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			A todos los cuidadores, 

			en particular a esos cónyuges, esposos y esposas, y a aquellos 
hijos, sobrinos y nietos, que decidieron sacrificar, si no toda, 
parte de su vida y de su mismidad, para asistir, cuidar y salvaguardar la otredad de su familiar enfermo.

		

	
		
			Introducción

			La enfermedad de Alzheimer (EA) es tan frecuente hoy en día que es muy raro encontrar a alguien que no sepa en qué consiste, más o menos. Son muchos los que tienen a algún familiar, amigo o vecino que han tenido que vérselas con esta devastadora enfermedad.

			Sin embargo, una cosa es haber oído hablar de la EA o conocer a alguien que tiene un familiar afectado por la misma y otra, muy distinta, es experimentarla en primera o en segunda persona.

			No es lo mismo saber que el alzhéimer lo tienes tú o que lo tiene tu familiar (cónyuge, padres o abuelos) a «haber oído que lo tiene menganito o fulanito».

			A diario, atiendo en mi consulta a pacientes con EA en distintos estadios y también, lógicamente, a los familiares que los acompañan. Estos familiares son, casi siempre, al mismo tiempo, sus cuidadores. Personas que, la mayor parte de las veces, de forma desinteresada, deciden hacerse cargo de las necesidades y menesteres de estos enfermos.

			Cuando uno tiene que capear con esta enfermedad es muy frecuente que la angustia y la pesadumbre, y numerosas preguntas, dudas e interrogantes asalten la mente, tanto de los pacientes como de los cuidadores: doctor, ¿qué es lo que nos espera a partir de ahora?, ¿qué podemos hacer para ayudarle?, ¿cómo debemos actuar en caso de…?, ¿dónde podemos encontrar información acerca de…? … 

			Aunque enseñar a cuidar a un anciano con demencia debiera de ser una prioridad del sistema de salud pública y de la sociedad en general, desgraciadamente, los llamados Planes Nacionales de Atención al Alzheimer no se han llegado a desarrollar y se han quedado, como otras tantas veces, en pura propaganda de los gobiernos de turno. 

			El sistema sanitario público actual, tan masificado y cosificado, en el que los pacientes entran a las consultas de los médicos, como las piezas de un coche lo hacen en una cadena de montaje, uno tras otro y sin que dé tiempo a que la silla donde ha estado el anterior se enfríe siquiera; en un sistema sanitario como el actual, decía, es imposible que los médicos puedan pararse para dar consejos a los familiares de los pacientes con alzhéimer, cuando ni siquiera tienen tiempo para ver bien a los enfermos mismos. Imaginaos pues que si lo anterior, que es lo básico, lo imprescindible, lo mínimo necesario, no es posible, cómo va a serlo poder desarrollar, en el seno de un servicio de Neurología, programas de formación sobre los cuidados de estos pacientes. Y, si aquello no es posible, aún lo es menos, poder informar y formar adecuadamente a los cuidadores. 

			Este manual que ahora tiene el lector entre sus manos está pensado para cubrir ese vacío institucional y para ayudar a calmar esas inquietudes y zozobras, esas angustias que asaltan en forma de preguntas e incertidumbres incesantes, la mente de las personas que, a partir de ahora y durante unos años, tendrán que lidiar con esta enfermedad.

			La labor que estas personas realizan, como si de una misión se tratara, es uno de los actos de amor y sacrificio más grandes que puede hacer el ser humano. Para muchos de ellos, su mismidad se fusiona tanto con «su misión» que convierten su cometido en su propia existencia, su razón de ser y de vivir.

			En los siguientes capítulos abordaremos diferentes aspectos, situaciones y eventualidades con las que los cuidadores de los pacientes con EA pueden verse envueltos desde el comienzo de la enfermedad hasta las últimas fases de la misma. 

			Espero que este manual, pensado y escrito por y para ellos, les sirva y ayude en una labor que nunca nadie les podrá pagar en su misma medida si no es mediante la reciprocidad del buen samaritano. 

			Dr. José Manuel García Moreno

			Sevilla a 30 de junio de 2024

		

	
		
			Cuidar al paciente
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			1. ¿Debemos decirle al paciente que tiene EA?

