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MEJORA DEL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DEMENCIA EN TODO EL MUNDO

La demencia, incluida la enfermedad del Alzheimer, constituye uno de

los mayores problemas de salud publica. En la actualidad, afecta a mas de
35 millones de personas en todo el mundo, una cifra que se duplicara para
2030 y se triplicara para 2050, hasta los 115 millones de personas afectadas.
A medida que la prevalencia de la demencia aumente en todo el mundo,
también creceran los costes asistenciales y de apoyo, que en la actualidad
ascienden a 604.000 millones de délares.

Instamos a los gobiernos de todo el mundo a que desarrollen y apliquen
Planes Nacionales de Demencia porque son la herramienta mas potente

para transformar los sistemas nacionales de asistencia y apoyo a la demencia.
Los planes ayudan a los gobiernos a garantizar que los sistemas sanitarios

y sociales se estructuren y financien adecuadamente con el fin de que dispongan
de cuidados y asistencia de alta calidad ahora y en el futuro.

En la actualidad, once paises de todo el mundo han desarrollado y ejecutado
Planes Nacionales de Demencia, por lo que existen ejemplos suficientes que
los gobiernos pueden consultar y numerosas experiencias de las que pueden
aprender a la hora de desarrollar su propio plan.

Ante este desafio, Sanitas y nuestra matriz Bupa, lideres internacionales en
atencioén especializada a la demencia en personas mayores, y la Alzheimer
Disease International (ADI) han unido sus fuerzas para publicar, por primera vez,
un informe global que ayude a los responsables politicos. Nuestro analisis
proporciona, en el contexto de los Planes Nacionales de Demencia, asesoria sobre
como desarrollar un plan y un analisis de los factores que pueden afectar

a la ejecucion.

Abogamos firmemente por que los gobiernos, comprometidos con la mejora
de la asistencia para las personas con demencia, desarrollen un Plan Nacional
de Demencia. Para lograr este objetivo, recomendamos a los politicos,
funcionarios publicos vy lideres de opinidén que utilicen este informe como una
fuente de informacion e inspiracion sobre lo que debe incluir un plany cémo
debe ejecutarse.

Ihaki Erefio Marc Wortmann
Consejero delegado de Sanitas Director Ejecutivo
Managing director para Espafa y Alzheimer’s Disease International

Latinoamérica de Bupa
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La demencia es uno de los desafios mas complicados
para la asistencia sanitaria. A pesar de los avances
cientificos en los 25 tltimos afios, el tratamiento de la
demencia sigue siendo un reto nacional e internacional.

El estigma, el rechazo y la insuficiencia de recursos
financieros siguen siendo los principales obstaculos
para un tratamiento y una asistencia adecuados.

Las asociaciones vinculadas al Alzheimer (grupos de
apoyo para las personas con demencia y sus cuidadores),
los responsables politicos, los gobiernos, los proveedores,
los profesionales de la salud y otras partes implicadas
han comenzado a buscar modos adecuados, aunque
costosos, para satisfacer las crecientes necesidades de
las personas con demencia y sus familiares, amigos y
cuidadores. El desarrollo y la ejecucion de los Planes
Nacionales de Demencia, a efectos de acortar la distancia
entre “lo que sabemos” y “lo que hacemos” en relacion
con la asistencia para las personas con demencia,
pueden desempenar una funcion clave en el
cumplimiento de estos objetivos.

Un Plan Nacional de Demencia es la herramienta mas
poderosa para mejorar la asistencia y el apoyo a las
personas con demencia en cualquier pais. En la actualidad,

. Paises con un Plan Nacional de Demencia

Il Paises sin un Plan Nacional de Demencia

once paises de todo el mundo —el Reino Unido
(Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte), Australia,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Corea del Sur, Estados
Unidos, Noruega, los Paises Bajos, Luxemburgo y
Bélgica— han desarrollado o estan ejecutando Planes
Nacionales de Demencia. Este informe se centra en la
revision de los Planes Nacionales de Demencia en siete
paises: Australia, Francia, los Paises Bajos, Noruega,
Corea del Sur, el Reino Unido (Inglaterra) y Estados Unidos.

Elegimos estos paises porque ofrecen la maxima
informacién disponible sobre los planes y se encuentran
en diferentes fases de ejecucion, lo que ha sido util para
proporcionar diferentes perspectivas sobre los desafios
encontrados en las diversas etapas. A medida que otros
paises consideran el desarrollo de sus propios Planes
Nacionales de Demencia, hemos analizado las cuestiones
que en nuestra opinidn debe abordar un buen plan.

