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Noticias INGER |

El Plan de Accion Alzheimer,
una guia para la busqueda

de soluciones de salud
publica: Gutiérrez Robledo

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacion
del Instituto Nacional de Geriatria.

PLAN DE.ACCION
Izheimer

La demencia por Alzheimer tiene una prevalencia de 8 por
ciento, lo que significa mds de un millén de personas mayores
con esta enfermedad. De esta cifra, el 60 por ciento son
mujeres; 31 por ciento tiene 80 anos o mds; 40 por ciento no
cuenta con estudios bdsicos; el 37 son viudos; el 16 no estd
afiliado a algtn servicio médico; y, el 38 por ciento, vive en
condiciones de alta y muy alta marginalidad.
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esde la firma del Plan de Accion Alzheimer en 2014, el Instituto

Nacional de Geriatria (INGER) ha desarrollado un abordaje
sistematico a las demencias, principalmente Alzheimer, desde
una perspectiva de salud publica, asegurd el director general del
organismo, Luis Miguel Gutiérrez Robledo.

‘Durante hace mas de 5 anos el Plan de Accién Alzheimer ha sido
una guia para la busqueda de soluciones de salud publica sin el cual
no habria sido posible avanzar. La iniciativa de este plan nacié como
fruto de la organizacion civil en 1986 y gener¢ la creacion de las
primeras asociaciones de familiares y pacientes. Gracias a esto se
ha puesto atencion en la problematica”, asegurd durante el simposio
Las demencias en México, avances, rezagos Y retos, coordinado por
la Academia Nacional de Medicina.

Las demencias tipo Alzheimer en México tienen relevancia
epidemioldgica para la poblacion de personas mayores. Se estima
que tiene una prevalencia de 8 por ciento, esto significa que afecta a
mas de un millén de personas mayores. De esta cifra, el 60 por ciento
son mujeres; 31 por ciento tiene 80 afnos o mas; 40 por ciento no
cuenta con estudios basicos; el 37 son viudos; el 16 no esta afiliado a
algun servicio médico; y, el 38 por ciento, vive en condiciones de alta
y muy alta marginalidad.

De acuerdo con el director del INGER, las intervenciones médicas y
sociales también han estado en concordancia con el ultimo Plan de
Accion Mundial sobre Demencias de 2017, el cual tiene por objetivo
lograr un mundo en el que se pueda prevenir la demencia y las
personas que la sufren, asi como sus cuidadores, vivan bien y reciban
la atencion y el apoyo que necesitan para realizar su potencial con
dignidad, respeto, autonomia e igualdad.
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Entre los avances que se han logrado con la vision de trabajo, destacd
que se han triplicado los esfuerzos de investigacion en nuestro pais.
Hoy en dia existe un grupo numeroso de investigadores dedicados de
manera intensiva al tema.

De igual manera, el INGER ha impulsado modelos de educacion
continua como una herramienta de intervencién estratégica para
mejorar la atencién de las personas mayores mediante modelos
educativos dirigidos al personal de salud con el propdsito de
desarrollar sus competencias.

Una muestra exitosa de este proyecto son los cursos presenciales y
en linea enfocados a la atencién centrada a la persona con demencia.

“Los diplomados presenciales han logrado un alcance de mas de 300
egresados en cinco generaciones que ahora son lideres dentro de
los equipos de atencion primaria en nuestro pais. En donde hemos
logrado alcanzar mas especialistas es en el curso de Atencion
Centrada en la Personas con Demencia, con 2 mil 500 personas. El
curso en linea sera reeditado y estamos seguros que tendra mas de
5 mil alumnos inscritos’, resena.

El doctor Gutiérrez Robledo hizo especial mencion sobre la iniciativa
Dementia Friends, la cual es una estrategia global para transformar
la manera en que un pais piensa, actla y habla sobre la demencia.

‘Se ha Iniciado a trabajar con la iniciativa Dementia Friends, una
estrategia mundial para sensibilizar a la poblacion sobre la demencia.
Se estima que a nivel mundial 12.5 millones de personas han tenido
esta capacitacion. En Japon todos los empleados del gobierno
cuentan con dicha formacion” explico.
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Sin embargo, a pesar de los logros en cuanto a la elaboracion de
planes y estrategias, recalcé que los servicios médicos en el pais
estan lgjos de alcanzar un 50 por ciento en diagndsticos oportunos
de la demencia tipo Alzheimer. Asi como también existe un retraso
en cuanto a programas centrados en cuidados de personas mayores
con esta enfermedad y sus familias.

