusimos al principio parecia muy ambicioso, pues su
estructura preveia aspectos que sOlo personas con experiencia y un vasto

conocimiento podrian proporcionar.

Por medio de la entrevista, un valioso auxiliar del reportaje, pudimos tener acceso
a informacion de primera mano, proveniente de estudiosos y expertos en el tema,
asi como de personas que conviven diariamente con la enfermedad y sus
manifestaciones. Conviene precisar que esas entrevistas estan disponibles en la
pagina personal del autor, en la plataforma Soundcloud, por medio de una liga

directa a cada una, en la bibliografia, al final de este trabajo.

La entrevista constituye la columna vertebral del texto, pues la informacién dinamica
y mas relevante, proviene de entrevistas con tres expertos y una cuidadora.
También por medio de la entrevista, como herramienta de investigacion de campo,

fue posible localizar otras fuentes documentales para complementar este trabajo.
Cuidadores primarios

Todo esto nos proporcioné informacion util, vasta, de calidad y de primera mano
sobre las tres vertientes del tema, la Clinica de la Memoria, la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, y la importancia de los cuidadores de adultos

mayores.

El de los cuidadores primarios, o cuidados paliativos, es todo un tema. Constituye
en si mismo una justificacion muy amplia para abordarlo de manera profunda, seria
y urgente, pues descubrimos que hay un desconocimiento enorme sobre el rol que

tienen los cuidadores en la familia y en la sociedad.

Su desconocimiento es tal, que hay personas que son cuidadores y no lo saben, no
tienen conciencia de eso, y mucho menos han pensado en profesionalizarse. Por

eso, el cuidado de los cuidadores es otro gran tema.

El Coneval (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,

2005), también hace énfasis en este aspecto: “Los CLP institucionales son escasos
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y estan fragmentados entre diversas instancias. Dentro de la asistencia publica
destacan el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) que concentran las
pocas instituciones publicas mexicanas de CLP. Ambas instituciones estan
descentralizadas: es responsabilidad y decision de las entidades federativas definir
los grupos de atencion a quienes dan prioridad, los servicios que ofrecen, asi como

la modalidad de atencion.

“Otro problema respecto a las instituciones de CLP en México es la poca
informacion que existe sobre el nimero de instituciones y las personas que en ellas
habitan (de cualquier modalidad: de dia, asilos y residencias), sus caracteristicas y
funcionamiento. De igual forma, no hay informacién sobre los estdndares de calidad
minimos que deben cubrir, ya que cada institucion decide coOmo organizarse,
presentando diferencias importantes en materia de infraestructura, funcionamiento,
recursos humanos y su perfil, las condiciones de salubridad y seguridad. En
consecuencia, se desconocen en gran medida las condiciones de salud y bienestar

de las personas que ahi habitan”, precisa el Coneval.

Como puede apreciarse, esta es otra virtud del reportaje como género periodistico:
descubrir temas de investigacion paralelos, complementarios o adicionales del
trabajo inicial. Esto confirma que la investigacién que expone este trabajo no se
agota con su presentacion; es, en muchos casos, el punto de partida de otro trabajo

de la misma magnitud que el primero.

Por cierto, cabe sefalar que el trabajo del Coneval se publicé en el ultimo trimestre
de 2018, casi diez meses después de iniciado este texto y es de destacarse la cita
gue hace, lineas arriba, del Dr. Gutiérrez Robledo, como uno de los especialistas
gue abordé el tema en un trabajo de investigacion publicado en 1996, el cual cita

como uno de los mas “recientes”.

El Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo, dirige el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), y es una de las fuentes documentales en las que se apoya este trabajo.
El también forma parte del Consejo Nacional de Coordinacion Institucional del
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Inapam, que preside el Dr. Sergio Salvador Valdés y Rojas, titular de Atencion
Geriatrica de ese instituto y uno de los entrevistados principales para la elaboracion

de este reportaje.
Técnicas para recabar la informacion

Recurrimos a cuatro técnicas de investigacion para recabar la informacion
presentada en este trabajo: la entrevista, la investigacion bibliografica y

hemerogréfica, paginas web y observacion directa.

