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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud
ha exhortado a los gobiernos del
mundo a declarar la demencia como
una prioridad de salud publica.
Recientemente ha definido un plan de
acciéon mundial sobre la respuesta de
salud publica a la demencia 2017-2025.
El objetivo del presente estudio es
conocer la respuesta que da el sistema
de salud de Uruguay en materia de
tratamientos de la demencia, aportando
al area de tratamientos y atencion de
dicho plan. Se disefia un estudio
descriptivo e interpretativo basado en
las trayectorias de atencion, que utiliza
métodos cuantitativos y cualitativos
para estudiar dos poblaciones:
familiares y médicos. Los principales
resultados indican que el sistema de
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salud de Uruguay es accesible para las
personas con demencia, pero da una
respuesta muy limitada en cuanto a
tratamientos, no cumpliendo con el
estandar de calidad y buenas practicas
definido internacionalmente. El
tratamiento brindado es exclusivamente
farmacologico y no existe disponibilidad
de tratamientos psicosociales dentro
del propio sistema de salud. De esta
forma, todos los aspectos de la
enfermedad—cognitivos, afectivos,
conductuales, de sufrimiento
psiquico—son abordados de forma
exclusivamente neuroquimica, lo que
hace muy ineficiente al propio sistema.
Las personas con demencia atendidas
presentan un alto consumo de
farmacos psicotropicos, incluido
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algunos que estan especialmente
contraindicados por sus efectos
secundarios. Se discuten  estas
estrategias de atencién como parte de
un dispositivo  biopolitico y una
perspectiva de enfermedad objetivo-

natural, que implican un riesgo de
iatrogenia. Finalmente, se realizan
algunas recomendaciones para revertir
esta situacion y mejorar el sistema de
salud.

Palabras clave: Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Psicofarmacos; Tratamiento

ABSTRACT

World Health Organization has called
Governments to make dementia a
public health priority. A global action
plan on the public health response to
dementia 2017-2025 has recently been
defined. The aim of the present study
is to know the response given by the
Uruguayan health system regarding
treatments for dementia, addressing to
areas of this plan. A descriptive and
interpretative study is designed based
on care trajectories; it uses quantitative
and qualitative methods to study two
populations: family and doctors. The
main results indicate that the health
system of Uruguay is accessible to
people with dementia, but it gives a
very limited response in terms of
treatments, not complying with the
internationally defined standards of
quality and good practice. The

treatment provided is exclusively
pharmacological and there is no
availability for psychosocial treatments
within the health system itself. In this
way, all aspects of the disease—
cognitive, affective, behavioral, psychic
suffering, etc.—are dealt within an
exclusively neurochemical way, which
makes the system itself very inefficient.
People treated for dementia show a
high consumption of psychotropic
drugs, including some that are
especially contraindicated due to their
side effects. These care strategies are
discussed as part of a biopolitical
device and a perspective of objective-
natural disease, which imply a high risk
of iatrogenesis. We conclude by making
some recommendations to reverse this
situation.

Keywords: Dementia; Alzheimer’s disease; Psychotropic drugs; Treatment

RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude
convidou os governos do mundo a
declararem a deméncia como uma
prioridade de saude publica.
Recentemente, definiu um plano de
acao global sobre a resposta da saude
publica a deméncia 2017-2025. O
objetivo deste estudo é conhecer a
resposta do sistema de salude uruguaio
em termos de tratamentos da
deméncia, contribuindo para a area de
terapéuticas e cuidados desse plano.
Este estudo, descritivo e interpretativo
com base em trajetérias das
assisténcia que utilizam métodos

guantitativos e qualitativos, estudou
duas populacdes: familia e médicos.
Os principais resultados indicam que o
sistema de salde do Uruguai é
acessivel para pessoas com deméncia,
mas da uma resposta muito limitada
em termos de tratamentos, nao
cumprindo a qualidade internacional e
0 padrdo das boas praticas. O que é
fornecido é exclusivamente
farmacologico e ndo h& disponibilidade
de tratamentos psicossociais dentro do
proprio sistema de saude. Desta forma,
todos o0s aspetos da doenca—
sofrimento cognitivo, afetivo,
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comportamental, psiquico, etc. —sdao devido aos efeitos colaterais. Essas
tratados de forma exclusivamente estratégias de atencdo sdo discutidas
neuroquimica, tornando muito como parte de um dispositivo
ineficiente o préprio sistema. As biopolitico e uma perspetiva de doenca
pessoas com deméncia tratadas meta-natural, implicando um alto risco
apresentam alto consumo de drogas de iatrogenia; e fazendo algumas
psicotropicas, incluindo algumas que recomendacbes para reverter essa
sdo especialmente contraindicadas situacéo.