‘Sin duda en donde debemos poner mas atencion ahora es en el
diagndstico, tratamiento, atencion y apoyo de la demencia, asi como
en los esfuerzos de reduccion de riesgo de la enfermedad, en donde
tenemos oportunidad de retrasar la aparicion de la misma’, refirio.

Para el doctor Gutiérrez Robledo, las acciones en politica publica a
futuro deberan contemplar los principios de respeto a los derechos
humanos de las personas con demencia; el empoderamiento vy
compromiso de las personas con esta enfermedad y sus cuidadores;
la colaboracion multisectorial en la respuesta de salud publica; asi
como la atencion adecuada en prevencion, curacion y cuidado de
demencias.

El evento contd con la colaboracion de la doctora Ana Luisa Sosa
Ortiz, integrante de la Academia Nacional de Medicina, quien dio
un panorama epidemioldgico de la demencia por Alzheimer en el
pais. También, el doctor José Luis Criales Cortés quien presentd
los avances de los estudios de neuroimagen en México; y, el doctor
Alberto Mimenza quien sefal6 la importancia de los nuevos métodos
para investigarla. -
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Necesario impulsar los cuidados -
paliativos en el tratamiento de
personas que viven con demencia:
doctor Cuadros Moreno

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién del Instituto Nacional de Geriatria.

La medicina paliativa se dedica a la atencién a pacientes con
enfermedades activas, progresivas, irreversibles y avanzadas con
pronostico de vida limitado.

La demencia es una enfermedad neurodegenerativa incurable,
por lo cual las personas que viven con este padecimiento pueden
beneficiarse de la medicina paliativa para disminuir el sufrimiento
y elevar su calidad de vida y la de sus familias, asegurd el médico
geriatra Juan Cuadros Moreno.
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El especialista en cuidados paliativos considera que es cada vez mas
necesario tener un abordaje de éstos en el tratamiento a personas con
demencia. La pérdida de funciones motoras y cognitivas, asi como
el aumento de la fragilidad en pacientes con demencia, enfatizan la
urgencia de una atencion integral con enfoque multidisciplinario que
contemple los cuidados paliativos.

“Los cuidados van variando desde el diagndstico hasta la etapa
avanzada. Al inicio, como personal de salud, nuestra obligacion es
comentarle al paciente la enfermedad y los desenlaces. Conforme
va avanzando la enfermedad, van cambiando las intervenciones,
siempre buscando la funcionalidad del paciente y procurando su
alimentacion’, explico.

La medicina paliativa se dedica a la atencion a pacientes con
enfermedades activas, progresivas, irreversibles y avanzadas con
prondstico de vida limitado. En el caso de la demencia, diferentes
estimaciones refieren que después del diagnéstico, las personas
suelen vivir de 2 a 12 afos. Por lo mismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que los cuidados paliativos deberian
aplicarse desde las primeras etapas de la enfermedad.

De acuerdo con el doctor Cuadros Moreno, los cuidados paliativos
han probado su efectividad para la gran cantidad de sintomas que
presenta el paciente con demencia y pueden brindar alivio a muchos
de ellos.

‘Los sintomas que presenta el paciente con demencia son muy
variados; como los conductuales, los trastornos en la deglucion,
alteraciones en el estado de animo, irritabilidad y depresion,
todos estos sintomas deben de tener un tratamiento, no solo lo
farmacologico”, refirio.

Hablemos de... 9



Puso su atencion también en que las personas afectadas por
la demencia pueden experimentar cambios conductuales vy
cognitivos, con pérdida progresiva de la memoria y de habilidades
que paulatinamente las incapacitan para valerse por si mismas.
También puede entrafar malestares y padecimientos que impliquen
sufrimiento y dolor crénico.

