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RESUMEN EJECUTIVO

La enfermedad de Alzheimer representa uno
de los mayores retos de salud publica y social
de nuestro tiempo. Su impacto alcanza a
millones de personas, tanto a quienes la
padecen como a sus familias, y plantea
importantes desafios para los sistemas de
salud y de cuidados.

En los ultimos ainos, los avances cientificos y
tecnoldgicos dibujan un nuevo escenario que
invita a repensar la organizacion y la capacidad
de respuesta del Sistema Nacional de Salud,
reforzando la prevencidn, mejorando la
deteccién precoz y el tratamiento especiali-
zado. Preparar el sistema para los préximos
afios supone también dotarlo de los recursos,
incrementar la formacién de los profesionales
y mantener el nivel de equidad necesarios para
garantizar que la innovacién llegue de manera
justa y eficaz a toda la ciudadania.

El Observatorio del Alzheimer y las Demencias,
impulsado por la Fundacién Pasqual Maragall,

ha constituido un espacio de analisis,
colaboracidn y generacién de conocimiento
para contribuir al disefo de estrategias y
propuestas basadas en la evidencia cientifica
y el consenso técnico. Un amplio grupo de ex-
pertos y representantes institucionales partici-
po, en julio de 2025, en un proceso

de trabajo colaborativo para identificar los
principales retos y oportunidades y ofrecer una
hoja de ruta compartida para preparar al
Sistema Nacional de Salud ante un nuevo
escenario en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

Las siguientes conclusiones resumen ambitos
prioritarios de actuacion identificados por los
expertos y las organizaciones participantes,
junto con las lineas estratégicas que deberian
guiar las politicas publicas en los préoximos afios
para avanzar hacia un modelo mas preventivo,
equitativo y sostenible.
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Principales conclusiones:
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Prevenir el Alzheimer desde la salud publica y sensibilizar la sociedad.

Es necesario impulsar una estrategia nacional de prevencion basada en habitos salu-
dables y en la reduccién de factores de riesgo. Esta estrategia debe incluir formacion
continuada para profesionales sanitarios y campafas dirigidas a la poblacién para
promover el envejecimiento saludable y la salud cerebral y reducir el estigma social
asociado a la enfermedad.

Impulsar la deteccion temprana con la Atencién Primaria como protagonista.

La deteccién temprana del Alzheimer requerird una transformacion del Sistema
Nacional de Salud y reforzar la capacidad de la Atencidn Primaria para integrar nuevos
protocolos y nuevas herramientas diagndsticas, como podria llegar a ser el caso de

los biomarcadores en sangre, en aquellas personas que presentan signos de deterioro
cognitivo.

Preparar el sistema para la llegada de nuevos tratamientos.

Espana debe prepararse para la llegada de nuevos tratamientos para fases iniciales del
Alzheimer. Esto implica planificar recursos, adaptar circuitos asistenciales y garantizar
la equidad en el acceso, asegurando al mismo tiempo la sostenibilidad del sistema.
Ademas, se propone fortalecer las unidades especializadas para mejorar el diagndstico,
seguimiento y tratamiento, asi como promover centros de salud cerebral como
espacios de referencia, con equipos multidisciplinares y protocolos comunes enfocados
a la prevencidn, la reduccidn del riesgo y la promocion de la salud cognitiva.

Garantizar la equidad territorial en el acceso al diagndstico y tratamiento

Para garantizar la equidad territorial en el acceso al diagnéstico y tratamiento es
necesario establecer protocolos clinicos homogéneos y basados en la evidencia, asi
como planificar su implementacién progresiva en todo el territorio. El empleo de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) puede facilitar este reto. Ademas,
se deben impulsar medidas que favorezcan la atraccidon y retencidn de profesionales en
zonas rurales y dispersas.

Un marco de actuacion comun y coordinado

Frente al nuevo escenario del Alzheimer, se requiere una estructura de gobernanza so-
lida y estable que coordine un marco de actuacion comun, con financiacidén y recursos
adecuados y vision estratégica a largo plazo. En este marco, resulta clave avanzar en
una coordinacion sociosanitaria efectiva y un aumento significativo de la financiacion,
tanto en atencion sanitaria como en investigacion.
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01.

INTRODUCCION: EL NUEVO
ESCENARIO PARA EL ABORDAJE

DEL ALZHEIMER

El Alzheimer se ha consolidado como uno de los
grandes retos para la salud global del siglo XXI,
en un escenario demografico sin precedentes.
Se prevé que la poblacion mundial de personas
con 60 o mas afios alcance los 1.500 millones
en 2030. Es decir, una de cada seis personas

en el mundo tendra 60 o mas afios. En 2020
esa cifra se situaba en los 1.000 millones y para
2050, podria alcanzar los 2.100 millones'.