Palavras chave: Deméncias; Doenca de Alzheimer; Psicofarmacos; Tratamento

Introduccion

as demencias constituyen un sindrome producido por diferentes enfermedades

que afectan el cerebro, en general de forma cronica o progresiva, generando
déficits en distintas funciones de alta integracion cortical, como la memoria, el
lenguaje, las funciones ejecutivas, etc.. Es comun que estos déficits se acompafien o
sean precedidos por una afeccién en el control emocional o en el comportamiento
social. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas comin de demencia ya que
sus rasgos histopatolégicos se encuentran presentes en la mayoria de los casos, ya
sea en forma exclusiva o con otras alteraciones (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013).
Genéricamente, las demencias se consideran dentro de los principales trastornos
cronicos que producen discapacidad y dependencia entre las personas mayores,
siendo responsables de casi el 12% de los afos vividos con discapacidad a causa de
una enfermedad no transmisible (Alzheimer’s Disease International [ADI], 2015). Si
bien no son trastornos exclusivos de la vejez, a partir de los 60 afios de edad duplican
cada cinco afios su prevalencia, afectando al 8,5% de las personas mayores de esa
edad (ADI, 2013). En un mundo cuya poblacion es cada vez mas envejecida, en el afio
2015 se estimaba que habia casi 47 millones de personas con demencia, cifra que se
duplicaria cada 20 afios. Sin embargo ese incremento no sera homogéneo, sino que

serd mayor en los paises de renta baja y media—como la mayoria de América
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Latina—acorde con el mayor envejecimiento poblacional que tendran en los préximos
anos (ADI, 2015).

Teniendo en cuenta esa situacion, la OMS ha realizado un llamado a los gobiernos del
mundo para que declaren las demencias como una prioridad de salud publica (OMS,
2013). Para implementar esa resolucion, se ha disefiando el plan de accion mundial
sobre la respuesta de salud publica a la demencia, para el periodo 2017-2025, que
incluye un area de actuacién en diagnostico, tratamiento y atencién (OMS, 2017).

En relacién al tratamiento de las demencias y los deterioros cognitivos, la literatura es
congruente en sefialar los beneficios de realizar un abordaje mixto: farmacologico y no
farmacologico o psicosocial (Allegri et. al., 2010; Alzheimer’'s Society, 2013 y 2014;
Department of Health, 2009; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de
Espafia [MSPSI], 2010; National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE],
2007; OMS, 2013). El tratamiento farmacoldgico de la demencia—o tratamiento anti-
demencial—actualmente consiste en el uso de farmacos anticolinesterasicos en la
fase leve-moderada y memantina—antagonista de los receptores NMDA—en fase
moderada/avanzada. A su vez, para los llamados sintomas conductuales vy
psicologicos asociados a la demencia, las guias clinicas sefialan como primer medida
el ubicar y tratar posibles causas subyacentes de los mismos, tales como infecciones u
otras enfermedades médicas. Como segunda linea de intervencion indican utilizar
medidas de entorno y tratamientos psicosociales y, si con estas dos acciones no se
consiguen mejoras, iniciar un tratamiento farmacolégico controlado con psicofarmacos
especificos, tales como antipsicéticos, antidepresivos, etc., comenzando con dosis
menores y por un tiempo prudencial. Por su parte, el tratamiento no farmacologico o
psicosocial, es definido como “cualquier intervencion no quimica, focalizada vy
replicable, sustentada sobre una base teoérica, realizada en el paciente o el cuidador,

con capacidad potencial de lograr algun beneficio relevante” (Olazaran et. al., 2010, p.
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2). Corresponden a esta categoria diferentes intervenciones que incluyen desde
ejercicio fisico, psicoeducacion, terapias de tipo ocupacional o de estimulacion
cognitiva, a tratamientos psicoterapéuticos como terapias de reminiscencia, cognitivas-
conductuales o psicodinamicas (Cabrera et. al., 2015; Cammisuli, Danti, Bosinelli &
Cipriani, 2016; Olazaran et. al., 2010).

El enfoque de tratamiento farmacolégico predomina ampliamente en la literatura y se
encuentra muy bien protocolizado. No obstante eso, hasta el momento han sido muy
limitados sus beneficios, mas teniendo en cuenta que presentan la posibilidad de
generar efectos secundarios (Allegri et. al., 2010; Alzheimer’s Society, 2013; Cabrera
et. al., 2015; MSPSI, 2010; NICE, 2007; Olazaran et. al., 2010; OMS, 2013). Se han
reportado algunos beneficios de este tipo de tratamiento en enlentecer por un tiempo
el declive cognitivo en pacientes en fase inicial o0 media (Homma et. al., 2008; Burns
et. al., 1999). No se han reportado beneficios en la mejora de la calidad de vida de las
personas con demencia (Cooper et. al., 2013) ni se ha encontrado evidencia
concluyente de su efectividad en el tratamiento de los sintomas neuropsiquiatricos
(Human Rights Watch, 2018; Sink, Holden & Yaffe, 2005).

Respecto a los tratamientos psicosociales, no existe una evidencia concluyente sobre
su efectividad. Asimismo, tampoco existe consenso respecto a la calidad de los datos,
ya que la falta de apoyo financiero para investigar estas propuestas, hacen que las
mismas en general presenten una serie de limitaciones metodolégicas para su estudio
(Cammisuli et. al., 2016; Brasure et. al., 2016; Olazaran et. al., 2010). No obstante este
panorama global, algunas intervenciones especificas han demostrado ser efectivas en
la mejora de la calidad de vida (Cabrera et. al., 2015; Cheston & Ivanecka, 2017;
Cooper et. al., 2012; Olazaran et. al., 2010), en reducir los sintomas conductuales y
psicolégicos (Brodaty & Arasaratnam, 2012; Livingston et. al., 2014; Olazaran et. al.,

2010; Richter, Meyer, Mohler & Kdpke, 2012), en disminuir sintomas conductuales y
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depresion (Garcia-Alberca, 2015; O’Neil et. al.,, 2011), en la mejora cognitiva, del
estado de animo y en las Actividades de la Vida Diaria (Olazaran et. al., 2010). En
ninguno de estos casos se han reportado efectos secundarios y algunos sefalan
efectos al menos equivalentes a los de la farmacoterapia (Brodaty & Arasaratnam,
2012; Olazaran et. al., 2010). Toda la literatura consultada sefiala la necesidad de
profundizar la investigacion en esta linea.