Los cuidados paliativos en cada paciente son diferentes. Por ejemplo,
en las personas con demencia en fase avanzada que han perdido la
habilidad de comunicar a sus cuidadores el dolor se deben de aplicar
escalas de evaluacion particulares. Se deben observar cambios en
la personalidad, sefnales de disconformidad o dolor. Los cuidados
paliativos implican estar pendientes de todos los sintomas del
paciente.

Por lo anterior, hizo hincapié en que se debe sensibilizar a la sociedad
y al personal de salud de primer nivel sobre la importancia de dichos
cuidados.

"Hasta hace muy pocos meses no era una especialidad en el pais.
Debemos mostrar las bondades y beneficios para mejorar la calidad
de vida. También en el sentido econdmico para el ahorro al sistema
de salud. Una familia educada sobre los cuidados de un familiar
con enfermedad, permite que puedan tomar decisiones puntuales y
eviten llegar a la hospitalizacion. Esto requiere esfuerzos para ampliar
la medicina preventiva y los cuidados en diversos sectores’, aseguro.

En México, los especialistas a los que se puede acudir para recibir
un enfoque de cuidados paliativos en demencia son geriatras,
neurdlogos, psiquiatras, internistas. No obstante, en México existe
cierta carencia de personal médico que cuente con la informacion
suficiente para poder dar tratamiento con enfoque paliativo. -
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ncondinencia wiinalia
el mal que afecta a mas personas mayores en el mundo.

;Qué es? Pérdida involuntaria de orina que causa algun tipo de molestia a la persona,
generalmente porque se produce en momentos o lugares en donde no se tenia esperado.

Se considera como la segunda causa de internamiento.
Se estima que existen méas de 200 millones de

individuos en el mundo que tienen problemas
asociados a la incontinencia urinaria.

(4

En hogares: del 10 al 15% de °
la poblacion de personas
mayores la sufre.

En hospitalizaciones: el 57%
de personas la padece. ‘

=

El principal factor es la edad, sin embargo, también son propensas personas con:
» Obesidad e« Mdltiples embarazos e Distintas enfermedades como:

- Diabetes - Demencia - Deterioro cognitivo - Lesiones en la
columna vertebral - Enfermedad vascular cerebral

Wd&. E o Q buci g

« Urgencia - Reducir ingesta de cafeina

» Esfuerzo - Realizar ejercicio fisico para fortalecer

e Urinaria mixta la musculatura del piso pélvico

« Vaciamiento incompleto - Ingesta de liquidos reducida por la noche
e Urinaria funcional - Reduccién de peso

- Dejar de fumar

Se debe considerar una evaluacion médica para dar un correcto tratamiento e impedir
que la incontinencia urinaria continde presentandose.

Fuente:
Direccién de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria. (2019). <\ [2 INSTITUTO

Incontinencia urinaria, el mal que afecta a mas personas mayores en el mundo. Boletin del -
Instituto Nacional de Geriatria, 2 (6), pp. 12-15. </ \> DE GERIATRIA
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La rehabilitacién cognitiva es un
método terapéutico destinado
a mejorar o compensar los g
llamados déficits neurocognitivos o
producidos por funciones {
anormales del cerebro como las

demencias.
UF{&V
_}:

Esencial integrar la rehabilitacion
cognitiva en el tratamiento de
alteraciones de la memoria.

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién del Instituto Nacional de Geriatria.
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La memoria no es Unicamente recordar informacion, se trata de
una funcioén del cerebro que permite también adquirir conocimientos,
habilidades y experiencias que le permiten a la persona ser
autosuficiente. Sin embargo, cuando una persona es incapaz de
realizar actividades de la vida diaria, existe alguna alteracion en la
memoria, aseguro la doctora Cintia Penélope Sanchez Hernandez.

“Las personas tienen olvidos de nombres, de personas, olvidos sobre
como tomar medicamentos o cdmo manejar. La mejor manera de
darnos cuenta de una alteracion es observar qué tan autosuficiente
es la persona en la vida diaria, por ejemplo, si puede realizar sus
actividades, salir sola o cocinar sus alimentos”, refirié la especialista
en geriatria y rehabilitacion cognitiva.