Esta tendencia de envejecimiento poblacional
generard un impacto directo y muy significativo
en la prevalencia del Alzheimer y otras
demencias a nivel mundial.

Se estima que la demencia afecta entre
830.000 y 950.000” personas en Espafia y que
la enfermedad de Alzheimer es causante del 60-
70% de los casos. Algunos célculos establecen
que esta cifra podria llegar a duplicarse en los
préximos 20 afios® si no se hallan tratamientos
que curen la enfermedad o frenen su avance.
El aumento de la longevidad global, espe-
cialmente relevante en Espafia, sumado a la
elevada prevalencia del Alzheimer en edades
avanzadas tendrd un gran impacto negativo en
la viabilidad y la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios y asistenciales.

" Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 2024.

2 Calculos de prevalencia elaborados a partir de datos del Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023), Dementia in
Europe Yearbook 2019 y Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050.

3 Alzheimer Europe. 2020. Dementia in Europe Yearbook 2019.
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Este impacto, incluye los costes sanitarios y
sociales que esta enfermedad supone para

el sistema y, especialmente, para las familias
afectadas. El coste medio anual por persona
con Alzheimer asciende a 42.000 euros®. Estos
costes son afrontados mayoritariamente por las
familias, quienes se ocupan del cuidado en el
80% de los casos y asumen el 87%> del coste
derivado de las tareas de cuidado y atencién.
Junto a los costes econdmicos, es fundamental
tener presente la carga invisible que asumen

las familias a causa de las labores de cuidado y
atenciodn: el desgaste fisico, el impacto emocio-
nal y las consecuencias en su vida laboral y en la
pérdida de ingresos, que no siempre se cuanti-
fican en términos de costes de la enfermedad,
pero que son igualmente determinantes.

Recientes avances en el ambito de la investi-
gacion y el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer estan configurando un escenario
gue modificara la practica clinica y las oportuni-
dades terapéuticas. Este escenario, esperanza-
dor, pero a la vez incierto, estd siendo objeto de
creciente atencion a nivel internacional ante el
desafio que supondrd garantizar que las perso-
nas afectadas puedan beneficiarse de ellos.

Se perfila una estrategia que requerird adaptar
los sistemas sanitarios nacionales y que debera
integrar:

e Profundizar y mejorar las estrategias de
prevencion de los factores de riesgo
asociados a la enfermedad.

e Uso de biomarcadores para un diagndstico
mas precoz y certero.

e Acceso a huevos tratamientos farmacolo-
gicos capaces de modificar el curso de la
enfermedad.

El abordaje de la adaptacion del sistema
sanitario debera completarse con el impulso
a la investigacion de las causas y efectos de

la enfermedad, asi como con una mejora de

la planificacion y ordenacion de los servicios
de cuidado y apoyo que reciben las personas
afectadas y de la formacion y capacitacion del
personal cuidador profesional, asi como de las
personas cuidadoras familiares.

En el analisis de este nuevo escenario sanitario,
destacan las recientes aprobaciones de Ia
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) de
los primeros farmacos que modifican la
evolucion de la enfermedad de Alzheimer,
indicados para el tratamiento del deterioro
cognitivo en fases tempranas, y la autorizacién
de la Comisién Europea para su comercializa-
cidn®. Actualmente, se estan llevando a cabo
mas de 180 ensayos clinicos que estan evaluan-
do mas de 130 farmacos’, lo que vislumbra un
futuro donde el abordaje de la enfermedad serd
significativamente diferente.

4Jénsson, L., Tate, A, Frisell, O. et al., PharmacoEconomics 41, 59-75. 2023.

5 Alicia Coduras. 2010.

Comision Europea.

7Cummings, J.L., Zhou, Y., Lee, G., Zhong, K. et al., Alzheimer’s & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 11,
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El acceso a nuevos tratamientos requerird
garantizar la accesibilidad a todas las personas
con Alzheimer en fases iniciales, por lo que sera
necesario contar con herramientas diagndsticas
menos costosas, menos invasivas y mas accesi-
bles, como el desarrollo de biomarcadores en
sangre. Estas nuevas herramientas diagndsti-
cas podrian reducir de manera significativa los
costes asociados al diagnéstico del Alzheimer,
ademads de adelantar el diagndstico. Este impac-
to econémico, sumado a su aplicabilidad a gran
escala, puede contribuir a mejorar el acceso

al diagnéstico precoz y a mejorar el abordaje
clinico de la enfermedad.