			Esta es, probablemente, la primera pregunta, la primera inquietud que puede que os aborden como familiares responsables o cuidadores de un enfermo con EA. Si me apuráis, es incluso una desazón que también embarga al neurólogo responsable. 

			Hacer bien el diagnóstico y poner a un paciente el tratamiento adecuado tiene mucho de arte. Pero el verdadero arte, el arte con mayúsculas, está en saber ponerte en el lugar de él y de su familia. Tener capacidad para sentir con ellos su padecimiento. Saber informarles con humanidad y al mismo tiempo transmitirles respeto, sinceridad, compasión, apoyo y comprensión.  Cuando se hace así, no debemos tener miedo de comunicar al paciente su enfermedad (figura 1).

			[image: Una persona coge la mano a un paciente.]

			Figura 1. El verdadero arte del médico es saber dar consuelo y esperanza.

			De todas formas, es muy frecuente que muchos familiares quieran entrevistarse antes con el neurólogo para hacerle saber que no desean que su padre o madre sepa el diagnóstico de la EA. La angustia y el miedo que la enfermedad les produce es tal que, de forma proyectiva, estos piensan, muchas veces erróneamente, que el paciente no va a saber aceptar y asumir dicho diagnóstico.

			La experiencia nuestra es, sin embargo, que, en líneas generales (siempre hay excepciones), los enfermos con demencia reaccionan de forma diferente frente al diagnóstico que una persona sin trastorno cognitivo. 

			Varios estudios han investigado las opiniones de los familiares sobre si comunicar el diagnóstico de EA a los pacientes o no. La mayoría coinciden que, en general, los familiares prefieren ocultar el diagnóstico y la razón principal que exhiben, es la de evitar una reacción depresiva, incluso un potencial suicidio del familiar. 

			Sin embargo, la realidad es bien distinta, pues, numerosas investigaciones han demostrado que más del 90% de los pacientes con deterioro cognitivo quieren saber si el diagnóstico es de EA o no. Los argumentos que exponían para ello eran la posibilidad de hacer planes, poder tener una segunda opinión y arreglar asuntos familiares. 

			Se ha visto, además, que la reacción suicida del enfermo con demencia es algo excepcional y que, en la mayoría de los casos, la depresión, que es muy frecuente en la enfermedad, aparecerá o no aparecerá con independencia de que el paciente conozca o no su diagnóstico. 

			Por otro lado, con frecuencia, estos pacientes perciben «que algo les está pasando», lo cual les genera desazón y preocupación, por lo que, muchas veces, conocer su diagnóstico les puede aliviar su intranquilidad. Afrontar la enfermedad sabiendo que contará con el apoyo de la familia y de que el tratamiento les ayudará a mejorar los síntomas de la misma, les permitirá desarrollar una más adecuada resiliencia y, con ello, una mejor capacidad para adaptarse y superar la adversidad. 

			A veces, nos encontramos con la paradoja de que la familia no quiere que el paciente sepa lo que tiene y, a su vez, el paciente no quiere que la familia sepa que él sabe lo que tiene. Parece un trabalenguas, pero es así. Los primeros quieren evitarles a sus padres el sufrimiento de tener que enfrentarse a lo que la enfermedad puede suponer, y los pacientes, a su vez, quieren evitar que los hijos sufran porque se supone que al saber él el diagnóstico puede saber también las consecuencias de la enfermedad y las situaciones en las que presumiblemente van a poderse ver envueltos todos.

			Sea como fuere, no es lo mismo cuando el paciente acude a la consulta con un deterioro cognitivo leve en el contexto de una EA o con una demencia leve, que cuando llega ya en una fase de demencia claramente establecida (GDS 4-6). Normalmente, es en la fase de deterioro cognitivo leve o de enfermedad de Alzheimer prodrómica o inicial cuando es mayor la inquietud e inseguridad sobre si comunicar o no el diagnóstico al enfermo, ya que en estas etapas iniciales de la enfermedad los pacientes pueden ser muy conscientes de su deterioro y de que algo les está pasando.  