Cuandoselogranidentificar problemas de memoria, es indispensable
acudir con un especialista para determinar si existen alteraciones
metabdlicas. Después, se deben realizar pruebas o estudios de
imagen para ver si hay un deterioro cognitivo, que puede ser leve o
incluso una demencia. En caso de que no se pueda realizar el estudio
de imagen, existe la alternativa de pruebas neuropsicolégicas.

‘Siempre la memoria debe tener un analisis interdisciplinario. Se
tiene que ver el historial clinico, los antecedentes, las vivencias
y la parte médica. Por ejemplo, cuando se hacen evaluaciones
neuropsicolégicas, primero se tiene que descartar la depresion
puesto que se trata de un padecimiento que altera la memoria. Por
lo mismo, es muy importante escuchar al paciente y contemplar
todos los indicadores bioldgicos que se puedan obtener”, refirid.
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Los problemas de memoria pueden ser sinénimo de una demencia,
la cual se define como un sindrome caracterizado por el deterioro
cronico y adquirido de las funciones mentales, lo suficientemente
graves como para causar interferencia con las actividades de la vida
diaria. En México, se estima que la prevalencia de demencia en la
poblacion alcanza el 7.9 por ciento, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012. Quienes tienen mayor riesgo de padecerla
son las personas mayores de 60 afos.

La especialista explica que tanto para las personas a las que se les
diagnostica una demencia o una alteracion en la memoria, como
para su familia, es muy complicado el panorama. Se suele ver que
son afectadas a diferentes niveles y en muchas ocasiones entran
en un proceso de negacion pues existe un estigma sobre estos
padecimientos, lo cual a veces impide que puedan tener acceso a
tratamientos y terapias que mejoren el prondéstico de la enfermedad.

‘La estimulaciéon y la rehabilitacion cognitiva fueron relegadas
por muchos afos debido a que los esfuerzos se han dirigido a la
confecciéon de medicamentos. Sinembargo, ahora se ha considerado
a la terapia, pues se ha demostrado que trabajar con la memoria
ayuda a mejorar la calidad de vida y las alteraciones en el animo’,
aseguro.

Existen dos enfoques con los cuales las personas pueden auxiliarse
y complementar el tratamiento farmacoldgico y son, la rehabilitacion
y la estimulacion cognitivas. La primera hace referencia a los
distintos métodos terapéuticos que se utilizan con el objetivo de
mejorar y recuperar las funciones y habilidades que se perdieron a
consecuencia de las demencias.
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La mejor manera de darnos cuenta de una alteracion es
observar qué tan autosuficiente es la persona en la vida diaria,
por ejemplo, si puede realizar sus actividades, salir sola o
cocinar sus alimentos.

Por otro lado, la estimulacion cognitiva tiene como objetivo la mejora
del rendimiento y eficacia en el funcionamiento de la memoria, la
atencion o la percepcion. Estas estrategias actUan sobre aquellas
capacidades y habilidades que se encuentran todavia presentes.
Proponen actividades y programas que mejoran y potencian los
mecanismos de neuroplasticidad cerebral.

Para la doctora Sanchez Hernandez lo mas importante al abordar
las alteraciones de la memoria es la prevencion:

‘Sl sé que tengo hipertension o diabetes, debo evitar que avance y
al mismo tiempo realizar una terapia cognitiva. Si tengo deterioro
cognitivo debo comenzar a prevenir con gjercicio fisico y mental, asf
como contar con una buena alimentacion’, concluyo. ©

Hablemos de... 15
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| espacio de vida, desde la perspectiva de la movilidad, se

define como el area en la cual las personas se desplazan
intencionalmente, donde pasan la mayor parte del tiempo.
Incluye lugares tanto dentro como fuera de casa, considerando
la frecuencia con la gue se mueven por estos sitios y la necesidad
de asistencia para hacerlo.

Las personas mayores usualmente tienen en sus planes a largo
plazo reducir el espacio donde viven, mudarse a un lugar mas
pequeno, de una casa a un departamento, o bien cambiar su
residencia a una comunidad menos poblada. Esto porque se
piensa que debido a que tendran una movilidad limitada en el
futuro, un espacio pequefio podria compensar el deterioro y
hacerles mas sencilla la vida.

Sin embargo, de acuerdo a evidencia cientifica reciente, se ha
encontrado que la disminucion del espacio de vida se asocia
con menor movilidad y mayor discapacidad. Estos escenarios
dirigen a panoramas en donde empeora la calidad de vida de
las personas mayores.

