
DESPACHO 0220-22
Legislatura de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Visto:



El Expediente N° 945-D-2022, de autoría de la Diputada Ana María Bou Pérez y las/los Diputadas/os Juan Pablo Arenaza, Roy Cortina y Mercedes De Las Casas, proyecto de Declaración por el que solicita que se conmemore el Día Mundial contra el Alzheimer, que se celebra el día 21 de Septiembre de cada año, y;
Considerando:



Que el presente proyecto de declaración tiene como fin adherir a la Conmemoración del Día Mundial contra el Alzheimer que se celebra el 21 de septiembre de cada año desde 1994, por iniciativa instaurada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), bajo los auspicios de Alzheimer’s Disease Internacional (ADI), organización que en la actualidad está integrada por 102 asociaciones especializadas en la enfermedad de diferentes países y sus miembros son reconocidos y apoyados por la OMS;


Que la enfermedad de Alzheimer fue descrita por primera vez por Alois Alzheimer en 1906 y es la causa más común de demencia, representa el 50% -75% de todos los casos;


Que es una enfermedad que conlleva la declinación de las habilidades cognitivas y la capacidad funcional, junto a la aparición de síntomas conductuales y psicológicos. Aunque la Enfermedad de Alzheimer ha sido considerada, generalmente como un trastorno casi exclusivamente cognitivo, la mayoría de las personas que la padecen desarrollan síntomas neuropsiquiátricos en algún momento de su evolución. Tanto la demencia, los trastornos cognitivos como la enfermedad de Alzheimer son trastornos multifactoriales para los cuales resulta necesario un abordaje multidisciplinar;


Que el cerebro está compuesto por millones de neuronas que se comunican entre sí formando redes de conexión. Absorbe información, la mantiene en la memoria a corto plazo y luego convierte la memoria a corto plazo en memoria a largo plazo. Este complejo proceso depende de la capacidad de las neuronas para comunicarse entre sí, y se ve alterado por el inicio y la progresión de la enfermedad de Alzheimer;


Que mucho antes de que aparezcan los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer, la comunicación comienza a interrumpirse. En una región del hipocampo, que es el área del cerebro que se encarga principalmente de la memoria, las neuronas empiezan a funcionar de forma menos eficiente. A causa de las múltiples conexiones nerviosas que existen en el cerebro, el daño de las células se extiende y estas dejan de cumplir con su trabajo;


Que durante el curso de la enfermedad de Alzheimer, las células nerviosas mueren en regiones específicas del cerebro. El cerebro se encoge a medida que se desarrollan brechas en el lóbulo temporal y el hipocampo, que son responsables de almacenar y recuperar nueva información. Con el tiempo, el cerebro se va “encogiendo”, afectando así a casi todas sus funciones: recordar, hablar, pensar y tomar decisiones;


Que no se sabe qué causa la muerte de las células nerviosas, pero hay aspectos característicos del cerebro después de la muerte. En particular, los "enredos" y las "placas" hechas de fragmentos de proteínas se observan bajo el microscopio en áreas dañadas del cerebro. Esto confirma el diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer;


Que existen una multitud de tratamientos no farmacológicos que han demostrado su eficacia en la reducción de síntomas conductuales, en la disminución del impacto del deterioro cognitivo y en el aumento de la calidad de vida;


Que la provisión de cuidados y apoyo no son responsabilidad exclusiva de la familia y otras personas de la red inmediata de la persona con demencia. También tiene que ser una preocupación para las comunidades, los gobiernos y la sociedad en su conjunto;


Que la enfermedad de alzheimer sigue un curso evolutivo que generalmente se suele dividir en tres fases:
1.- Fase Inicial:

Tiene una sintomatología leve, la persona afectada mantiene su autonomía y sólo requiere ayuda cuando se trata de tareas complejas. Se observan fallos en la memoria a corto y algunos cambios en la personalidad como la apatía, el desgano, la descortesía. En esta fase, por lo general, las personas afectadas se dan cuenta del deterioro de algunas de sus facultades. Esto aumenta la posibilidad de que existan trastornos afectivos, mayormente depresión y pensamientos hostiles.
2.- Fase Intermedia (moderada):