En todos los casos, la informacion recabada se sometié a un analisis riguroso para
confirmar su veracidad. Posteriormente se presentd de forma sencilla y
comprensiva, de modo que fuera accesible tanto para lectores especializados, como

para personas que no estan familiarizadas con el tema.

Como lo anotamos lineas arriba, la entrevista como género periodistico, y también
como técnica de investigacion de campo, fue un medio muy util para obtener

informacion rica, diversa y profusa.

La investigacion por medio de Internet, fue otro elemento fundamental de este
trabajo. En el primer caso, visitamos el centro de documentacion del Inapam, y
tuvimos acceso al acervo de la Direccion de Atencion Geriatrica del Instituto, asi
como de su Centro de Capacitacion, a cargo de la licenciada Claudia Soto, otra de

las entrevistadas.

Las fuentes de Internet fueron, en muchos casos, el punto de partida para la
consulta, en paginas web, de periddicos y revistas con informacion del tema, asi
como de numerosos organismos publicos, privados, nacionales e internacionales,

todos citados en el apartado correspondiente, al final de este trabajo.
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Anexos

Biografia. Dr. Sergio Salvador Valdés y Rojas, director de Atencion Geriatrica del

Inapam.

Es egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de

México, con especialidad en:
Medicina Interna.- Hospital General .Dr. Fernando Quiroz G. ISSSTE CP. 3270020
Reumatologia.- Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE CP. 3277169

Geriatria.- Centro de Capacitacion Golda Meir en la Ciudad de Haifa, Israel CP.
3278869

Formé parte del grupo de trabajo estratégico que evalué y disefio el proyecto para
la creacién del Instituto Nacional de Geriatria.

Representante federal en la Subcomisién Grupos Vulnerables Grupo 2 Adultos
Mayores de la SEGOB.

Recertificado por el Consejo Mexicano de Geriatria, A.C. en enero de 2013.

Profesor titular de pregrado y posgrado en la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México en la materia de Geriatria.

Profesor invitado y Asesor del curso “Atencién del Adulto Mayor en la Familia y la
Comunidad” que se desarrolla en el Centro de Capacitacion Golda Meir en la Ciudad

de Haifa, Israel en los afios 2010 y 2012.

Profesor invitado del Doctorado en Gerontologia en la Universidad de Oviedo en
Oviedo, Espafa en 2007, 2012 y 2015.

Profesor del seminario permanente de la Facultad de Medicina de la UNAM “Los

Retos del Envejecimiento Saludable”.
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Ponente en diversos congresos Yy cursos nacionales e internacionales relacionados

con la especialidad.

Primer lugar del premio de estimulos y recompensas de la Administracion Publica

Federal con el trabajo titulado “Escuela para Hijos”.
Publicacion de ensayos relacionados al tema.

Director de Atencion Geriatrica en el Instituto Nacional de las Personas Mayores
(INAPAM).

Coordinador del Consejo de Coordinacion Interinstitucional sobre el Tema de
Adultos Mayores en el INAPAM

Socio activo de la Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geriatria, A.C.
Socio activo del Colegio de Geriatras de México, A.C.
Socio activo de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica.

Biografia de la Dra. Luz Esther Rangel Lopez, coordinadora de la Clinica de la

Memoria, del Inapam

La Dra. Rangel Lopez es médico cirujano por la Universidad Auténoma

Metropolitana, y geriatra.

Ha laborado en esa area, en la Secretaria de Salud y, en sus inicios, en el entonces
Instituto Nacional de la Senectud, primer antecesor del Inapam, y pionera de los
consejos de ancianos. También laboré en el Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF).

Es fundadora y directora del primer Centro de Atencion Diurna para Personas con

Demencia y miembro de la fundacién Alzheimer, alguien con quien contar.

Es coordinadora de la Clinica de la Memoria, del Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores.
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Autora de articulos sobre la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Ponente
en congresos nacionales e internacionales. Actividades de servicio investigacion y

docencia con temas relacionados con las demencias.
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