De acuerdo con el doctor Eduardo Sosa Tinoco del Instituto
Nacional de Geriatria (INGER), existen algunas investigaciones
que demuestran que las personas que se mudan a vivir a
residencias de cuidados para personas mayores con el fin de
evitar el trabajo que conlleva el cuidado en una casa, sufren
cierta disminucion en su movilidad.

Estos residentes disminuyen su movimiento pues caminan
alrededor de 3 mil pasos menos que los que contindan viviendo
en la comunidad, siendo esto estadisticamente significativo.
En concordancia con estos estudios se ha encontrado que
las personas mayores que viven en un espacio pequeno
suelen tener mayor carga de enfermedades cronicas y menor
contacto social. En esta misma linea, un estudio prospectivo a

Medicina geriatrica | 17




2 anos realizado con octogenarios en Finlandia, demostré que
la restriccion y la disminucion de la movilidad en el espacio de
vida aumentaron la probabilidad de limitaciones en actividades
basicas cotidianas.

Esto deja en evidencia la importancia que tiene el espacio de
vida en el envejecimiento y sus implicaciones en la salud fisica
y emocional.

El espacio de vida, desde la perspectiva de la movilidad, se
define como el area en la cual las personas se desplazan
intencionalmente, donde pasan la mayor parte del tiempo,
incluye lugares tanto dentro como fuera de casa, la frecuencia
con la que se mueven por estos sitios y la necesidad de
asistencia para hacerlo.

Este espacio fisico puede medirse en metros cuadrados, por
ejemplo, en el caso de una vivienda o un vecindario, o también se
puede medir en trayectos, como la distancia recorrida para ir al
supermercado, al banco, al parque o a otros lugares. Lamovilidad
en el espacio de vida representa un parametro importante del
funcionamiento de las personas mayores y corresponde a una
de las dimensiones de la capacidad funcional.

Por lo mismo, se debe tener especial cuidado con la restriccion
en dicho espacio y los entornos adversos, pues en algunas
ocasiones impactan de manera negativa en la salud y calidad
de vida de las personas mayores. La disminucion de la
movilidad en este espacio se ha asociado a distintos desenlaces
negativos como son: hospitalizaciones, deterioro cognitivo,
caidas, sarcopenia, incontinencia fecal, repercusiones en la
salud bucodental, fragilidad, asi como cierto impacto la red de
soporte social.

Medicina geriatrica I 18




Existen algunas
investigaciones que
demuestran que las personas
gue se mudan a vivir a
residencias de cuidados para
personas mayores con el fin de
evitar el trabajo que conlleva

el cuidado en una casa, sufren \ (

cierta disminucién en su
movilidad.

Mas alla de la carga de enfermedades o discapacidades, se
tiene que considerar también la sensacion de bienestar de una
personay la satisfaccion que perciba en su espacio. El bienestar
es uno de los objetivos primordiales de cualquier intervencion
médica y se tienen que considerar las condiciones en que viven
las personas mayores, tanto dentro de su casa como en su
entorno inmediato, ya sea la colonia o el vecindario.

Debido a estos aspectos, se debe promover el envejecimiento
considerando el espacio y de ser posible, procurar que la
poblacién se mantenga en la comunidad a la que pertenece,
en la propia casa. De igual manera, en la parte médica se
debe profundizar en esta linea de investigacion para implantar
planes de desarrollo en las unidades especializadas que reciben
personas mayores, advirtiendo los riesgos y beneficios de
otorgar servicios que generen dependencia.

De esta manera, el enfoque de curso de vida comprende
la relacion dinamica entre los factores que impactan a la
salud y ha permitido contemplar nuevos panoramas sobre el
envejecimiento saludable en la poblacion. =

Medicina geriatrica
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Investigacion INGER

Vital que en México

se continue la investigacion
de métodos diagnodsticos no
invasivos para la enfermedad
de Alzheimer

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacion
del Instituto Nacional de Geriatria.
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n México se requiere encontrar métodos que permitan

determinar en etapas tempranas la enfermedad de
Alzheimer con técnicas no invasivas y que eviten que se generen
malos diagndsticos, los cuales se estima que ocurren en el 10
al 15 por ciento de los casos, aseguro el doctor Christian Guerra
Araiza.