Se produce un deterioro en la memoria retrógrada y en la anterógrada. Se deteriora la capacidad de juicio y el pensamiento abstracto. Pueden dar respuestas ilógicas o muy estereotipadas cuando se les pregunta algo. Durante este estadio, se agravan los síntomas en la personalidad, ya que además de poder tener depresión, pueden sufrir síntomas psicóticos, por ejemplo, alucinaciones y delirio. Es marcada la desorientación espacio-temporal. La persona afectada depende de un cuidador para realizar las tareas cotidianas.
3.- Fase Terminal:

En este estado avanzado de la enfermedad, el enfermo es completamente dependiente. En oportunidades no es suficiente la asistencia de los familiares y se requiere la atención de un centro especializado. A nivel mundial, la gran mayoría de las personas con demencia y sus cuidadores familiares no reciben los beneficios del apoyo y de las intervenciones positivas que promueven la independencia y mantienen la calidad de vida. El diagnóstico oportuno y la intervención temprana pueden ayudar a las personas con demencia y sus familias a manejar su pasaje a través de los 7 a 12 años que pueden estar viviendo con la enfermedad, y les ayudará a evitar crisis y a promover su bienestar;


Que el Apoyo Adecuado. Las personas viven muchos años después del inicio de los síntomas de la demencia. Con un apoyo adecuado, muchos pueden y deben tener la posibilidad de seguir participando y contribuyendo dentro de la sociedad, además de tener una buena calidad de vida. La demencia es abrumadora para los cuidadores y es necesario que los sistemas financieros, legales, sociales y de salud les brinden el apoyo adecuado. Los países deben incluir a la demencia en sus agendas de salud pública. Se requiere una acción y coordinación sostenida entre múltiples niveles y con todas las partes interesadas- en el ámbito internacional, nacional, regional y local;


Que es necesario tomar conciencia sobre esta enfermedad, por tal motivo es sumamente importante su difusión;



Que en 2019, con motivo de esta conmemoración, la Alzheimer’s Disease Internacional (ADI) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) lanzaron en toda América la campaña “Hablemos sobre Demencia” en busca de promover conversaciones y que las personas hablen de manera más cómoda y abierta sobre la enfermedad de Alzheimer y la demencia.  “Hablemos sobre Demencia”, se basó en el entendimiento de que hablar sobre la demencia ayuda a combatir el estigma, normaliza el lenguaje y alienta a las personas a descubrir más sobre la enfermedad y a buscar ayuda, asesoramiento y apoyo “La falta de conocimiento sobre la demencia y sobre cómo podría comportarse una persona afectada ha contribuido al estigma”, afirmó la doctora Carissa F. Etienne, directora de la OPS. Etienne señaló además que “hablar es el primer paso hacia la concientización, la comprensión y la superación de las barreras que dificultan el acceso al diagnóstico y la atención”;


Que es de suma importancia la concientización e información correcta acerca de esta enfermedad y las conductas que ayudan a reducir el riesgo, así como el modo de acompañar y cuidar a quienes la padecen; 



Por lo expuesto, esta Comisión de Salud aconseja la aprobación de la siguiente

DECLARACIÓN



La Legislatura de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires adhiere a la conmemoración del Día Mundial contra el Alzheimer que se celebra el 21 de septiembre de cada año.
Sala de la Comisión: 15 de junio de 2022. 
BOU PÉREZ, Ana María; DAER, Maia; DEL GAISO, Facundo; DE LAS CASAS, Mercedes; IÁÑEZ, Berenice; MÉNDEZ, María Sol.



Se deja constancia que la reunión de la Comisión se llevo a cabo con quorum suficiente, en el marco del Art 144, del Reglamento Interno.

BURLANDO PÁEZ Alejandro

Director

Comisión de Salud

