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L.o real de la virtualidad

Camilo Ernesto

Ramirez Garza

a nocidén de virtualidad,

ahora vinculada a todo lo

que tenga que ver con la

World Wide Web, la red,

supercarretera de la infor-
macién, y multiples plataformas de
codificacion y transmision de informa-
cion, se refiere a lo potencial, eso que
se puede llegar a hacer, pero que no se
ha ejecutado, actualizado.

De ahi que lo virtual en un primer
momento sea considerado en un grado
menor, como “menos real” que la vida
real. Se dird que quien mantiene comu-
nicacién con personas, via la red
(correo electronico, chats, clases a dis-
tancia, etc.) no es capaz de mantener
relaciones “reales” con humanos de
carne y hueso, que en vez de ello, se
esconde tras la seguridad de una termi-
nal, encerrado en su casa y oficina; que
lo que debe de hacer es “liberarse” de
las terminales mecanicas (monitor,
teclados, camaras, etc.) que interfieren
y emprender (enfrentar) cara a cara a
sus semejantes; asi como los nifios y
adultos, quines con evidentes efectos
en su cuerpo (obesidad, incoordi-
nacion, etc.) se apasionan frente al tele-
visor durante horas, mientras a través
de un control remoto hacen y deshacen,
bajo la forma de un personaje provisto
de especiales habilidades, empufia un
arma, da grandes saltos; igual pilotea
un helicoptero que descubre una clave
secreta con la cual dar con el arma
sofiada; salvar el mundo. Hay quienes

dicen, “ese no es él, se esconde tras un
personaje para poder hacer y decir...
esta fuera de la realidad, etc.” pero y
(Si realmente quien se es, es ese per-
sonaje sadico e intrépido, quien por el
sofocamiento cultural ha tenido que
moldear su verdadero Yo, para hacerlo
mas aceptable y acorde a los valores,
moral y costumbres de su tiempo y
contexto? ;La agresion controlada, el
movimiento reducido, hecho aficos,
para poder vivir como se vive, contro-
lado y sereno? ;Habria diferencia ente
uno que va, estudia, trabaja y vive la

realidad y otro, que opera frente y a
través del televisor? Television, signifi-
ca “ver de lejos”

Si de entrada se les considera a las
anteriores como actividades menos
reales (a las virtuales, Internet, video-
juegos, etc.) entonces se tendria que
considerar igualmente la vida humana
como una completa irrealidad. Y cierta-
mente lo es, pues la realidad humana
esta hecha de ficcion, todo lo consider-
ado como realidad esta conformado por
la imagen y la palabra. Como cuando se
ve en el espejo una imagen y se asume

que ese que esta ahi, es Yo, o como en
la inmediatez de la imagen, al tomar
una foto con una camara digital, rapi-
damente se quiere ver como se ha sali-
do, “ver como se ve” ; o el tomar un
video y subirlo a alguna pagina en
Internet, donde puede ser visto una y
otra vez, tomando cierta distancia —vir-
tual- entre el sujeto que lo hace y lo
filma y quien después se ve como si
fuera otro, y se anticipa por la imagen,
puesto que el Yo es otro. Ahi donde el
otro, el semejante, en su hablar, escu-
cho mi mensaje de forma invertida, de
tal forma que se mantenga la ilusion de
quien me ha dicho eso que he oido es
ese otro, pero lo cierto es que lo que he
escuchado es mi propio mensaje, pero
al revés, venido del otro, pero justa-
mente ese otro es Yo, de ahi que todo
Yo esté implicado (comparta) en la dis-
criminacion, el odio al otro, al seme-
jante, rebote en espejo cifrando “eso”
odiado-amado y temido en si-mismo
(“cuando sefialas a alguien cuatro

Psicologia

dedos lo hacen a ti” —dice la sabiduria
popular) o cuando se le pregunta a un
nifo pequefio, ;Quién fue? y nos
responde, “fue otro nifio, yo no fui, fue
é1”.

A menudo se considera a la “reali-
dad virtual” de menor grado respecto a
la “realidad real” que tenemos la
ilusion de compartir dia a dia, sin
embargo al considerar lo real de la vir-
tualidad, entonces esas relaciones con-
sideradas como virtuales, que se pro-
ducen a través de las computadoras y
un procesador de texto, se pueden apre-
ciar en lo que muestran y evidencian de
todas las relaciones, que siempre ha
estado ahi: que la relacion con el otro
(Yo, el semejante, etc.) estd soportada
por una imagen (supuestos) que intro-
duce al otro real, en una nocion imagi-
naria, en ese sentido no hay relacion
directa, digamos 100% real con el otro,
sino a partir de la nocion imaginaria
con la cual lo moldeo.

camilormz@gmail.com

La victima oculta del Alzheimer

Cristina Pérez Stadelmann

ada vez mas impaciente, dis-

gustado, ofendido, don Hugo

se levanta del sillon de la sala

porque necesita verificar por

si mismo el verdadero origen

de “ese” sonido como si
nunca antes lo hubiera escuchado a pesar de
que, en casa de la familia Ortega, se encien-
de la cafetera todos los dias a la misma hora
de la mafiana.