A partir de este estandar de calidad definido para los tratamientos de las demencias, el
presente trabajo tiene como principal objetivo conocer cual es la respuesta que
actualmente esta dando el Sistema Nacional Integrado de Salud de Uruguay (SNIS) en
materia de tratamientos para las personas con demencia.

Uruguay, con un 14% de su poblacion con 65 o mas afios (Instituto Nacional de
Estadistica, 2018), es el pais mas envejecido de América del Sur. Estudios
internacionales estiman en 54.000 las personas con demencia en el pais (ADI, 2013),
lo que significa casi un 11% de las personas de 65 afios 0 mas. Respecto a los costes,
en el afio 2010 se destind algo mas del uno por ciento del Producto Bruto Interno a
gastos de asistencia médica, apoyo social y cuidado informal de las personas con
demencia (ADI, 2013). Sin embargo, a pesar de esas cifras, el tema de las demencias
y el deterioro cognitivo hasta el momento ha ocupado un lugar muy marginal dentro de
las politicas publicas y de salud de Uruguay, no existiendo aldn acciones especificas
en ningunas de las areas definidas en el plan de accién mundial sobre la respuesta de
salud publica a la demencia. De ahi la importancia de comenzar a producir

conocimientos de la situacion del pais en relacién a las metas definidas por la OMS.

Metodologia

Este trabajo forma parte de un estudio mas amplio sobre las practicas de atencion y

cuidado para personas con demencia que se implementan en Uruguay (Pérez, 2016).
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Se trata de un estudio descriptivo e interpretativo, en base a un disefio que realiza una
triangulacién de métodos y poblaciones. Para la produccién y procesamiento de los
datos se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos, teniendo como fuente de
informacién una poblacion de familiares de personas con demencia y otra de médicos
a cargo de la atencion.

El disefio global del proyecto se basa en el estudio de las trayectorias de atencién
(patway to care), enfoque de larga tradicién en salud mental, que busca reconstruir de
manera organizada los pasos que va dando una persona con una determinada
enfermedad, desde las primeras manifestaciones hasta el diagnéstico (Gater, et. al.,
1991). En el campo de las demencias ha sido utilizado con algunas adaptaciones en
investigaciones realizadas principalmente en EEUU (p.e. Boise, Morgan, Kaye, &
Camicioli, 1999), Australia (Speechly, Bridges-Webb & Passmore, 2008), Reino Unido
(p.e. Chrisp, Thomas, Goddard, & Owens, 2011), Italia (Cattel et. al., 2000) y China
(p.e. Zhao et. al, 2016). No he encontrado reportes de estudios realizados
anteriormente en Ameérica Latina.

Procedimientos y técnicas

En una primera fase se contact6 y entrevisté a familiares cuidadoras informales de
personas que estuvieran siendo tratadas por algun tipo de demencia en el sistema de
salud. Como instrumento de recoleccién de la informacion se utiliz6 la entrevista
retrospectiva (Drebing et. al., 2004). Las entrevistas se realizaron de forma presencial
por medio de un entrevistador especialmente entrenado. La pauta disefiada contiene
54 preguntas de informacion cuantitativa (fechas, tiempos de demora, tratamientos,
cantidad y tipo de farmacos administrados en los diferentes momentos, etc) y
cualitativas (vinculadas a eventos y significados sobre lo que estaba sucediendo). En

el presente trabajo se comunican Unicamente los resultados sobre tratamientos.
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Luego de obtenidos los primeros resultados de las entrevistas a las familiares, los
mismos fueron presentados y discutidos grupalmente con ellas a los efectos de revisar
los datos. Las ideas y propuestas emergentes de estos encuentros fueron
incorporadas al andlisis. Los datos cuantitativos se procesaron por medio del software
SPSS version 20, utilizando estadistica descriptiva para un primer nivel de analisis, y
estadistica inferencial en un segundo nivel, a los efectos de evaluar la asociacion entre
variables relevantes por medio de las pruebas chi cuadrado (x2) y comparar diferentes
grupos utilizando analisis de varianza (ANOVA). La probabilidad =< 0.05 fue
considerada significativa. Se identificaron cuatro casos con valores atipicos (outliers)
que fueron eliminados.

Una vez finalizada esa fase, se procedié a seleccionar y entrevistar a profesionales
médicos que estuvieran desempefiandose dentro del sistema de salud en la atencién
de personas con demencia. En este caso se utiliz6 como instrumento la entrevista
cualitativa de tipo semidirigida, efectuada en forma presencial. Esta informacién se
proces6é por medio del software Atlas.ti, versiéon 6.0.15, realizandose un andlisis de
contenido tematico cualitativo.