Finalmente, se estima que, mediante la inci-
dencia en 14 factores de riesgo modificables a
lo largo de la vida, hasta el 45% de los casos de
demencia podrian ser evitados o retrasados

8 Contar con mas investigacion y un mayor co-
nocimiento y difusién de estos factores resulta
esencial para disefiar estrategias y politicas de
prevenciéon y de promocion de la salud cerebral
que favorezcan el envejecimiento saludable y
reduzcan la incidencia de enfermedades como
el Alzheimer.

Finalmente, se estima que,
mediante la incidencia en 14
factores de riesgo modificables a
lo largo de la vida, hasta el 45%o
de los casos de demencia podrian
ser evitados o retrasados.

8Livingston, Gill et al. The Lancet. 2024.
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Ante este contexto de rdpido progreso cientifi-
co, surgen importantes desafios para nuestro
Sistema Nacional de Salud. Por ejemplo, la
implementacion efectiva de nuevas terapias
bioldgicas requerird de una mejora sustancial
en las capacidades de diagndstico y seguimien-
to, y del desarrollo de infraestructuras y plata-
formas avanzadas. Serd ademas imprescindible
contar con personal altamente especializado y
una formacion continua del personal especia-
lista en neurologia, neuropsicologia, geriatria y
enfermeria, entre otros colectivos profesionales
involucrados como aquellos que forman parte
del sistema de Atencidn Primaria. Asimismo, la
introduccion de pruebas diagndsticas en san-
gre de alta precision, similares o superiores a
las pruebas clinicas de liquido cefalorraquideo,
transformara la prdactica del diagnéstico.

Todo ello nos obliga a preguntarnos: ¢ Cudles
son los principales retos para la implementa-

cion de este nuevo escenario en el abordaje de
la enfermedad de Alzheimer en nuestro pais?
¢Qué reformas y medidas prioritarias deberian
implementarse en el Sistema Nacional de Salud
ante la oportunidad de nuevas herramientas
diagnésticas y nuevos tratamientos? Y, funda-
mentalmente, écémo garantizar la eficiencia y
la equidad en el acceso de los pacientes a las
innovaciones preventivas y terapéuticas?

Con el objetivo de aproximarnos a las respues-
tas, desde el Observatorio del Alzheimer vy las
Demencias que impulsa la Fundacidn Pasqual
Maragall se ha elaborado el presente informe
de propuestas, que recoge la visién de expertos
en Alzheimer y demencias y representantes de
organizaciones de ambito cientifico-clinico, asi
como de representantes institucionales con
competencias en materia cientifica y sanitaria.
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02.

UNA NUEVA PRIORIZACION
DEL ALZHEIMER EN ESPANA

En noviembre de 2024, el Observatorio del Al-
zheimer y las Demencias presenté el documen-
to “Propuestas para una nueva priorizacion del

Alzheimer en Espaiia”.’ Este informe contd con
la participacién y las aportaciones de mas de
40 profesionales y expertos, representantes de
sociedades cientificas, organizaciones socia-
les, asociaciones de pacientes y profesionales
sanitarios, y fue avalado por mas de 30 organi-
zaciones del sector.

El informe reclama una nueva etapa en el abor-
daje de la enfermedad de Alzheimer con un
marco normativo adecuado, con mas inversion

en investigacion y en estructuras especializadas
en la realizacién de ensayos clinicos; adapta-
cion del Sistema Nacional de Salud a la llegada
de nuevos avances y tratamientos, promocion
decidida de la prevencion, incidiendo en los
factores de riesgo modificables y los determi-
nantes sociales de la salud; impulso del diag-
nostico precoz; refuerzo de la Atencion Prima-
ria, con profesionales capacitados y recursos
adecuados; desarrollo de un modelo de aten-
cion integrada social y sanitaria; transformacién
del modelo de cuidados, mas flexible y con
perspectiva de derechos; y concienciacién para
vencer el estigma asociado.

 Observatorio del Alzheimer y las Demencias, 2024. Propuestas para una nueva priorizacion del Alzheimer en Espafia.


https://fpmaragall.org/wp-content/uploads/2024/11/OAD_PROPUESTAS-PARA-UNA-NUEVA-PRIORIZACION-DEL-ALZHEIMER-EN-ESPANA-1.pdf
https://fpmaragall.org/wp-content/uploads/2024/11/OAD_PROPUESTAS-PARA-UNA-NUEVA-PRIORIZACION-DEL-ALZHEIMER-EN-ESPANA-1.pdf
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Con posterioridad a su elaboraciéon y publica-
cion, se han producido novedades relevantes en
este campo que han abierto un debate global
respecto a las oportunidades de un nuevo esce-
nario en la practica clinica y el tratamiento del
Alzheimer y al enorme desafio que representan
para los sistemas nacionales de salud.

