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“Al principio no nos dimos cuen-
taque mimamd, Juana Erices, tenfa
Alzheimer. Parti6 con olvidos sim-
ples, por ejemplo, cuando hacia ca-
zuela se le olvidaba ponerle arroz,
después comenzé adecir que le ha-
bian perdido cosas, que selashabian
robadoy después a tener alucinacio-
nes. Cuando vimos que ya era mu-
cho el cambio, ya habifa pasado un
tiempo, ahilallevamos al médico y
ahinos dijeron que tenfa Alzheimer.
Avanzé muy rapido”, dijo Gladys
Soto. Ejemplos como el descrito se
repiten en Biobio y en el pais.

Cristian Arriagada, director del
Centro de Demencias Kelluwiin de
Hualpén, tinico en su tipo a nivel re-
gional, dijo que, ante la primera apa-
ricién de sintomas como olvidos repe-
titivos de situaciones habituales, com-
promisos médicos, desorientacién o
perderse al ir a un lugar al que conti-
nuamente iba, se debe acudir de in-
mediato conlapersonaal Cesfam co-
rrespondiente a su domicilio, o bien,
aunmeédico particular paraque pue-
dadiagnosticar si padece Alzheimer.

Enel caso del sistema pblico, ex-
plicé, el primer paso es el Cesfam, lu-
gar donde un profesional delasalud
le aplicard a la persona un test de
cognicion y otro de funcionalidad.
“Si salen alterados se derivard a la
persona al equipo de salud mental
para confirmar el diagndstico, si es
leve su atencién continuara en la
atenci6n primaria’, agrego.

Ahora bien, aseverd, si el Alzhei-
mer es moderado o avanzado se re-
quiere un tratamiento de mayor
complejidad por lo que el paciente
sera derivado a hospitales, especifi-
camente, aunidades especializadas
de salud mental, neurologia, cen-
tros de demencia o de memoria, se-
gtin corresponda alared de salud.

Luego de la pesquisa, tanto en el
ambito ptiblico como en el privado,
loideal, segtin dijo, es que el pacien-
te,ademads de tener controles médi-
cos, cuente con terapia farmacol6-
gica, por ejemplo, con Donepezilo,
medicamento que retarda la pro-
gresion de la enfermedad y realice
ejercicios de estimulacion cognitiva
para evitar que las neuronas conti-
ntien deteriordndose, trabajo que
se debe realizar, tanto en el Cesfam
como en el hogar.

Los controles, segtin explicé, ade-
mas deben incluir el manejo de los
sintomas psicolégicos conductua-
les como alucinaciones, apatia, irri-
tabilidad y problemas de suefio, en-
tre otros.

“Enlos casos més avanzados, que
requieran una intervencién mayor,
sistemdtica y permanente, se debe
agregar un acompanamiento y edu-
cacion alos familiares para mante-
nerlos cuidados”, detall6 Arriagada.

Cabe destacar que el Alzheimer es
una patologia cubierta por el GES,lo

RESIDENCIAS ESPECIALIZADAS CUESTAN ENTRE $600 MIL Y 1 MILLON 900 MIL PESOS EN LA ZONA

Las claves que debe saber una
familia en el Gran Concepcion
para enfrentar el Alzheimer

Ante los primeros sintomas de olvidos repetitivos y pérdida de objetos personales,
entre otros, se debe buscar atencion médica para contar con diagnostico. El
paciente debe recibir apoyo médico y farmacoldgico para retrasar la progresion de
la enfermedad y el cuidador terapia psicoldgica para sobrellevar la carga
emocional que genera la enfermedad.
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que implica confirmacién diagnds-
tica en 60 dias maximo después de
lasospechay tratamiento enun pla-
z0o maximo de 60 dias desde la con-
firmacion de la enfermedad.