Participantes

Para referirme a las/os familiares—cuidadores/as principales, utilizaré el femenino
como genérico—tanto para hombres como para mujeres—pues como se vera, en
nuestra muestra existe un amplio predominio de mujeres. A su vez, para referirme a
los profesionales entrevistados, utilizaré el masculino como genérico—tanto para
hombres como para mujeres—por ser mayoria los hombres y como forma de
preservar la identidad de cada profesional.

Se realiz6 un muestreo de tipo intencional. La muestra quedd conformada por 116
familiares cuidadoras informales (FC) y 15 profesionales médicos (tabla 1). Las FC

fueron reclutadas a partir de diversas fuentes: agrupaciones de familiares de diferentes
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ciudades, profesionales, grupos de personas mayores, Servicios universitarios,
servicios médicos, etc. El criterio de inclusion fue ser FC (no rentada) de una persona
que estuviera siendo tratada por algun tipo de demencia o EA en el sistema de salud.
Se utilizaron ambos términos como forma de hacerlo mas accesible a las familiares,
teniendo en cuenta la heterogeneidad de términos que ellas manejan sobre el
diagndstico (demencia, EA, demencia senil, etc.). En todos los casos se chequed que
efectivamente su familiar cumplia con los criterios de demencia de la OMS (2013).
Para conformar esta muestra se buscé que el grupo de personas con demencia
estudiadas mantuvieran un cierto equilibrio interno en relaciobn a la poblacion en
general, en cuanto a nivel educativo, ingresos y tipo de cobertura de atencion en
salud. Asimismo, se buscé activamente incluir casos de personas que residieran en
departamentos con alta, media y baja densidad de poblacion mayor. De esta forma, se

entrevistd a FC en 18 ciudades, pertenecientes a ocho departamentos del pais.
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Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogréficas de las Personas con Demencia y sus FC

Personas con FC
demencia
Hombres 20 100
Sexo
Mujeres 90 16
Primaria 66 10
Escolaridad Secundaria 19 50
Terciaria 31 52
Bajo 25 43
Ingresos Medio 48 64
Alto 41 7

Familiar 77

Vive con... Residencial 24

Solo 15

Privado 83

Prestador de salud
Publico 33

Las entrevistas se realizaron en diferentes lugares: domicilio, locales de la Asociacion
Uruguaya de Alzheimer y Similares (AUDAS), de la Universidad de la Republica,
centros comunitarios, organizaciones de personas mayores, entre otros. Los
encuentros grupales de presentacion y discusion de los resultados dirigidos a las FC
entrevistadas se realizaron entre los meses de agosto y setiembre del 2014 en las
ciudades de Maldonado, Minas, Montevideo, Rosario, Salto y Tacuarembo.

Por su parte, la muestra de profesionales (tabla 2) quedd compuesta por 15 médicos

gque presentan un rango de edad de 33 a 76 afios (media=49, mediana=49, moda=34).
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Salvo un caso, los demas trabajaban en mas de un prestador de salud o institucién de
asistencia, y se desempefiaban simultdneamente en el sistema publico y privado. Las
entrevistas se llevaron adelante en los lugares que los profesionales indicaban, que en
general eran sus lugares de trabajo (hospital o policlinica), en horario previo o
posterior a su consulta. Algunas entrevistas se realizaron en consultorios particulares,
en locales comunitarios y de la Universidad de la Republica.

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra de Médicos

(n)
Medicina familiar 4
Psiquiatria 4
Especializacion Neurologia 3
Geriatria 3
Medicina general 1
Colonia 2
Maldonado 2
Departamento en el que  Lavalleja 2
realizan asistencia Montevideo 6
Salto 2
Tacuarembo 1
Mujer 7
Sexo
Hombre 8
Década de 1970 1
Década de egreso como Década de 1980 5
médico (titulo de grado)  Década de 1990 4
Primera década del S. XXI 5
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Aspectos Eticos
El presente estudio fue avalado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

de Psicologia de la Universidad de la Republica, Uruguay.

Resultados

No se pudo constatar ninguna asociacion significativa entre los tratamientos
implementados y las diferentes variables sociodemograficas analizadas, tales como
edad, sexo, lugar de residencia, sistema publico o privado de atencion, nivel educativo
0 econdmico, etc. Esto indica que el sistema de salud de Uruguay es accesible y
equitativo para las personas con demencia y trastornos cognitivos. Sin embargo, su
respuesta es muy limitada en cuanto a tratamientos, pues al momento del diagnéstico,
el 90% de los tratamientos indicados son exclusivamente farmacoldgicos o
acompafados de sugerencias de actividades menores. Solo a un 5% de la muestra se
le indica un tratamiento farmacolégico y psicosocial (tabla 3).

Tabla 3

Tratamientos Indicados en el SNIS al Momento del Diagnéstico

(n) %

Farmacolégico 88 79,3

Farmacoldgico y

sugerencia de actividades
12 10,8
Tipo de (crucigramas, ejercicios,
tratamiento etc.)