Para el especialista de la Unidad Médica en Farmacologia
del hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XX, el contar con un diagndstico certero en el momento
adecuado puede ayudar a la programacion de un tratamiento
a la enfermedad degenerativa y retrasar lo mas que se pueda
la aparicion de los sintomas y mejorar la calidad de vida de las
personas.

"En el caso de los pacientes mal diagnosticados, se pierden afnos
vitales en cuanto a tratamiento porque se les da otro tipo de
atencion y la enfermedad sigue su curso. Cuando se dan cuenta
que en realidad era Alzheimer, la patologia ya ha avanzado, el
tratamiento es mas costoso y afecta a la familia porque ya
son dependientes de un cuidador o de ella’, explicod durante su
presentacion en el Seminario de Investigacion organizado por el
Instituto Nacional de Geriatria (INGER).

De acuerdo con el World Alzheimer Report de 2015 se estimé
gue en 2015 habia un poco mas de 800 mil personas con
demencia en México, y de estos el 64 por ciento eran mujeres.
La prevalencia del Alzheimer en mayores de 65 afos es del 5
por ciento, la cual se duplica cada cinco anos hasta los 85 afos
de edad, cuando se estabiliza y alcanza una prevalencia del 45
por ciento. Debido a esta importancia epidemioldgica, surge la
necesidad de diagndstico temprano.

Investigacion INGER
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Con este proposito, el doctor Guerra Araiza sefald que coordina
un estudio denominado Determinacion de la proteina Beta
Amiloide por Espectroscopia Raman en suero de pacientes
con Alzheimer. El proyecto tiene por objetivo identificar la
enfermedad través de una prueba de sangre.

El espectro Raman, descrito por primera vez en 1928, es
una técnica espectroscopica usada en quimica y fisica que
proporciona informaciéon quimica y estructural de materia o
de compuesto organico. Dicha técnica ha resultado util para
estudiar diversos tipos de cancer y tumoraciones. Ahora, el
grupo de cientificos dirigidos por el doctor Guerra Araiza, la
utiliza para encontrar un método diagndstico no invasivo que
ayude a detectar la Enfermedad de Alzheimer.

‘Esta técnica tiene ventajas. Se pueden analizar muestras
bioldgicas de fluidos, tejidos, células en cultivo. La muestra no
necesita alguna preparacion especial y se puede recuperar.
También, el espectro Raman es unico para cada molécula,
asi que se tiene una huella digital que sirve para continuar las
investigaciones”, asegurd el doctor en ciencias.

El estudio contd con muestras de 50 pacientes diagnosticados
con enfermedad de Alzheimer y 50 personas mayores que no
han desarrollado la enfermedad. La edad promedio fue de 73
anos y 81, respectivamente.

“Encontramos que la espectroscopia Raman puede detectar
altos grados de concentracion de la proteina Beta Amiloide, la
principal asociada con la enfermedad de Alzheimer. Con esto
podriamos lograr una deteccién temprana de la enfermedad’,
abundo.
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Esta técnica cuenta con las caracteristicas deseables que
se busca en un marcador bioldgico para la deteccion de la
enfermedad de Alzheimer, entre las que destacan que debe ser
valido en casos confirmados; tener una sensibilidad mayor al
80 por ciento para detectar la enfermedad; debe ser preciso,
flable y barato; ademas, es facil de realizar y no invasivo.

El doctor Guerra Araiza explica que los aparatos para realizar
este procedimiento ya se encuentran en diferentes instituciones
médicas y académicas, por lo cual podrian ser accesibles.
Con estos avances, se lograria una deteccion oportuna para
prevenir la degeneracion cognitiva y asi brindar a los pacientes
la posibilidad de contar con calidad de vida. =

Se estima que del
10 al 15 por ciento
de los diagnésticos
de enfermedad

de Alzheimer son
incorrectos.