			En el caso de pacientes de los que intuimos que pueden no saber asumir dicho diagnóstico o de los que la familia tiene temor a su potencial reacción, se pueden usar términos más livianos como «deterioro cognitivo», «fallos cognitivos», «deterioro cognitivo por problemas de riego», «afectación de la memoria por ictus», etc.  Los hijos o los médicos podemos ayudarnos de frases como: «no te preocupes papá, el médico nos ha dicho que es solo un deterioro cognitivo y que te va poner un tratamiento que te va a hacer mejorar la memoria» o «tranquila mamá, parece que es algo debido a la edad, al propio envejecimiento del cerebro, como puede ser el de cualquier otro órgano». Como es frecuente que junto a la EA exista una depresión, también se puede tranquilizar al familiar diciéndole que todo es debido a la depresión y que mejorará con el tratamiento. Del mismo modo, como a veces es muy frecuente a estas edades que los pacientes, máxime si son hipertensos, diabéticos, obesos o hiperlipémicos, tengan «pequeños infartos cerebrales o ictus», se les puede decir que «los fallos son debidos a esos pequeños infartos que le han ido dando a lo largo de su vida».

			También es importante no dar toda la información de sopetón. Es mejor ir revelando poco a poco el diagnóstico en consultas sucesivas lo que permitirá a la persona y a la familia desarrollar mecanismos de adaptación más adecuados.

			Cuando los pacientes con EA están ya en fase moderada o grave (aunque, a veces, puede que incluso desde el comienzo de la enfermedad), muchos están anosognoses. Esto quiere decir que han perdido la conciencia de enfermedad y, por ello, que no tienen percepción de sus déficits neurológicos. La anosognosia, es de hecho un síntoma propio del alzhéimer. Cuando el paciente está anosognose carece de sentido comunicarle su diagnóstico, ya que no lo admitirá. No porque haga una negación de la enfermedad, sino porque literalmente no se sentirá enfermo. Podrá tener la memoria totalmente perdida, pero él no será consciente de ello.

			Sea como fuere, siempre es muy importante transmitir al paciente, cuando así sea, la importancia de haber realizado un diagnóstico precoz, ya que ello permitirá tratar y combatir el cuadro más eficazmente y hacer que la enfermedad progrese más lentamente.

		

	
		
			2. ¿Y yo, y nosotros, qué podemos, 
qué tenemos que hacer ahora? 

			Está demostrado que la supervivencia de los pacientes depende enormemente de los cuidados que se le proporcionen, en especial en las fases avanzadas de la enfermedad. Por ello, el papel del cuidador en la EA es fundamental e imprescindible. 

			Este papel es diferente según la fase en la que se encuentre la enfermedad.

			Al principio, es más una función educacional y de apoyo, de enseñanza de una serie de estrategias, tareas y trucos que le ayuden a compensar y minimizar los pequeños fallos cotidianos que empiecen a aparecer. Luego, en la fase moderada y avanzada, el papel del cuidador es la de garantizar la supervivencia del paciente, ya que estos no serán capaces de sobrevivir por sí mismos. Luego, en capítulos próximos, hablaremos más extendidamente de vuestro papel en cada fase de la enfermedad.

			Tenemos que tener en cuenta que el cuidador tendrá que custodiar a una persona mayor, de unos setenta-ochenta años, como si se empezara a cuidar de nuevo de un niño pequeño o un bebé. Con la diferencia de que mientras que el niño, poco a poco, va aprendiendo y adquiriendo nuevas capacidades, ellos, lo que hacen es ir poco a poco olvidándolo todo y perdiendo las capacidades aprendidas a lo largo de la vida. Con el agravante, de que los pacientes cuando menos pesarán sesenta-ochenta kilos de promedio, y de que el cuidador, por regla general, no tendrá ya ni veinte ni treinta años, sino en el mejor de los casos, al menos 40-50 años.

			El cuidador, por tanto, debe estar muy preparado física y mentalmente y saber de antemano cuál va a ser su papel y qué es lo que se espera de él porque el cuidado de un paciente de estas características, le supondrá un desgaste emocional, físico y mental importante.