Prevencion en cuidadores

El Alzheimer, patologia que, segtin
cifras de la Seremi de Salud, tiene a
casi 900 personas diagnosticadas a
nivel regional, requiere si o si de un

cuidador, especialmente, en etapas
avanzadas, situacién que, segtin es-
pecialistaslocales, puede generaren
estos complicaciones psicolégicas
graves por la carga emocional que
implica cuidar a una persona que
estd olvidando su vida, sus familia-
resy que en muchos casos esta con-
denada a estar postrada.

“Fue tantolo que sufriy mi deses-
peracién al ver que mi madre se de-

terioraba cada dia mas que, incluso,
pensé en terminar con todoy quitar-
melavidaporque no tenfaayudade
nadie porque soy hija tinica (...) la
cuidé durante 20 anos”, dijo Gladys
Soto.

Cristian Arriagada dijo quelos cui-
dadores no sélo deben informarse
delaenfermedad, sino que también
darse instancias de respiro, es decir,
contar con tiempo como, por ejem-
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plo, para ir de paseo a algtin lugar o
iralapeluqueria, dejando al enfermo
acargo dealgin familiar o vecino, de
tal manera, que tengan tiempo para
relajarse. En caso de que esto seaim-
posible, afirmé, pueden postularlo a
algtin Eleam para su cuidado.

Verénica Pérez, psicologa del Gru-
po Cetep, centro especialista en Sa-
lud Mental, dijo que el cuidador debe
preocuparse de regular sus tiempos
desuenio, pues muchas veceslos en-
fermos se mantienen despiertos du-
rante toda la noche y les impiden
dormir; prestar atencién sobre su
condicion musculo esquelética por
la fuerza que deben hacer para mo-
verlos cuando tienen una condicion
avanzada, y asistir a sus controles
médicosy psicoldgicos para enfren-
tar la enfermedad de mejor forma.

Concordd con Arriagadaenlaim-
portanciade quelos cuidadores ten-
gantiempo paraellosy que sean ca-
pacesdeacudirasusredes paraello.
“Pero esto muchas veces es muy di-
ficil porque aveces, el cuidador pien-
sa que nadie lo va a cuidar tan bien
como lo hacen ellos, pero se ha de-
mostrado que al estar mds descan-
sadoslo pueden hacer mejor. Tanto
el cuidador como el enfermo deben
recibir cuidados, sino hay familiares
se debe buscar redes en vecinos,
iglesia o alguien a quién sele pueda
pagar”, afirmo.

Las ayudas técnicas como las si-
llas de ruedasylos catres clinicos, se-
gunlos especialistas, pueden contri-

buirafacilitarlalabor del cuidador.
Estas puedenser solicitadas a través
delos Cesfam.

Segun estadisticas de la Seremi
deDesarrollo Social en el Programa
de Cuidadores de Personas con Dis-
capacidad hay 17 mil inscritos a ni-
vel Regional, que tienen como bene-
ficio el contar con fila preferente en
algunas instituciones publico y pri-
vadas, delas que el 80% son mujeres.
En el dltimo mes ingresaron 730
personas.

Conexién y comunicacién

Pérez, que trabaja con personas
con Alzheimer y sus familias y que,
ademds, hace 15 anos cuida a su
madre que padece dicha demen-
cia, asegur6 que las familias y los
cuidadores no deben confrontar
al enfermo, sino adecuarse a ellos,
por ejemplo, si se enojan por algo
0 no quieren tomar un medica-
mento, deben bajar la intensidad
de la emocion, salir del lugar por
unos minutos y luego buscar la for-

Alternativas de estadia

En caso de quelas familias no puedan cui-

dar ala persona que sufre Alzheimer, exis-
te multiples casas de estadia enlazona que
acogen a personas con dicha demencia,
cuyos valores van desde los $600 mil pesos
a1 mill6n 900 mil pesos mensuales.

En general los centros incluyen alimen-
tacién, lavanderia, atencion de tens, enfer-
meras y administracién de medicamentos
v, los de mayor valor cuentan también con
kinesiélogos, fonoaudidlogos y talleres cog-
nitivos. De 10 a los que consulté Diario
Concepcién, sélo 3 contaban con cupos, en
el resto se debia ingresar a una lista de es-
pera.