Ademas, en su 782 Asamblea Mundial, celebra-
da en mayo de 2025, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) acordé ampliar hasta 2031

la vigencia del Plan de Accidn Mundial sobre la
respuesta de salud publica a la demencia (2017-
2025)* que insta a los Estados a desarrollar po-
liticas, estrategias, planes o marcos nacionales
para abordar la demencia como una prioridad
de salud publica.

En este contexto, el dia 2 de julio de 2025 se
celebrd una nueva sesion de trabajo del Obser-
vatorio del Alzheimer y las Demencias, con la
colaboracion de Novo Nordisk, con el titulo “Un
nuevo escenario en la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento del Alzheimer: como preparar
el sistema”.

Este nuevo espacio para la transformacién so-
cial y la innovacién en politicas publicas reunié
a mas de 40 expertos y representantes de
organizaciones de ambito cientifico-clinico, asi
como representantes institucionales de diferen-
tes niveles de la administracién con competen-
cias en materia cientifica y sanitaria. La sesidn
contd también con la participacion de represen-
tantes de asociaciones de familiares y de una
persona con diagndstico de Alzheimer.

De este espacio de debate surgen las propues-
tas recogidas en el presente informe, cuyo
objetivo es seguir contribuyendo a la toma de
decisiones y al disefo de politicas publicas que
respondan de forma efectiva al abordaje del
Alzheimer y las demencias.

10 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017. Global action plan on the public health response to dementia 2017 - 2025.
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03.

PROPUESTAS PARA PREPARAR
AL SISTEMA SANITARIO ANTE
EL NUEVO ESCENARIO EN
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL ALZHEIMER

A continuacién, se recogen las propuestas acordadas, clasificadas en cinco grandes dmbitos estra-
tégicos de actuacién:

3.1. Una estrategia con foco en la prevencion y la promocion de la salud cerebral

La prevencion, junto con la deteccion tempra- 3.1.1. Impulsar una estrategia coordinada de
na, debe constituir uno de los ejes centrales del  formacion sobre la prevencion del Alzheimer
nuevo abordaje de las demencias, especialmen-  a nivel profesional

te de la enfermedad de Alzheimer, priorizando

la salud cognitiva y promoviendo un mayor Desarrollar una estrategia nacional de forma-
conocimiento para actuar sobre los factores de  cién accesible y basada en evidencia cientifica
riesgo modificables para favorecer un envejeci-  actualizada sobre la prevencion del Alzheimer.

miento saludable de la ciudadania.

° Observatorio del Alzheimer y las Demencias, 2024. Propuestas para una nueva priorizacion del Alzheimer en Espafia
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Esta estrategia deberia estar liderada por los
departamentos responsables de la gestion sa-
nitaria, calidad asistencial y ordenacioén profe-
sional de las Comunidades Auténomas y coordi-
narse con otras administraciones competentes,
como el Ministerio de Sanidad y el Ministerio
de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030
para reforzar su efectividad mediante enfoques
intersectoriales, reconociendo que muchos de
los determinantes de la salud implicados en la
prevencion del Alzheimer trascienden el dmbito
exclusivo de los departamentos de Sanidad.

Esta estrategia de formacidon continua deberia
estar dirigida a los distintos niveles profesiona-
les del ambito sanitario, con especial foco en la
Atencion Primaria, involucrando a sociedades
cientificas e incluyendo a profesionales de la
medicina, enfermeria, neuropsicologia y otras
areas implicadas. La formacién deberia incorpo-
rar conocimiento técnico acerca de los ultimos
avances en prevencion, diagndstico y trata-
miento de la enfermedad.