			Por ello, el cuidador debe también cuidarse y solicitar ayuda de los demás. Deberá ser consciente de que cuidará mejor al paciente si se cuida a si mismo (figura 2). 
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			Figura 2. El cuidador también debe ser cuidado

			Un paciente con una EA moderada y, sobre todo, avanzada necesitará muchas veces, para estar bien atendido, cuando menos 2 - 3 cuidadores. Por eso, hay que buscar apoyo profesional desde el principio y contar con personas con quien compartir vuestra experiencia. Existen, luego lo veremos, muchas asociaciones y organizaciones de familiares de enfermos de alzhéimer, donde acudir para formarse e informarse.

			Por eso, las familias deben organizarse con tiempo. Crear turnos, distribuir tareas y, si es necesario, no dudarlo y solicitar ayuda antes de que algún miembro más de la familia enferme también.

			Se debe procurar entre todos que la tarea de cuidar no afecte en exceso a las relaciones familiares y sociales, al trabajo de cada uno y sobre todo a la salud del cuidador o cuidadores.

			Es por ello que es fundamental anticiparse a lo que pueda venir más adelante.

			Aunque en los capítulos venideros profundizaremos más en aspectos particulares del cuidado de los pacientes con demencias, queremos adelantaros unas cuantas cuestiones básicas:

			–	No ocultar la enfermedad a familiares, amigos y vecinos allegados, salvo que el paciente expresamente lo indique. Estas personas pueden servir de gran ayuda y apoyo, por ejemplo, si se extraviaran o si notaran cosas extrañas en su casa, o si algún día el paciente se cayera y el cuidador (muchas veces su esposa o marido), no pudiera levantarlo. 

			-	Es bueno llevar siempre en la cartera o en el móvil fotos recientes del paciente, ello puede ayudar a su búsqueda en caso de pérdida o fuga.

			-	También puede ser recomendable que vuestro padre o madre, vuestro abuelo o abuela, lleve una placa de seguridad con su nombre y un teléfono grabados. Mejor aún que una placa, hoy día es más práctico y útil comprarle un geolocalizador GPS y que lo lleve siempre encima (hay relojes digitales que ya lo traen). Este geolocalizador lo podéis conectar a vuestro móvil y, de esta manera, estaréis siempre informados de dónde se encuentra vuestro familiar.

			-	Es conveniente tener copias de todas las llaves del paciente a fin de tener siempre un juego de las mismas, por si las pierde o no se encuentran en un momento dado.

			-	Puede ser útil poner cámaras de vigilancia conectadas a vuestros ordenadores en las diferentes estancias de la casa, sobre todo en aquellas fases de la enfermedad en las que aún no han perdido autonomía como para ponerle un cuidador, pero ya empezáis a notar que cometen errores con demasiada frecuencia. De esta manera podréis rápidamente ver si se ha caído, si se levanta mucho por la noche y deambula erráticamente por la casa, si se deja las luces encendidas o los grifos abiertos, etc. Si eso empieza a ocurrir con demasiada frecuencia suele ser señal de que quizás ya no sea conveniente que siga viviendo solo.

			-	También es bueno hacer fotocopias de toda la documentación (DNI, pasaporte, cartilla de la seguridad social, etc.), informes médicos y papeles importantes del enfermo. Los originales de todos ellos debéis guardarlos vosotros y que él o ella se muevan con copias plastificadas.

			-	Como norma general: no entrad en confrontación con ellos salvo que su vida o su integridad física o moral corra peligro. Luego ahondaremos más en este asunto.

			-	No os enfadéis ni gritéis y menos delante de ellos. Conservad siempre la calma.

			-	Demostradles siempre amor y cariño, mediante abrazos, besos y caricias. El lenguaje emocional se conserva hasta muy avanzada la enfermedad.

			-	Sabed siempre que el tiempo jugará en contra de los cuidados de un paciente con alzhéimer o cualquier otra demencia. Luego aprenderéis por qué. 

			-	El cuidador también debe cuidarse y debe siempre aceptar toda la ayuda que se le ofrezca y pedir toda la que necesite. Dedicamos varios capítulos al cuidador y ahí seguiremos hablando de esto.

		

	
		
			3. ¿Qué puedo hacer en la fase leve de la enfermedad de Alzheimer?

			Como decíamos, en esta fase vuestra misión es más de formación y entrenamiento en tareas y estrategias que le ayude a minimizar los fallos y errores. 