Hedson Diaz, seremi de Desarrollo Social
y Familia, indicé que una de las patologias
con mayor cantidad de personas mayores
que ingresan a los 67 Establecimientos de
Larga Estadia (Eleam) que existen enla Re-
gion es el Alzheimer.

“Por tal motivo, nosotros como ministe-
rio y especificamente con nuestro servicio
relacionado Senama, tenemos equipos pre-
parados pararecibir pacientes con esta pa-
tologia. Sin embargo, la demanda es muy
alta de personas mayores que quieren ingre-
saralos Eleam, porlo que no siempre tene-
mos los cupos necesarios”, comentd.
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ma de convencerlos, pero sutil-
mente.

“Cuando olvidan cosas del pasa-
do, como la muerte de un familiar
importante, no le debe decir que
murié, sino que no estd, que salié o
quevaavolver. Silapersonadespués
recuerda el hecho, ahi recién se le
debe decir que murid, pero de no ser
asi, hay que evitarlo porque a los 5
minutos volverd a preguntaryllora-
rd como si fuera algo reciente”.

Para favorecer la conexion, mani-
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festd Pérez, se recomienda, por ejem-
plo, poner misica que les haya gus-
tado, de su época, porque eso no
s6lo les permitira recordarlas, sino,
incluso, dependiendo de su condi-
cién, ejercitarse, moverse y bailar.

En tanto, Paulina del Solar, acadé-
mica de la Escuela de Terapia Ocu-
pacional de la Universidad de Los
Andes, asever6 que, al establecer
una C()HVCI'SaCi(’)H conpersonas con
demencia, considerando que son
adultos, el tono debe ser “de adultos,
como si estuviésemos conversando
con cualquier otra persona’.

En términos mas practicos, asegu-
16, siempre se debe establecer un
contacto visual para focalizar la
atencién en el mensaje que se quie-
re entregar. “Los tiempos son rele-
vantes, darles tiempos para que la
persona comprenda lo que se les
esta diciendo, darles espacio para
que pregunten y validar las pregun-
tas que pueda tener respecto de lo
que estamos conversando y otor-
garles tiempo para que puedan res-
ponder (...) En estas situaciones mu-
chas veces no encuentran las pala-
bras para que puedan responder y
eso genera frustracion”.

En caso de que existaun error, su-
girié, no contradecirlos, “sino que
tratar de reorientar”.

Otra técnicaimportante esla co-
municacion no verbal, pues facilita
la comprension. Utilizar gestos o
movimientos relacionados con lo
que se desea expresar, adoptar ex-
presiones faciales y posturas que
transmitan calma, empatia y tran-
quilidad, son clave enlainteraccién.

Vivir el duelo

Lapsicéloga, Myriam Pardo, afir-
mo que ante el avance delaenferme-
dad los familiares comienzan a su-
frir un duelo, que se vaintensifican-
do al ver la pérdida de quien esta
vivo, pero ala vez extraviado en un
mundo precario al que ya tienen ac-
ceso.

Ante dicho duelo, recomendd,
conversar con las personas que les
rodean, dar a conocer lo que pien-
san, sienten y hacen para asi, entre
todos, aunar fuerzas paracompren-
derseybuscar estrategias de acom-
pafamiento.

También es importante, segiin
dijo, que entre los familiares exista
tolerancia por los procesos que cada
uno vive, incluso, con aquel que no
quiere cuidar al familiar enfermo
porque se niega a verlo en ese esta-
do de deterioro.

Conviene, asegurd, que la familia
recuerde alapersonaamadaen sus
tiempos de salud y lucidez mental,
quese centren en los aspectos posi-
tivos que dicha personaentregé ala
familia y que ahora le estdn devol-
viendo, cuiddndola con carifo.
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