3.1.2. Implementar una campana de conciencia-
cion social sobre la prevencion del Alzheimer

Poner en marcha acciones de concienciacion
dirigidas a la poblacion general con un doble
objetivo. El primero, contribuir a posicionar el
Alzheimer como una prioridad de salud publica,
al nivel de otras enfermedades, movilizando

a los pacientes, las familias, los profesionales
sanitarios, las asociaciones de familiares y pa-
cientes y otros agentes implicados, articulando
un mensaje riguroso y realista en torno a su
prevencion, asi como sobre las posibilidades ac-
tuales de diagndstico y tratamiento. El segundo,
abordar el estigma asociado a la enfermedad

y reforzar la comprensién del Alzheimer como
una condicién que, en muchos casos, puede
prevenirse y tratarse con una atencién adecua-
day con intervenciones, programas y apoyos
pertinentes desde las politicas de proximidad.
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3.2. Impulsar la deteccidon temprana para transformar el abordaje del Alzheimer

La introduccion de nuevas herramientas diag-
ndsticas como los biomarcadores en sangre
representa un desafio organizativo para el SNS
gue requerird una adaptacion planificada para
integrar su uso y aprovechar su potencial en

el diagndstico temprano, la identificacion de
pacientes y la optimizacién de recursos dispo-
nibles para su tratamiento en todo el territorio
nacional.

3.2.1. Reforzar la capacidad de la Atencién
Primaria para liderar la deteccidén temprana
y el seguimiento del Alzheimer

La deteccién temprana constituye uno de los
principales retos para el sistema sanitario, sien-
do la Atencidn Primaria un componente funda-
mental. Como eje vertebrador de este sistema
debe asumir un papel destacado en la detec-
cion temprana y el seguimiento continuado de
los pacientes.

Por ello, resultaria necesario fortalecer los
servicios de la Atencion Primaria a través de
medidas como el aumento especifico de Ia
dotacidn presupuestaria para incorporar nuevas
herramientas diagndsticas, dimensionar ade-
cuadamente las plantillas de profesionales, la
ampliacién del tiempo disponible por consulta
o la implementacién de programas de forma-
cion continuada y actualizada dirigidos a sus
profesionales.

3.2.2. Facilitar el acceso temprano al diagnasti-
co en casos de quejas subjetivas de memoria

En este contexto, es fundamental garantizar un
acceso agil y equitativo a las pruebas diagndsti-
cas a aquellas personas que manifiestan quejas
subjetivas de memoria, con el fin de favorecer
una deteccion temprana.

Se debe establecer un mecanismo claro para
la definicidon del recorrido del paciente desde
la aparicion de quejas subjetivas de memoria,
protocolos de toma de decisiones informadas
y una adecuada coordinacion con la atencion
especializada. La incorporacion de los biomar-
cadores para aquellos casos que presenten
signos de deterioro cognitivo contribuira a
optimizar el acceso a consultas especializadas,
evitando derivaciones innecesarias y mejorando
la eficiencia del proceso de diagndstico y trata-
miento temprano.
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3.2.3. Incorporacion activa de la voz del paciente

Un diagnéstico temprano debe ir acompafiado
de la incorporacién activa de la voz y experien-
cia del paciente, reconociendo su complejidad y
la necesidad de un apoyo continuado.

Es importante reforzar la atencién neurolégica
y geridtrica, asegurando un seguimiento soste-
nido que preserve la calidad de vida, la auto-
nomiay la capacidad del paciente para tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento,
con acceso permanente a informacion claray
comprensible.

Asimismo, las asociaciones de familiares y pacien-
tes deben ser reconocidas como actores clave en
el acompafiamiento y la defensa de derechos,
promoviendo una participacion activa, informada
y comprometida con el cuidado propio y de los
familiares de nuestros conciudadanos.

3.2.4. Informar y concienciar sobre los beneficios
del diagnéstico temprano

Junto con la implantacidn de las nuevas he-
rramientas diagndsticas, es necesario trabajar
en campafas de informacién que favorezcan

la normalizacién del diagndstico temprano

del Alzheimer. Las asociaciones de afectados y
familiares pueden jugar un rol importante en la
difusion de informacion y concienciacion en sus
territorios.

Estas iniciativas deben contribuir a reducir el
miedo a acudir al médico e incidir en los benefi-
cios del diagnéstico temprano. Estas campaiias
deben abordar especificamente los temores
vinculados a la pérdida de autonomia, como la
evaluacion de la capacidad para tramites sensi-
bles (permiso de conduccidn, reconocimiento de
la dependencia), promoviendo una informacién
clara desde los servicios sanitarios y sociales.

Es necesario trabajar en
campaiias de informacion

que favorezcan la normalizacion
del diagnostico temprano

del Alzheimer.
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3.3. Incorporacion de nuevos tratamientos en las fases iniciales de la enfermedad

3.3.1. Preparar al sistema para la llegada
de nuevos tratamientos

Ante la previsible disponibilidad futura de nue-
vos farmacos modificadores para el Alzheimer,
como los recientemente aprobados por la EMA,
y otros que previsiblemente llegaran, es nece-
sario anticipar una transformacion profunda del
SNS que garantice su incorporacion de forma
sostenible. Para ello, deben disefiarse politicas
facilitadoras que aseguren los recursos ade-
cuados para su seguimiento clinico, al mismo
tiempo que se refuerzan, de forma paralela, las
intervenciones no farmacoldgicas de preven-
cion y mantenimiento de la autonomia de los
pacientes.