			Tened para ello siempre en cuenta las preferencias de la persona a la que cuidáis y dadle siempre la oportunidad de que aquello que pueda hacer por sí mismo, lo siga haciendo. Ello le hará sentirse útil y feliz y hará que la enfermedad avance con más lentitud. No dejéis a vuestro padre o madre sentados para hacedles vosotros todo. Es un tremendo error. Aquello que puedan realizar, desde hacer la comprar hasta ir al banco pasando por guisar, barrer, fregar, doblar la ropa, tender, quitar el polvo, poner la mesa, regar las plantas, pasar la aspiradora, etc., que lo sigan haciendo ellos. 

			Por su puesto, en las fases muy iniciales, en las que solo se han detectado fallos de memoria, si el paciente sabe guisar y lo sigue haciendo bien, debe seguir haciéndolo. Si sabe conducir y lo sigue haciendo bien (si no se salta los semáforos o los pasos de cebra, si no se mete a contramano en las calles, si sigue interpretando bien las señales de tráfico, etc.) se le debe dejar seguir conduciendo. Si sigue sabiendo hacer chapuzas en casa, si sigue haciendo bien la compra, si sigue poniendo bien su lavadora o lavavajillas, si sigue sabiendo orientarse por el barrio o pueblo, debemos dejar e incluso alentar para que lo sigan haciendo. 

			Vosotros mismos os daréis cuenta de qué cosas ya no puede seguir haciendo porque pueden resultar peligrosas para sí mismo y los demás y qué otras sí, pero nunca cercenéis su iniciativa, motivación e independencia antes de tiempo. 

			No hay nada peor que la costumbre que tenemos los hijos, estando ellos todavía bien, cuando se vienen a vivir con nosotros, de no dejarlos hacer nada. No le hacemos ningún bien. Eso de: «mamá, papá, vosotros ya ahí sentados en el sofá a descansar que ya habéis trabajado mucho», no les beneficiará en nada, sino todo lo contrario. Ello les conducirá inevitablemente a la inactividad física y mental, y facilitará enormemente su deterioro. La motivación, el tener algo que hacer, el moverse, el evitar la pasividad, la inacción, está demostrado que enlentece la progresión de la enfermedad.

			Tampoco debe ser el extremo opuesto: el abuso que muchos hacen de la condición de abuelos para que aquellos les lleven y traigan a los niños del colegio, o para irse todos a su casa a almorzar porque «con el trabajo no nos da tiempo a prepararnos nosotros la comida», para dejar a los hijos un fin de semana sí y al otro también en sus casas para ellos irse de viaje y poder relajarse, para expoliarlos económicamente, etc. Ello, muchas veces, les generará un estrés para el que su cerebro ya no está preparado y también facilitará el avance de la enfermedad. Otras veces, les generará ansiedad o insomnio, o incluso cuadros depresivos que precisarán tratamiento. 

			Son situaciones que veo con frecuencia en mi consulta: abuelos y abuelas con depresión desencadenada por situaciones de sobrecarga secundarias al abuso, muchas veces inconsciente, que sus hijos hacen de ellos. Tenemos que ser nosotros los que nos demos cuenta de la carga que le damos a nuestros padres. Ellos muchas veces, así me lo confiesan en la consulta, son incapaces de decírselo a sus hijos porque tienen sentimiento de culpa y no se atreven a negarse, a decirles «¡no podemos más!», muchas veces con el agravante del miedo a que sus propios hijos tomen represalias, como el no llevarle a sus nietos a verlos. Estoy harto de oír a mis ancianos pacientes contarme barbaridades de esas.

			Como norma general, en esta fase leve de la enfermedad, tenéis que mantener siempre una actitud positiva. 

			No os enfadéis si vuestro familiar hace algo mal o si no es capaz de hacer algo. Tenéis que meteros en la cabeza que es que no sabe hacerlo y que vuestros enfados y exabruptos no hará que lo haga mejor, sino todo lo contrario, se pondrá nervioso y no dará pie con bola.

			Comentad con él antes de empezar lo que vais a hacer, verbigracia, doblar la ropa, ordenar un armario, regar las plantas, etc. Por ejemplo: «mamá, ¿qué te parece si me ayudas a doblar la ropa?». Alabad todo lo que haga bien. Usad palabras como: «muy bien», «estupendo», «magnífico», etc. Así, su autoestima se verá reforzada y prevendremos cuadros de ansiedad o depresión derivados de los sentimientos de inutilidad que a veces les embargan.