Farmacoldgico y

6 54
psicosocial

Ningun tratamiento 5 4,5
Total 111 100
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Las guias clinicas consultadas coinciden en lo modesto de los resultados de los
tratamientos farmacologicos aislados, sefialando incluso el riesgo de algunos farmacos
utilizados para sintomas asociados a la demencia. Esto es algo que no desconocen
los médicos entrevistados:
...a esta altura uno ya viene de nuevo y sabe que no son tan efectivos, el
tratamiento farmacoldgico especialmente. Los otros no, pero el tratamiento
farmacoldgico [...] por lo menos hay que pensarlos un poco mas, porque tienen
efectos colaterales.... (Médicol4)
Sin embargo, tal como est& organizado el SNIS, no existe una opcion terapéutica no
farmacologica dentro del propio sistema. En los pocos casos que se indicaron
tratamientos psicosociales, los mismos no fueron cubiertos dentro de las prestaciones
del SNIS, por lo que cada familia debi6é gestionarlos por fuera del sistema. A su vez,
pareceria que la disponibilidad de tratamientos farmacolégicos como Unica opcién del
sistema de salud de Uruguay forma parte de una practica vinculada a las creencias y
representaciones de la salud y enfermedad que emanan del modelo biomédico y su
relacion con la industria farmacéutica,
claro que esta también, digo yo, la presion social y la presién de la industria....
pero yo veo que hoy en dia se da donepecilo... yo que sé, como leche hervida.
A la primera queja de memoria ya el médico le da un donepecilo sin saber o
haberlo evaluado bien. (Médico 6)
En el contexto de un sistema altamente medicalizado cada persona con demencia
consume un alto nimero de farmacos psicotrépicos como forma de gestion de la
enfermedad. Como se visualiza en la tabla 4, dos tercios de la muestra consume tres o

mas medicamentos psicotrépicos.

151



Psicologia, Conocimiento y Sociedad 8(2) 139-169, (noviembre 2018-abril 2019) Trabajos originales ISSN: 1688-7026

Tabla 4
Cantidad de Farmacos Psicotropicos que Consumen las Personas con Demencia al

Momento de la Entrevista

N° de farmacos N° de personas %
1 7 6,0
2 27 23,3
3 25 21,6
4 22 19,0
5 9 7,8
6 5 4,3
7 3 2,6
10 1 0,9
Casos perdidos 17 14,7
Total 116 100

A este numero de farmacos psicotrépicos se deben agregar otros no relevados en este
estudio, que se consumen para otras patologias como gastritis, hipertension, etc..

En este contexto de gestidon farmacolégica de la enfermedad, interesa especialmente
conocer qué aspectos de la misma se gestionan de esta forma: ¢los cognitivos?¢los
afectivos?¢ la vida de relacion?. Los resultados que se presentan en la tabla 5, indican
gue ya desde el diagnéstico se comienza una gestion farmacolégica de los casos en
los aspectos cognitivos (anticolinesterasicos y memantina), de la conducta
(antipsicéticos) y del estado afectivo (antidepresivos y ansioliticos). Estas tres areas,
vinculadas entre si - pero a la vez diferenciables a los efectos de la intervencién - para
las FC forman parte del mismo cuadro organico de la demencia, naturalizando que el

mismo debe gestionarse de forma exclusivamente bioquimica. Se reafirma asi el
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modelo biomédico de comprension de estos trastornos como un problema
exclusivamente cerebral e individual.

Tabla 5

Farmacos Indicados como Tratamiento en el Momento del Diagndstico y en el

Momento de la Entrevista, en porcentaje (%)

Diagndstico Entrevista
Anticolinesterasicos 46 52
Memantina 39 42
Antipsicéticos 46 57
Tipo de farmaco  Benzodiacepinas 33 44
Antidepresivos 26 31
Neuroprotectores 12 13
Otros 31 37

Cuando consultamos sobre esta situacion de medicalizacion de las conductas a los

médicos, las repuestas reafirman la perspectiva biomédica de la enfermedad, por lo

gue estos farmacos aparecen como la mejor forma de tratamiento:
en cuanto a tratamiento de la enfermedad de base, en este caso la EA, la
utilizacion de inhibidores de la colinesterasa, memantina y todo el tratamiento de
los sintomas accesorios o0 subsidiarios. Bueno, si el paciente esta deprimido se
le indica antidepresivos. Si esta agitado, que es algo muy frecuente, sobre todo
en las etapas avanzadas, utilizamos antipsicéticos. Y también la no utilizacion de
- porque eso también es tratar de evitar la iatrogenia - de tratar de evitar el uso
benzodiacepinas. (Médico 13)

Pareceria que ante la ausencia de otro tipo de tratamiento, los farmacos pasan a

utilizarse como sujecion quimica para controlar las conductas de las personas. Cuando
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comenté a los médicos entrevistados los resultados de algunos estudios que plantean

contraindicaciones para emplear antipsicoticos, antidepresivos y ansioliticos, casi

todos contra-argumentaron eso:
Justo venimos recién de esa charla que dio el doctor x (reconocido profesional
del ambiente médico de Uruguay) y que si, en ningdn momento en el paciente
con demencia se plantea el uso de benzodiacepinas. Siempre antipsicoticos y
neurolépticos, incluso en dosis bajas se plantea el uso de neurolépticos.
[Entrevistador: ¢ neurolepticos clasicos?] Clasicos si. El profesor recién planteaba
gue uno de los protocolos para el manejo en agudos es la combinacién de
risperidona con dosis bajas de haloperidol [...] [Entrevistador: en el tema de los
antipsicéticos hay algunas revisiones que los desaconsejan por su efecto a nivel
vascular [...] Y es como todo, que también viste, el costo-beneficio. Eso lo
medimos mucho en medicina, porque [...] si me rompe toda la casa, poco me va
importar si después aumentard la incidencia de arritmia. (Médico 13)