3.3.2. Fortalecimiento e integracion de unida-
des especializadas y centros de salud cerebral
para un abordaje integral

La incorporacién de nuevos tratamientos para
fases iniciales de |la enfermedad requerird
fortalecer la red de unidades especializadas en
Alzheimer. En este punto, se constata una esca-
sez de neurdlogos especializados en demencias,
asi como de otros perfiles profesionales necesa-
rios, lo que limita la capacidad para un diagnos-
tico y seguimiento adecuado de los pacientes
en tratamiento. También deberia reforzarse la
incorporacién de perfiles profesionales clave

como especialistas en neuropsicologia, geriatria
y enfermeria. Del mismo modo, se considera
necesario aumentar la disponibilidad de equi-
pos de PET (tomografia por emisién de positro-
nes) dedicados especificamente a neurologia y
el incremento de la dotacién presupuestaria.

Por otro lado, es necesario promover la integra-
cion de centros de salud cerebral como espa-
cios de referencia dedicados al cuidado de la
salud cognitiva. Estos centros deberian proto-
colizar sus actuaciones, garantizar la disponibili-
dad de profesionales especificamente formados
en el abordaje del Alzheimer y facilitar los flujos
asistenciales entre los distintos niveles del siste-
ma a lo largo del territorio nacional.

Para su desarrollo, resulta clave implicar a los
responsables de los sistemas publicos de salud,
promoviendo una vision estratégica de la salud
cerebral como prioridad de salud publica e
inversion sanitaria de alto impacto.

Adicionalmente, se debe abogar por un abor-
daje transversal de la enfermedad en el que los
profesionales sanitarios conozcan la relacidon
entre el Alzheimer y otras enfermedades, como
las cardiovasculares, fomentando la coordina-
cion efectiva entre especialidades médicas para
garantizar una atencion integral.
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3.4. Equidad de acceso a las nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas

3.4.1. Estandarizacion de protocolos y forta-
lecimiento de capacidades territoriales en el
abordaje del Alzheimer

Para garantizar la equidad territorial en el
nuevo abordaje del Alzheimer, en lo que tiene
gue ver con los nuevos instrumentos diagnds-
ticos y de tratamiento, es prioritario establecer
protocolos claros, homogéneos y basados en la
evidencia de como pautar las diferentes fases.
Para maximizar el impacto de estas nuevas he-
rramientas, es imprescindible una planificaciéon
anticipada que permita una implementacién
progresiva y homogénea en todo el territorio.

Esta estandarizacién permitira identificar,
comparar y escalar buenas practicas entre
comunidades auténomas. Para ello, resulta
imprescindible reforzar los sistemas de infor-
macidn sanitaria, de modo que permitan una
evaluacion eficaz, continua y comparable entre
los distintos territorios.

Asimismo, para una adecuada adaptacién al
nuevo escenario del Alzheimer y con el objetivo
de garantizar la equidad en su atencidn, resulta
fundamental impulsar medidas que favorezcan
la atraccién y retencidon de talento especializa-
do en entornos rurales y territorios dispersos,
donde la disponibilidad de profesionales sigue
siendo limitada. Las TIC pueden desempeifiar
un papel relevante en la accesibilidad a los
recursos, especialmente en dmbitos alejados
de grandes nucleos urbanos o en determinados
colectivos.

3.4.2. Elaboraciéon de un mapa de carencias
para garantizar la equidad territorial en el ac-
ceso a recursos sanitarios

Para avanzar hacia un sistema sanitario mas
equitativo, una medida que puede ser benefi-
ciosa es el desarrollo de un mapa de carencias
gue permita identificar las desigualdades actua-
les en el acceso a herramientas diagnésticas,
tratamientos farmacolégicos y no farmacolégi-
cos, tecnologias y profesionales especializados.

Esta herramienta facilitaria una planificacion
mas precisa y orientada a corregir los desequi-
librios existentes, evitando que el lugar de resi-
dencia o la renta sigan condicionando el acceso
a las oportunidades de atencién y tratamiento
de los pacientes con Alzheimer y otras demen-
cias.