			Estableced rutinas fijas, ya que así las recordarán mejor. Por ejemplo, por la mañana, lo primero es asearse, luego desayunar, luego recogemos la mesa y fregamos, posteriormente hacemos la cama y ordenamos el dormitorio, tras ello viene la hora del baño y por último nos vestimos y nos vamos a la calle, al gimnasio, a la piscina o a la pescadería o a donde toque ese día. Y así con todo. 

			Siempre es bueno que les entrenéis en mantener un orden tanto en las rutinas diarias como en la ubicación y colocación de las cosas, particularmente de aquellas que se usan constantemente, como las llaves, las gafas, la cartera, etc. Insistidles, siempre con cariño, en la importancia de que dejen siempre las cosas en el mismo sitio ya que les facilitará luego encontrarlas.

			Tenéis que evitar siempre los cambios por sorpresa. Si hay que introducir algún cambio tenéis que hacerlo poco a poco, nunca de golpe porque les trastornará. 

			Por supuesto, hay que animarlos a que hagan ejercicio físico, a ser posible a diario. El mejor ejercicio físico para un anciano, en general, es el pasear. Pasear no requiere ninguna indumentaria especial y es la actividad con menor riesgo de lesiones. Pero si esto no es posible pues cualquier actividad física (gimnasio, piscina, bicicleta estática, pasear al perro, etc.). Cualquier cosa menos quedarse apoltronados en el sofá.

			Además de hacer todo lo posible para que se mantengan activos físicamente, tenemos también que insistir en que se mantengan activos mentalmente. La mejor manera de que nuestros familiares se mantengan activos mentalmente es invitarlos a que lean todos los días. Que lean lo que quieran y que a ellos les gusten. Si les gustan leer poesía o novela que la lean. Si lo que les gustan es leer el periódico pues el periódico y, si lo que más les divierten son las revistas del corazón, pues estas mismas. Que lean lo que sea. Es deseable que esta tarea, si es posible, se haga conjuntamente con alguien, a fin de que luego, se les puedan preguntar qué fue lo leyeron. Debemos hacer que la lectura sea un juego, un pasatiempo y jugar a eso: a que cuando hayan leído un pequeño párrafo de ocho o diez líneas, nos expliquen qué es lo que han leído. Así, si detectamos que no recuerdan muy bien lo que leyeron, podemos “jugar” a leerlo nuevamente prestando más atención y hacerles preguntas sobre dicho texto. 
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			Figura 3. Es bueno, en las fases iniciales de la enfermedad, que se acostumbren a usar agendas o libretas donde apuntar las cosas.

			Otra actividad mental muy buena que podemos inculcarles a realizar en estas fases leves de la enfermedad, si los pacientes saben escribir, es a que se acostumbren a redactar un diario minucioso de todas las actividades que hicieron el día anterior o ese día, según el momento del día que elijan escribirlo. Lo ideal es quizá por la tarde. Este diario ha de contener el mayor número de detalles posibles, para así obligar a la memoria a recordar todo lo el paciente hizo esa jornada. 

			A continuación, os pongo un ejemplo de un diario que podría escribir nuestro familiar: 

			“Soy José Manuel ... … nací en …, provincia de ..., el ... de … de 19… Mis padres se llamaban … y ... Estoy casado/a con … Tengo …. hijos. Mis hijos se llaman … Tengo … nietos. Sus nombres son … Fulanito y menganito son de mi hijo …, y zutanito y … son de mi hija … 

			Actualmente vivo en C/ …  Mi vecino de enfrente se llama … y el del otro lado …

			Así podemos empezar todos los días e incluso, si queremos, añadir cada día diferentes detalles. Algún día, podemos hablar con más minuciosidad de alguno de los contenidos anteriores. Por ejemplo, hablar de dónde nacieron su padre o su madre, qué edad tienen sus hijos, con quién están casados, dónde se casaron, en qué trabajan, etc. Lo mismo con sus nietos: qué estudian, si hicieron o no hicieron la Primera comunión, etc. Igualmente, de la pareja: ¿cuándo se casaron?, ¿dónde y en qué lugar lo celebraron?, ¿dónde fueron de viaje de novios?, etc. 