Va y viene entre la cocina y la sala,
deambula y verifica, comprueba, y vuelve a
constatar. Lo que ocurre es que esa mafiana
don Hugo no reconoce la cafetera, no
recuerda para qué sirve. Mientras, Julia, su
hija —ya molesta— se pregunta: ;por qué a
mi? ;Por qué a mi padre? ;Por qué el
Alzheimer? ;Qué olvidara hoy?

“Pero, aqui estoy, queriendo a mi padre,
y esperando lo inesperado pues maifiana
puede no recordar qué es un tenedor, como
se abrocha una prenda de vestir, como uti-
lizar una regadera. Si es de mafana o de
tarde, invierno u otofio”, dice.

Odontologa en el Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria
de Salud, maestra en Salud Publica y
soltera, Julia tiene 50 afios, y es la unica
entre seis hermanos que se ocupa de la aten-
cion a su padre; un hombre en plenitud de
sus capacidades fisicas, que no mentales,
pues tiene Alzheimer desde hace cinco
afios.

“Una sensacion de profundo desamparo
me recorri6 cuando escuché al médico decir
que mi padre padecia Alzheimer”, contintia
Julia.

A partir de entonces, dejé de ser dueia de
mi vida, y a lo largo de cinco afios he sido
su sombra; organizando mi quehacer en
funciéon a ¢él, y su padecimiento. Es una
experiencia aterradora, solitaria, catastrofi-
cay espiral, que lo arrebata todo”, agrega.

“Por la mafnana, antes de entrar a mi tra-
bajo, lo dejo en la Fundacién Alzheimer,
que cuenta con un centro de dia para
pacientes con este padecimiento”, dice.

El gasto mensual en la estancia es de 3
mil pesos. No existe ninguna organizacion
del sector salud que cuide especificamente
y dé terapias de manera gratuita a personas
con este padecimiento.

“Paso por €l a las cinco de la tarde, y lo
cuido hasta que duerme. Al dia siguiente, la
misma rutina. Lo bafio. Lo visto. A las
nueve de la mafiana lo dejo en la fundacion
hasta las cinco, que es la hora que salgo de
mi trabajo”. Todo esto ocasiona una gran
tension, asegura Julia.

Considerada la enfermedad mas fre-
cuente de las demencias irreversibles, para
el doctor Oscar Ugalde Hernandez, coordi-
nador de la Clinica de Sicogeriatria del
Instituto Nacional de Siquiatria Ramoén de
la Fuente, México no cuenta con recursos
médicos, técnicos ni humanos suficientes
para resolver el problema social que repre-
senta esta enfermedad. Como consecuencia,
la familia es un elemento clave para la aten-
cion y el cuidado de las personas que sufren

de este padecimiento.

La naturaleza progresiva y dete- riorante
del Alzheimer origina que los pacientes
requieran de un cuidado constante, las 24
horas. Esto representa un gran desgaste fisi-
co, emocional y econéomico en los famil-
iares, que se convierten asi en “las segundas
victimas de esta enfermedad”.

Algunos miembros de la familia, ante el
dolor de ver los cambios del paciente, se
segregan, se aislan y alejan, aseguran.

Tal es el caso de los hijos de don Hugo.
Algunos viven en el extranjero, otros traba-
jan el dia completo. El es divorciado. Solo
cuenta con Julia quien a su vez no dispone
de los recursos econémicos para contratar
los servicios de una cuidadora particular y
de tiempo completo.

Marcela I. Feria Ochoa, autora del libro
Alzheimer, una experiencia humana, y
coordinadora del grupo de apoyo para
familiares de pacientes con Alzheimer en el
Hospital Regional Gabriel Mancera,

Cuando el enfermo vive solo, el familiar
que lo cuida se sentira continuamente pre-
ocupado, se preguntara si comio a sus horas,
si tom6 su medicina, si dejo las llaves del
gas o del agua abiertas, si sali6 de su casa 'y
se perdio, si dejo entrar a extrafios o si
regalo sus pertenencias.

En algunas ocasiones los familiares
amarran al paciente demencial para procu-
rar un descanso momentaneo en la vigilan-
cia, lo cual provoca, segun los expertos, un
dafio fisico en el paciente.

Feria Ochoa considera conveniente que
el gobierno establezca politicas encami-
nadas a ofrecer incentivos para crear institu-
ciones publicas y privadas dedicadas a la
atencion de este tipo de pacientes, asi como
al reconocimiento de los gastos adicionales
de su cuidado dentro de los beneficios del
sistema social, y al establecimiento de pro-
gramas de capacitacion para los familiares y
las personas interesadas en brindar un mejor
trato a los enfermos de Alzheimer.

advierte que no deja de ser inquietante el
hecho de que vivir muchos afios ha provo-
cado el aumento de la proporcion de
ancianos en la poblacion; lo cual conduce a
preguntarnos, quién cuidara a los ancianos
en sus hogares, especialmente aquellos que
se encuentran demenciados y no pueden
quedarse solos aun por periodos cortos.