A su vez, las FC de las personas con demencia forman parte y sostienen este sistema

de creencias y concepciones biomédicas de la enfermedad. Cuando les preguntamos

gué es la demencia, la mayoria respondié con conceptos similares a éstos:
La definiria como una enfermedad en cual existe un deterioro, practicamente en
toda la actividad cerebral, un deterioro total Familiar 25
Y no sé... como una... digo, palabras poco profesionales por supuesto, porque yo
no vengo desde lo cientifico, como una muerte...yo que sé...neuronal... (Familiar
55)

En este sistema de creencias y concepciones de la demencia, es comun que los

propios pacientes le exijan al médico la utilizacion de farmacos como primer linea de

tratamiento y tiendan a menospreciar otro tipo de propuesta.
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Y si, porque lo que los familiares quieren y lo que los cuidadores quieren es que
el paciente este tranquilo. Entonces como médicos, en realidad [...] los viejitos
gue yo veo, la mayoria de la medicacién que reciben, la quetiapina es una de las

gue mas se usan. (Médico 9)

Discusion

El tratamiento para las demencias que brinda el sistema de salud de Uruguay es
exclusivamente farmacologico, no habiendo disponibilidad de tratamientos
psicosociales dentro del propio sistema. En ese sentido, el pais actualmente no
cumple con el estandar de calidad sefialado en las guias de buenas practicas. Como
ha planteado Jodo Biehl, la disponibilidad de farmacos es importante para lograr un
sistema de salud eficiente, “mas € também o vetor de uma crescente farmacolizacéo
da saude publica em detrimento de outras iniciativas preventivas e de infra-estrutura”
(2008, p. 440) . Algo de esto es lo que sucede en Uruguay: si bien el SNIS brinda un
tratamiento farmacol6gico accesible, al ser la Unica respuesta de abordaje termina
siendo muy limitada y altamente ineficiente en el campo de la salud mental.

La alta medicalizacion del sistema se puede apreciar claramente si se compara la
cantidad y el tipo de farmacos utilizados para la gestién de las demencias en Uruguay,
con lo que sucede en otros paises que han desarrollado politicas publicas de abordaje
y buenas practicas. Por ejemplo, en el reciente estudio de Birmingham (Inglaterra), en
una muestra de 1000 personas con demencia realizada en una fecha similar al estudio
de Uruguay, obtienen que el 20% de los pacientes reciben antipsicoticos, 11%
antidepresivos, 11% benzodiacepinas, 21% inhibidores de la acetilcolinesterasa y 22%
memantina (Bangash et. al, 2017). Sin embargo, en la muestra de Uruguay tienen
indicado cuatro veces mas benzodiacepinas, casi tres veces mas antipsicoticos y

antidepresivos, y dos veces mas farmacos antidemenciales (memantina y
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anticolinesterasicos). He aqui el ejemplo de dos respuestas de tratamiento diferentes
ante los mismos trastornos.

La baja eficiencia del tratamiento exclusivamente farmacoldgico es mas evidente a
medida que va transcurriendo el tiempo y la enfermedad va avanzando, ya que los
anicos movimientos terapéuticos posibles dentro de este universo limitado son la
modificacion de la dosis o la incorporacion de nuevas drogas. El tipo de farmacos que
se va agregando es principalmente para la gestién de las conductas y estado de
animo. Asi, ante los conflictos que se empiezan a generar en la vida cotidiana de las
personas con demencia — muchas veces por falta de apoyo y que rapidamente son
decodificados por el sistema de salud como trastornos de conducta por la enfermedad
— inmediatamente se aumenta el consumo de antipsicéticos. A su vez, las
repercusiones animicas que esta situacibn va produciendo, son abordadas
introduciendo — 0 aumentando la dosis de — antidepresivos y benzodiacepinas.

Debe tenerse presente que esta gestion farmacoldgica interactia quimicamente entre
si, muchas veces con efectos iatrogénicos. En el caso de los farmacos antipsicoticos,
si bien en diferentes lugares del mundo se utilizan como parte del tratamiento, existen
una serie de estudios que sefialan la prudencia que se debe tener por sus efectos
adversos, tales como el exceso de sedacion, temblores, riesgo de caidas, infecciones
respiratorias, aumento del deterioro cognitivo y riesgo elevado de factores
cerebrovasculares (Alzheimer’s Society, 2011; Ballard, Waite & Birks, 2012; Human
Rights Watch, 2018). De ahi que se desaconseje enfaticamente su uso como primera
opcién ante los trastornos de conducta, ubicando su empleo de forma selectiva en una
tercera linea. Si se aplicara este criterio de buenas précticas, en Uruguay sélo se les
indicaria este tipo de farmacos a un pequefio grupo de las personas con demencia.

Eso implicaria gestionar de una forma mas adecuada los conflictos vinculares que se
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presentan habitualmente en estas enfermedades, introduciendo diferentes
modalidades de tratamientos psicosociales.