			Junto a ello, tras esa introducción que, con variaciones, pueden escribir todos los días para que no se les olviden sus biografías, tienen que narrar, igualmente, todo lo que hayan hecho ese día desde que se levantaron hasta que se acostaron. Esto es, por ejemplo: 

			“Hoy es …. de … de 202… Son las … horas. El día está soleado, nublado, ventoso o lo que sea.

			Esta mañana me levanté a las …. Lo primero que hice fue ponerme las zapatillas que, por cierto, no sé por qué estaban debajo de la cama. Puede que cuando me levanté por la noche para orinar le diera un puntapié y se metieron debajo de la misma. Me lavé la cara y me peiné. Luego me fui a preparar el café. A propósito de ello, tengo que acercarme a la tienda a comprar porque se me está acabando. También me tomé una tostada. Hoy me la comí con … Luego fui a lavarme los dientes. La pasta de dientes se me derramó en el lavabo. Me fui a afeitar y me corté en la barbilla. Luego me vestí. Hoy me puse la camisa de cuadros… Y el pantalón gris… y los zapatos …

			Me fui a pasear con ... Estuvimos caminando por tal o cual sitio. Me percaté durante el paseo que habían muchos turistas japoneses y que …

			Mas tarde me fui/nos fuimos al supermercado a comprar …, …, …, Camino de la pescadería me encontré a … Me estuvo contando que ... Luego me paré en … Por cierto, hay que ver lo verde que están los árboles del parque y lo bonitas que son las jacarandas en flor.

			Llegué a casa a las … Me puse a preparar la comida. Ayer comimos: …y …. Y de postre me tomé …

			Después de comer, me puse a escribir el diario. También estuve leyendo. Leí con mi hija … Me preguntó por tal o cual cosa de la que había leído.

			A las 17:00 merendamos. Tomamos … y … Aproveché para llamar a mi hermano con el que no hablaba desde hacía …

			Luego nos fuimos a pasear y visitamos a mi prima … que está enferma y hacía tiempo que no la veía. 

			Volvimos a las … Me duché. Al ir a secarme no tenía la toalla a mano y tuve que llamar a … para que me la acercara …

			Luego cenamos. La cena no la preparé yo, la hizo mi marido porque ... La ensalada estaba riquísima. Llevaba lechuga, tomate … Mientras cenábamos mi marido me estuvo hablando de … y me recordó que … Durante la cena, en el telediario estuvieron hablando de …

			Ya por la noche, sobre las …, nos sentamos en el salón y nos pusimos a ver la tele. En el programa … entrevistaron a … o tuvimos que cambiar de canal porque lo que estaban poniendo en la que pusimos era muy aburrido, o vimos tal película … El argumento de la película era … y los actores principales eran fulanito y menganito. 

			Estando viendo la tele me llamó mi hija … y, a continuación, mi nieto … Hablamos de …

			Me fui a la cama a las …. horas. Antes me calenté un vaso de leche que, ¡caramba!, casi me quemo de lo hirviendo que la puse.  Me tomé las pastillas, las de la memoria, las del azúcar, las del colesterol, … Luego me lavé los dientes —tengo que acordarme de comprar pasta dentrífica— y me acosté”.

			En fin, esto es solo un ejemplo de cómo podemos hacer un diario cada día intentando rescatar de nuestra memoria el mayor número de sucesos del día. Con el diario, además no solo fortalecemos la memoria sino también la lectura, la escritura, la psicomotricidad fina, la afectividad, etc.

			Ni que decir tiene que, si además de ello, el paciente puede ir a una Unidad de Memoria o a una Unidad de Día o a un Centro de Rehabilitación Cognitiva, debemos animarlo a que vaya. No siempre están dispuestos y, a veces, tenemos que disuadirlos para que, al menos, vayan un día y prueben. Y si les gusta pues que sigan yendo y si no, pues no podemos hacer nada. Algunos dirán que no vuelven más porque les parece una tontería lo que allí se hace y costará más convencerlos, pero os aseguro de que a otros les encantará y cuando llegue el fin de semana echarán de menos el centro y estarán deseando de que llegue el lunes. A veces, hay que probar con diferentes sitios. A lo mejor uno en concreto no les resulta atractivo, mientras que otro, de otras características, sí. En estos centros, los pacientes, además de realizar ejercicios de estimulación cognitiva, también se socializan y se divierten con los compañeros con juegos y distracciones varias, amén de poder hablar y compartir sus experiencias.