“Desde el punto de vista humano, los
pacientes necesitan ser bien tratados, y no
todas las familias, ni todos los cuidadores
estan preparados. Desde la perspectiva
econdmica, también existe imposibilidad en
muchas personas para afrontar la enfer-
medad, porque el cuidado de un paciente
crénico en el hogar ocasiona gastos adi-
cionales, pérdida potencial de ingresos, y
privaciones econdémicas a largo plazo”,
dice.

“Si las personas con demencias tienen
que ser cuidadas, ;/quién va a cubrir sus gas-
tos? y ¢por cuanto tiempo?”’, continia la
especialista.

CASOS EXTREMOS

Al respecto, Maria Luisa Calzada
Mancera, coordinadora del moédulo de
Trabajo Social de Alzheimer México,
comenta que “resulta paraddjico que con
frecuencia el paciente con Alzheimer se
encuentra incluso mas sano que su cuidador.
Para algunos de ellos, aspectos como el
insomnio, llantos, gritos e incontinencia del
paciente pueden ser intolerables; por ello es
recomendable un periodo vacacional de 10
dias cada tres meses para cuidadores de per-
sonas con demencia”.

Muchos se limitan y apartan de la
sociedad al estar con el enfermo en sus
casas, lo que puede convertirlo en un soli-
tario y eso dificulta sobrellevar el padec-
imiento.

Por ello, es 1til mantener las amistades y
los contactos sociales con la finalidad de
mantener una calidad de vida adecuada,
segin las recomendaciones de la
Asociacion Mexicana de Alzheimer y
Enfermedades Similares, AC.

— j¢Qué es ese ruido?!— vuelve a pre-
guntar don Hugo desde un olvido sin fin.

Lesiones cerebrales

,

Angeles Lopez
I nimero de infartos cerebrales asintomaticos,
aneurismas y tumores benignos entre la poblacion
general es mas alto de lo que se pensaba. Tras realizar
resonancias magnéticas del cerebro a dos mil per-
sonas de edad media, un estudio muestra que estas
anomalias fortuitas son habituales y que aumentan

con el paso de la edad.

En los ultimos afios los avances en las técnicas de imagen han
permitido mejorar la calidad de los resultados y diagnosticar
pequeiias anomalias cerebrales que antes no podian detectarse.
Algunos estudios previos han mostrado la incidencia de estas
lesiones en voluntarios sanos que se habian sometido a una reso-
nancia magnética (una de estas pruebas) por diversos motivos. Sin
embargo, no se ha realizado ningtin estudio prospectivo que evalte
este tema.

Por este motivo, tiene relevancia el trabajo de investigadores del
Centro Médico Erasmus de Rotterdam, Holanda, iniciado en 1990
con personas que formaban parte de otro estudio cuyo objetivo era
investigar las causas y consecuencias de los cambios cerebrales
relacionados con la edad. Todos los participantes, dos mil volunta-
rios sanos de 45 o mas afios, fueron evaluados cada dos o tres afios
por un médico y pasaron un examen de resonancia magnética.

Al concluir el estudio, se detectaron infartos cerebrales asin-
tomaticos en el 7,2% de las personas (142). Ademas, en el 1,8% de
los voluntarios se observo la presencia de aneurismas (dilataciones
de vasos sanguineos), de los que todos menos dos estaban situados
en la circulacion anterior y todos menos tres eran menores de siete
milimetros de didmetro.

Otro hallazgo del estudio, que ha publicado la revista ‘The New
England Journal of Medicine’, fue la incidencia de tumores benig-
nos en el 1,6% de los participantes. En su mayoria se trataban de
meningiomas (tumores que aparecen en las meninges que recubren
el cerebro) y su tamafio oscilaba de cinco a 60 milimetros de
diametro.

Casi ninguna de estas personas presentaba sintomas o signos que
hicieran sospechar la presencia de estas anomalias cerebrales antes
de realizarse las pruebas de imagen. Tan solo dos de los partici-
pantes, a los que se les detectd sendos tumores benignos, habian
sufrido una pérdida de audicion.

El trabajo también mostré que la incidencia de infartos cere-
brales y de meningiomas aumentaba con la edad, al igual que el
volumen de estas lesiones y el area del cerebro afectada. EI nimero
de aneurismas, en cambio, no incrementd con el paso del tiempo.

Los autores explican que aunque la incidencia de estas lesiones
es mayor de la registrada en otros estudios, concuerda con revi-
siones de autopsias y estudios angiograficos previos en los que se
concluyd que los aneurismas podian encontrarse en el 2% de los
adultos sin factores de riesgo.

Estos especialistas también sugieren que los resultados deberian
conllevar una revision de las guias médicas sobre el manejo de per-
sonas con pequeflos meningiomas, ya que en la actualidad se acon-
seja volver a realizar una resonancia magnética cada dos o tres
aflos, algo que seria inviable si se tiene que hacer al porcentaje de
afectados detectado en este estudio.