En este sentido, es responsabilidad de las admi-
nistraciones asegurar una correcta implementa-
cion de planes y estrategias en todo el territo-
rio, incluyendo la monitorizacién de resultados
y la aplicacidon de sistemas de evaluacién indivi-
dualizada por paciente.
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3.5. Una estrategia ambiciosa, coordinada y estable para responder al reto

del Alzheimer y las demencias

3.5.1. Un marco de actuacién comun y estable

Ante el nuevo escenario en el abordaje del
Alzheimer y la atencidn a las personas afecta-
das en Espaia, es imprescindible establecer un
marco de actuacion sélido, estable y con una
estructura de gobernanza compartida a largo
plazo que dirija las acciones prioritarias para el
abordaje adecuado del Alzheimer en Espaiia.
Este marco debera velar que el Sistema Nacio-
nal de Salud integre las nuevas herramientas
diagndsticas y terapéuticas, que representan un
avance significativo para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Para garantizar su eficacia, las actuaciones que
establezca el nuevo marco de actuacién debe-
ran disponer de recursos adecuados, contar con
una vision estratégica a largo plazo y ser esta-
ble frente a los cambios en los ciclos politicos,
asegurando asi la continuidad y sostenibilidad
de las politicas publicas.

3.5.2. Creacion de un registro estatal
de enfermedades neurodegenerativas

Como una de las primeras medidas a incor-
porar, se considera necesario contar con un
registro estatal de enfermedades neurodege-
nerativas. Disponer de datos rigurosos sobre la
magnitud del problema es fundamental para
planificar de forma eficiente, estimar la carga
asistencial y social y hacer previsiones de su
evolucidn en el futuro.

3.5.3. Coordinacion sociosanitaria efectiva
y atencidn integrada

Dentro de este marco de actuacién, se requiere
una mejor coordinacion entre las Consejerias
de Sanidad y de Asuntos Sociales, con el objeti-
vo de disefiar propuestas viables para la intro-
duccién efectiva de las nuevas herramientas
diagndsticas y terapéuticas y su combinacion
con terapias no farmacoldgicas efectivas en el
mantenimiento de las capacidades y funcionali-
dad de las personas.

La falta de integracién entre los ambitos sani-
tario y social continda siendo uno de los princi-
pales desafios en el abordaje del Alzheimer, por
lo que el marco de actuacion debe enmarcarse
en un enfoque integral que permita respuestas
personalizadas y adaptadas a las particularida-
des de la evolucion y las fases de la patologia.

Por ello, es imprescindible impulsar politicas
publicas integradas que consideren ambos
sistemas y avanzar hacia una mas amplia coor-
dinacidén sociosanitaria. Algunas iniciativas
recientes, como la Estrategia Estatal de Desins-
titucionalizacién, la modificacion de los articu-
los 13y 14 de la Ley de Cohesidn del Sistema
Nacional de Salud, y el caso de Cataluia con su
Proyecto de Ley para la Agencia de Atencion
Integrada Social y Sanitaria, ofrecen ejemplos
valiosos de progreso en esta linea.
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Ademas de la coordinacion entre los diferentes
servicios sanitarios y sociales, se necesitan es-
tablecer mecanismos de coordinacién efectiva
también entre los distintos niveles asistenciales,
desde la Atencién Primaria hasta la Especializa-
da. La atencidn al Alzheimer debe concebirse
como un proceso unificado, continuo y libre de
fragmentacién, eliminando la actual dispersién
de competencias y garantizando una atencién
transversal.

3.5.4. Aumento de la financiacion en atencion
sanitaria e investigacion

En este contexto, la financiacion actual es in-
suficiente para afrontar de manera efectiva los
retos que plantea el nuevo escenario del abor-
daje de la enfermedad de Alzheimer. Por ello,
es imprescindible reforzar el compromiso pre-
supuestario con esta enfermedad, consideran-
dola una prioridad ineludible tanto en términos
de atencidn sanitaria como de investigacion.

Es necesario impulsar la investigacion y au-
mentar la implicacion de los profesionales del
SNS en la investigacién, incluyendo la Atencién
Primaria. El liderazgo de Espaiia en investiga-
cion y ensayos clinicos, tanto a nivel europeo
como mundial, asi como su elevada esperanza
de vida, nos sitla en una buena posicion para
ser referente en investigacidn e innovacion en
Alzheimer.