			Sea como fuere, el enfermo debe ir a gusto. De nada sirve obligarlo si ya se intentó y no hubo manera. El ir a regañadientes les hará estar estresados y ello perjudica a su enfermedad.

			Junto a todo lo anterior, además:

			-	Entrenadlos para que, en la mesita o mueble donde tienen el teléfono, tengan también un cuaderno o libretita de notas donde apuntar las llamadas que les hacen con los recados o asuntos que les dejen (figura 3).

			-	Colocadles en un lugar bien visible y con letras grandes los teléfonos de urgencias sanitarias, policía, bomberos, vecinos de confianza, etc.

			-	Quizás sea bueno que, en una agenda, cada teléfono de un familiar lleve a su lado una foto del mismo y su nombre. Esto les facilitará mucho localizar rápidamente el teléfono de cada uno al ver su cara y leer su nombre.

			-	Enseñadles a usar las agendas o los mismos almanaques y que apunten en cada día los recados pendientes, como el día que tienen que ir al médico, o el día que tienen que salir a recoger tal o cual cosa.

			-	Acostumbradlos, como antes apuntábamos, a que dejen siempre sus cosas personales en el mismo lugar. Esto es fundamental, para que luego no tengan dificultades para encontrarlas. Es bueno, por ejemplo, que coloquen todas estas cosas de uso continuo (cartera, monedero, gafas, llaves, etc.) en un “ponelotodo” o en una cestita y que esta esté siempre en el mismo sitio, por ejemplo, la cómoda de su dormitorio.

			-	También podéis enseñarles a que cojan la costumbre de usar notas adhesivas que pueden pegar, por ejemplo, en el frigorífico con las cosas que tienen que ir a comprar, o con las cosas que tienen pendientes de hacer en los próximos días…

			-	Lo mismo podéis hacer con los sitios donde guarden las cosas: podéis ponerles etiquetas adhesivas en los cajones de los armarios con el nombre del tipo de ropa que hay en cada uno de ellos (aquí, los calcetines y calzoncillos; aquí, las camisas, acá, las corbatas, etc.). Esto puede hacerse también en la cocina, en el salón, etc.

			-	Es muy importante que sus cosas (su medicación, su cepillo de dientes, su peine, etc.) estén bien separadas de las de los demás para que no se confundan y se líen.

			-	Enseñadles a que antes de ir al supermercado, a la plaza de abastos, a la frutería... hagan un listado con las cosas que les hacen falta comprar para que no se traigan aquellas que no necesitan ni tampoco olviden las que sí le hacen falta ya.

			-	Animadlos a que en un diario peguen fotos de ellos mismos, de sus padres, de vosotros, de amigos, de lugares donde hayan estado, vivido, viajado, etc., y que, al lado ponga el nombre de la persona, la ciudad o pueblo del que se trate, la fecha aproximada si la recuerdan de aquella foto que tomaron en aquel viaje, etc.

			-	Invitadles a que pongan alarmas en el móvil que les recuerden, por ejemplo, que es la hora de tomarse las pastillas para que no se les olviden.

			-	Debéis instruirlos para que usen pastilleros semanales (de lunes a domingo) y divididos en desayuno, almuerzo, merienda y cena (figura 4). Esto les ayudarán a tomarse las pastillas correctamente.

			[image: Salud : Pastillero semanal s - 3 organizador de medicamentos ...]

			Figura 4. Los pastilleros son muy útiles y aseguran un mejor cumplimiento y adherencia al tratamiento.

			-	En fases más avanzadas, podéis ponerles etiquetas en las puertas para recordar los usos de las habitaciones y de las estancias de la casa. Por ejemplo: «este es tu cuarto para dormir» y les podéis poner el dibujo o foto de una cama. Y así con todas las habitaciones.
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