Lo mismo sucede con las benzodiacepinas, que tampoco son aconsejadas como
primera opcién de tratamiento por sus efectos secundarios. Sobre este tipo de
farmaco, en los médicos entrevistados parece haber consenso sobre sus efectos
negativos. Sin embargo, no deja de sorprender la alta cantidad de personas con
demencia de la muestra que tienen prescripto este tipo de medicamento, que pasa a
ser el tercer fArmaco mas consumido (casi la mitad de la muestra). Parece haber aqui
un desfasaje entre los conocimientos sobre los efectos secundarios y la prescripcion
gue se realiza en la practica clinica cotidiana.

Respecto a los farmacos antidepresivos, si bien en nuestro medio parece ser
indiscutido su beneficio terapéutico, existen estudios que cuestionan su eficacia
bioguimica, planteando que sus beneficios terapéuticos estan mas relacionados al
“efecto placebo” que a los efectos de la droga en si (Kirsch et. al., 2008). Cuando se
han estudiado en personas con demencia y depresion el efecto de dos tipos de
antidepresivos — sertralina como inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina y
mirtazapina, farmaco noradrenérgico y serotoninérgico - tampoco se han encontrado
diferencias significativas entre estos farmacos y el placebo. Por el contrario, el grupo
placebo de este estudio presentd una reduccion significativa de los sintomas de
depresién similar a la de los grupos con antidepresivos, con la ventaja adicional de que
no sufrieron ningln efecto secundario (Banerjee et. al., 2013).

A pesar de estos estudios y conocimientos disponibles, en el sistema de salud de
Uruguay se insiste con el tratamiento farmacol6gico como U(nica opcién. Las
concepciones biomédicas de la enfermedad por parte de médicos y familiares, junto a
la falta de tratamientos no farmacolégicos para abordar los trastornos que se producen

en la convivencia con las personas con demencia, van naturalizando un tipo de
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intervencion que termina produciendo un efecto de sujecibn quimica (Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, [SEGG], 2014) o de chemical restraints, en
términos de Human Rights Watch (2018). Las mismas refieren al uso de farmacos para
controlar sin el consentimiento del paciente, aspectos de la conducta en general que
podrian abordarse de otra forma que no violentara sus derechos humanos. Se utilizan
aqui farmacos que actlan sobre el sistema nervioso central, limitando en los pacientes
su funcionamiento mental en general, la movilidad y las actividades de la vida diaria
(SEGG, 2014). Este tipo de restricciones es habitual que se utilice en personas con
demencia que viven en instituciones de larga estadia, principalmente cuando no existe
un claro control de las autoridades publicas sobre los derechos de esa poblacién. Sin
embargo, en nuestra muestra el 80% reside en la comunidad con familiares o solos, lo
cual da cuenta de lo naturalizado que se encuentra este abordaje por parte de todos
los actores implicados (médicos, familiares, personas con demencia).

En las ciencias sociales del campo de la salud es ampliamente aceptada la incidencia
directa que tiene en una persona con determinada enfermedad la forma en cémo
significa y entiende la misma (p.e. Behuniak, 2011). En el caso de Uruguay, pareceria
gue esta restriccion quimica para controlar las conductas y sufrimiento de las personas
es parte de una concepcion que se basa en gestionar quimicamente el funcionamiento
de un 6rgano enfermo — en este caso el cerebro — como si el mismo fuera algo
independiente de la persona. Esto responde a un esquema teérico que concibe a la
enfermedad mental como un ente objetivo natural (Galende, 2008; Pérez, 2016;
Stolkiner, 2013). En el caso de las demencias, esta concepcion orienta facilmente a
que todos los problemas vinculares y familiares sean interpretados como un desajuste
neuroanatémico y bioquimico, sin tener en cuenta lo sefialado por autores clasicos
sobre los efectos malignos del entorno y su incidencia en la neuropatologia (Sabat,

2006). La vision lineal de que lo bioquimico produce efectos en el entorno, sin
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complejizar que esto es dindmico y que el entorno también produce efectos en lo
bioquimico y en la patologia, instala practicas de gestion del 6rgano cerebral en la que
se disuelve la persona. Se asiste asi a la expresion de un dispositivo biopolitico
altamente desubjetivante (Pérez, 2016).

Desde la perspectiva de la enfermedad como una entidad objetivo-natural, la misma se
presenta como una verdad esencial, a-histérica y a-temporal, por fuera de las
personas y sus modos de significar y vivir determinada condicién de salud (Stolkiner,
2013). En una sociedad occidental en la que predomina una neurocultura (Higgs &
Gilleard, 2017), esta presentaciéon como verdad ha llevado a una especie de vacio
epistemoldgico en el tema, que es lo que habilita a que los supuestos subyacentes
alrededor de la practica de atencion medicalizada sean presentados como certezas. A
Su vez, estas certezas, han llevado al SNIS a una especie de callejon sin salida para
lograr practicas acordes a los estandares de calidad.