El impulso de la colaboracidn publico-privada
innovadora y basada en la confianza mutua
entre todos los agentes implicados permitira
avanzar mas rapidamente en los objetivos de
acelerar el desarrollo, evaluacion e implemen-
taciéon de las nuevas soluciones diagndsticas

y terapéuticas. En este sentido, la dimensién
econdmica es una parte fundamental de los
procesos de valoracién del precio y financiaciéon
de los nuevos tratamientos.
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ANEXO:
LISTA DE PARTICIPANTES
EN ORDEN ALFABETICO

Sesion:
Un nuevo escenario en la prevencidn, el diagnadstico
y el tratamiento del Alzheimer: como preparar el sistema.
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Dra. Sonia Abilleira

Fundacion Pasqual Maragall (FPM)

Directora del BBHC/CSC, BBRC

Dr. Pedro Abizanda Soler

Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete / CIBERFES

Jefe del Servicio de Geriatria / Director
cientifico

Sra. Carmen Andrés Afidn

Congreso de los Diputados

Vocal de Sanidad del grupo parlamentario
socialista

Dr. Josep M. Argimon

Fundacién Pasqual Maragall (FPM)

Director de Relaciones con el Sistema de
Salud

Dr. Enrique Arrieta

Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria (SEMERGEN)

Miembro de los grupos de trabajo de
Dolor, Cuidados Paliativos, Comunicacion
y Neurologia

Sra. Isabel Arroyo Alonso

Ministerio de Sanidad

Jefa de Servicio de la Direccion General
de Cartera Comun de Servicios del SNS y
Farmacia

Federacion de Alzheimer de la Comunidad

Sr. Luis Miguel Ballestero Blanco de Madrid (FAFAL) Presidente
Centro de Estudios Gregorio

Dr. Fernando Bandrés Marafdn Director
Centro de Referencia Estatal Alzheimer

Sra. Isabel Campo Blanco Directora

(CREA)/IMSERSO

Dra. Marta del Campo

Fundacién Pasqual Maragall (FPM)

Directora de la Plataforma de Biomarca-
dores en Fluidos, BBRC

Sr. Manuel Escolano

Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana

Director de la Oficina de Coordinacion
Sociosanitaria

Sra. Guadalupe Fernandez Villullas

Sociedad Espaiiola de Enfermeria Neuro-
|6gica (SEDENE)

Coordinadora del Grupo de Estudio

Sra. Olga Garcia

Novo Nordisk

Responsable Médico de la Enfermedad de
Alzheimer

Dra. Araceli Garrido

Sociedad Espaiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (SEMFYC)

Experta en demencias y miembro del
grupo de trabajo de neurologia

Sr. Juan Lahuerta Dal-Ré

Federacion de Alzheimer de la Comunidad
de Madrid (FAFAL)

Asesor médico y cientifico

Dr. Albert Llado

Hospital Clinic de Barcelona

Jefe de la Unidad de Alzheimer y Trastor-
nos Cognitivos

Sr. Josep Lobera

Oficina Nacional de Asesoramiento Cienti-
fico (ONAC)

Director

Dra. Silvia Lépez Vidal

Ministerio de Ciencia, Innovacion y Univer-
sidades

Directora de la Division Técnica del
Comisionado del PERTE para la Salud de
Vanguardia

Dr. Pablo Martinez-Lage

Fundacion CITA Alzheimer

Director cientifico




7

4

OBSERVATORIO DEL ALZHEIMER Y LAS DEMENCIAS  PREVENCION, EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DEL ALZHEIMER

N
(=p]

Dra. Ariadna Mas i Casals

Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya

Subdirectora General de Planificacid
Sanitaria

Dr. Arcadi Navarro

Fundacién Pasqual Maragall (FPM)

Director

Dr. Enrique Pérez Saez

Centro de Referencia Estatal Alzheimer
(CREA)/IMSERSO

Responsable de Investigacion

Sr. Eduard Pujol

Senado de Espafia

Senador y Portavoz de Grupo Parlamen-
tario Plural

Sr. Juan Carlos Rodriguez Bernardez

Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer y otras Demencias de Galicia
(AFAGA)

Presidente

Sr. Manuel Sanchez Pingarron

N/A

Persona afectada Alzheimer

Sr. Francesc Xavier Ten Costa

Senado de Espafia

Portavoz de Sanidad en el Grupo Parla-
mentario Plural

Sr. Juan Ignacio Vela Caudevilla

Plataforma de Mayores y Pensionistas
(PMP)

Presidente de la Comision de Inclusion
Digital

Sr. Josep Vilajoana i Celaya

Consejo General de la Psicologia de
Espafa

Vocal de Junta de Gobierno y coordinador
de la Division Profesional de Psicologia de
la Salud

Dr. Pablo Villoslada

Hospital del Mar

Director del Servicio de Neurologia

Dra. Maria Ascension Zea Sevilla

Fundacion CIEN

Neurdloga de la Plataforma de Evaluacion
Clinica
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