. Nuestras publicaciones

C

La Enfermedad

de Alzheimer y otras
demencias como problema
nacional de salud

Editores

Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Marfa del Carmen Garcia Pefia
Paloma Arlet Roa Rojas
Adrién Martinez Ruiz

La enfermedad de Alzheimer
y otras demencias como
problema nacional de salud

Esta obra, titulada Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
como problema nacional de salud permite enmarcar en un contexto
incrustado dentro de nuestra propia realidad nacional, un problema
qgue no solo envuelve al enfermo en si mismo, sino que repercute
contundentemente en la dinamica familiar y social a la que pertenece

el paciente.
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Nuestras recomendaciones

e | ectura:

Ayudandote a recordar

En su décimo aniversario, la FADA (Fundacién Antidemencia
Al-Andalus) decidié celebrar el acontecimiento elaborando
awancoe s ecocer— €5te documento, en el que ademas de recoger, a modo de
memoria, algunas de las efemérides que han ocurrido en diez
afos, integra informacion til a los lectores.

Ademdas da al lector recomendaciones orientadas a la
adquisicion de conocimientos que puedan contribuir a que su
cotidianeidad, personal o laboral, al lado de una persona con
demencia, sea cada dia un poco mejor.

Me cuido con consciencia, te cuido con amor. Para
aceptar y acompahar a quien envejece con demencia

Estetextotiene como objetivocambiarlaformaderelacionarse
con los que padecen enfermedades que llevan a perdersey a
perder la identidad. Se desarrollé por profesionales de la salud
que se han sumergido en la informacion y el conocimiento
aportado por la ciencia y la investigacion para comprender
los cambios bioldgicos que suceden en las personas con
deterioro en sus capacidades cognitivas. Ademas relata el
sufrimiento de quienes, aun con conciencia de si mismos,
son diagnosticados con demencia y sienten como su vida se
desvanece en un momento, con esa palabra pronunciada con
firmeza por el médico.
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Guion: Pedro Almodévar
Reparto: Antonio Banderas, Asier Etxeandia,
Penélope Cruz, Leonardo Sbaraglia, Julieta
Serrano, Nora Navas, Asier Flores, César
Vicente, Raul Arévalo, Neus Alborch, Cecilia
Roth, Pedro Casablanc, Susi Sanchez, Eva
Martin, Julian Lépez, Rosalia, Francisca
Horcajo

Pedro Almoddvar se ha consolidado como uno de los mejores directores de cine. Su
mirada ha sido capaz de entrar al mundo femenino y de las alteridades para presentar una
expresion humana y compleja. Esta vez, el director espafiol presenta una ficcion biografica
gue aborda la representacion de las personas mayores en el cine a través de su filme Dolor
y Gloria protagonizada por Antonio Banderas y Penélope Cruz.

Salvador Mallo (Antonio Banderas) es un cineasta exitoso que esta en el ocaso de su carrera.
Ha dejado de producir y es asediado por terribles achaques que le impiden desarrollar una
vida normal. El autor no sélo lidia con dolores de cabeza o de espalda, sino que también
esta sumido en una constante depresion que lo ha alejado de su pasion creativa.

Enfrentado constantemente a los recuerdos de su juventud, Salvador Mallo reflexiona sobre
su propia vida, sus ensofiaciones de la infancia en parajes idilicos de la Espafa rural de la
posguerra, donde vive con su joven madre (Penélope Cruz). En esa época, el pequefio Salva
va descubriendo su propia personalidad y definiendo sus gustos y sus preferencias. Sin
embargo, el paso del tiempo le hace enfrentarse a la pérdida de su madre, las constantes
desilusiones, los amores interrumpidos y fracasados.

Girando tematicamente en la edad y el proceso de creacion, Dolor y gloria plasma la
dificultad de separar la escritura, el dolor, la enfermedad y las pasiones en la vida y lo dificil
que resulta organizarlas en una historia significativa. Es un llamado a recuperar el pasado
desde la madurez y ver el trayecto de vida de las personas.

Con esta misma madurez, Aimoddvar logra alejarse de sentimentalismos y triunfa al tratar
de explicarse cémo funciona la conexién emocional del personaje con sus penalidades
espirituales.

La pelicula nimero 21 del director espafiol ha tenido una gran recepcion vy la critica la
ha sefialado como el filme mas honesto y revelador en donde es capaz de verter sus
experiencias. ©°
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