Tanto los médicos entrevistados como las familiares estan convencidos de que esta
concepciéon de la enfermedad es el Gnico universo probable. La produccion de estas
formaciones subjetivas remite a la compleja dinamica de practicas discursivas y
extradiscursivas sostenidas en lo macrosocial — en el imaginario social — que se
reproducen en el plano microsocial - en el sujeto y sus vinculos -, en una continua
retroalimentacion. En la medida que es un circuito portador de emblemas
identificatorios que cristalizan sentidos, produce también efectos precisos en su cuerpo
y en la identidad. En el caso de las personas con demencia, estas practicas las
introducen en un proceso de desubjetivacién, por el que cada vez son mas pacientes
enfermos y menos persona. Proceso nada nuevo si tenemos en cuenta lo planteado
por Goffman, 1961/2001, sobre la carrera moral en que quedan capturadas las
personas con enfermedad mental, y donde van aprendiendo a ser pacientes y ubicarse

dentro del sistema desde el lugar de enfermo. Asi, las practicas instaladas forman
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parte de la creencia - que se convierte en profecia - sobre un destino inexorable, que
se instala desde el primer tratamiento, desde el primer farmaco indicado, desde la
primera accién de sujecion quimica.

Sin embargo, desde el campo de la salud mental comunitaria existe suficiente
literatura critica que permite considerar la salud y la enfermedad no como entidades
absolutas, sino como procesos complejos (Galende, 2008; Stolkiner, 2013). Al
respecto, resulta muy dificil sostener que una persona es totalmente sana o totalmente
enferma mentalmente. Pareceria mas adecuado plantear que una persona tiene
aspectos mentales mas saludables y otros mas patolégicos que pueden coexistir y
expresarse de diferente forma como respuesta a diferentes situaciones del diario vivir.
Desde esta perspectiva tedrica, el desarrollo de estos procesos no podra entenderse
por fuera de las practicas socio-histéricas que le dan sentido, principalmente las
practicas de atencién y cuidado, que son las que fundamentan introducir los
tratamientos psicosociales como primera linea de intervencion. Sin duda otra seria la
calidad y eficacia de la atencion de las personas con demencia si esto se
implementara asi y los farmacos oficiaran como una segunda o tercera linea de apoyo.
Ya finalizando este trabajo, es necesario sefialar que sus resultados deben tomarse
con cautela debido a algunas limitaciones del estudio. La primera de ellas es propia de
la situacion existente en Uruguay de dispersion de los datos sobre los diagnésticos y
modalidades de atencidon a las personas con demencia. Debido a ello, se ha tenido
que utilizar un criterio muy amplio de demencia, que en futuros trabajos se deberia
revisar. No es lo mismo lo que puede demandar en cuanto a estrategias de atencion y
cuidado una persona con demencia fronto-temporal, que otra persona con demencia
vascular u otra con demencia tipo Alzheimer, etc. Por la misma razén, tampoco se
pudo acceder a datos respecto a la etapa de avance de la demencia en que se

encontraban las personas al momento de la entrevista. No obstante, hasta que no se
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implemente una politica central de registro epidemiolégico de esos datos, este estudio
presenta una primera aproximacion a la situacion global. También constituye una
limitacién el tamafio de la muestra. Si bien el mismo es congruente con los tamafios
muestrales que han utilizado otros estudios similares con entrevistas retrospectivas
(p.e. Boise, et. al.,, 1999; Cattel et. al., 2000; Chrisp et. al., 2011; Speechly et. al.,
2008), en el futuro trabajar con muestras mayores - y si fuera posible con estudios
epidemioldgicos - fortaleceria mucho los resultados cuantitativos de asociacion de
variables y grupos.

Asimismo deben considerarse algunas fortalezas del presente trabajo. La primera de
ellas es la de constituirse en el primer estudio de Uruguay y de América Latina que
investiga este tema con el enfoque de trayectorias de atencién y entrevistas
retrospectivas. Esto permite definir una linea de base de la situacion de atencién a las
personas con demencia para evaluar en el futuro la evolucion de la misma. El disefio
de doble triangulacién (metodol6gica y de poblaciones) también fortalece la calidad de
los resultados obtenidos, pues permite obtener datos numéricos (descriptivos e
inferenciales) que abordan diferentes aspectos del problema, siendo los mismos
profundizados cualitativamente para entenderlos e interpretarlos en las condiciones de

produccién de los hechos, desde los discursos de sus propios actores.

Conclusiones

El presente estudio permite sostener que la actual situacién de atencion a las
personas con demencia en el sistema de salud de Uruguay, no cumple con los
estandares de calidad definidos internacionalmente como buenas practicas. Tal como
se encuentran organizados actualmente los tratamientos, presentan un alto riesgo de
producir efectos iatrogénicos. Para que el pais pueda alcanzar satisfactoriamente las

metas definidas por la OMS en el area de tratamientos y atencion del plan de accion
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mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia, es necesario realizar al
menos dos cambios centrales en las modalidades de atencion: a) implementar
tratamientos psicosociales de calidad, que estén disponibles como parte de las
prestaciones del sistema de salud y del sistema de cuidados; b) generar estrategias de
formacion médica y de los equipos de salud, que permitan concientizar sobre los
efectos del estigma en las demencias, a la vez que actualizarse en lo que respecta a
las concepciones de salud mental comunitaria de estos trastornos, trascendiendo el
modelo biomédico lineal, e incluir en los abordajes una perspectiva de Derechos
Humanos que permita cuestionar el uso de los farmacos como sujecion quimica. Estos
cambios permitirian modificar la actual forma de atencion a las personas con
demencias, abandonando las certezas inoperantes de la gestion quimica de los

conflictos, para construir nuevas interrogantes clinicas sobre cada caso.
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