También hemos descrito cémo se debe desarrollar un
plan y los factores que podrian afectar a la ejecucion,
sobre la base de los planes existentes en todo el mundo.




Mejor practica: Contenido

De nuestro estudio internacional,
hemos destacado diez areas
identificadas y referenciadas
habitualmente en cada plan que, en
nuestra opinidn, se deben incluir en
cualquier Plan Nacional de Demencia
futuro. Estas areas son:

1. Mejora de la sensibilizacién y
la formacion

2. Mejora del diagndstico y el
tratamiento (precoz)

3. Mejora del apoyo disponible en
el hogar

4. Fortalecimiento del apoyo
disponible para los familiares
cuidadores

5. Mejora de la asistencia
residencial/institucional

6. Mejora de la integracién de los
itinerarios de asistencia y la
coordinacion de la asistencia

7. Mejora de la formacion de los
profesionales de la salud

8. Control de progreso
Compromiso hacia la
investigacion

10. Reconocimiento de la funcion
de la tecnologia innovadora

Mejor practica: Desarrollo
Creemos que existen siete pasos
importantes que se deben adoptar
al desarrollar un Plan Nacional de
Demencia. Son los siguientes:
1. Acordar una base clara
de evidencias
2. Generar una base amplia de
personas comprometidas

3. Comprometerse a elaborar el
Plan Nacional de Demencia de
forma colaborativa

4. Establecer un calendario,
incluyendo hitos clave

5. Acordar recursos, funciones y
responsabilidades

6. Establecer un sistema de control
y evaluacion

7. Ejecutar un lanzamiento de
alto perfil

Mejor practica: Ejecucion

Sobre la base de las experiencias

nacionales de los siete planes

analizados, creemos que hay siete

factores que determinan la eficacia
en la ejecucioéon de un plan. Son los

siguientes:

1.  Reconocimiento de la demencia
como una prioridad de salud
publica
Liderazgo a escala nacional
Compromiso de las personas

Participacion de todas las partes
implicadas clave

5. Introduccidén de un sistema de
asistencia y un enfoque de
gestion de casos

Compromiso de financiacion

Control, evaluacién y
actualizacion eficaces
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LA IMPORTANCIA DEL ENFOQUE Instamos a todos los gobiernos a

Y EL COMPROMISO gue desarrollen Planes Nacionales de
Demencia eficaces, utilizando este

Los Planes Nacionales de Demencia informe como fuente de informacion

analizados en este documento son e inspiracion respecto a qué debe

muy ambiciosos en su alcance y incluir, como debe desarrollarse y

objetivos. Aungue es obvio que se como debe aplicarse un plan.

puede hacer mas para mejorar la
calidad de vida de las personas con
demencia y sus cuidadores, no se
puede hacer todo de una vez. Uno
de los desafios es equilibrar la
necesidad de cambio con el riesgo
de establecer demasiados objetivos.
La experiencia de paises con Planes
Nacionales de Demencia revela que
es mejor centrarse en unos pPocos
objetivos que se puedan cumplir
dentro de un calendario acordado
en lugar de establecer demasiados
objetivos y lograr solamente

unos POCOsS.

Cabe destacar que las mejoras en
la asistencia para las personas con
demencia no deben finalizar una
vez concluido el Plan Nacional de
Demencia. Los avances en la
asistencia para las personas con
demencia solo se materializaran
con un compromiso a largo plazo.
Es necesario un enfoque a largo
plazo para que la asistencia y el
apoyo a las personas con demencia
sean un éxito en términos generales.

Ninguno de los actuales Planes
Nacionales de Demencia sirve como
una “regla de oro”, ya que los planes
son especificos para cada pais.

Por tanto, los factores analizados

en este informe se deberan adaptar
a las circunstancias nacionales,
regionales y locales. Cada pais
requerira su propio plan personalizado,
considerando las necesidades
especificas de las personas con
demencia y sus cuidadores, y
dependiendo de la estructura

del sistema de salud, los servicios
prestados por los profesionales

de la salud, y los factores culturales
y socioecondmicos.
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LA DEMENCIA, UN DESAFIO MUNDIAL PARA
LA ASISTENCIA SANITARIA

La demencia es un problema de salud publica importante y creciente, que afecta a las personas, sus familiares

y amigos, los cuidadores vy la sociedad. La demencia se caracteriza por una combinacion de sintomas que afectan a
la orientacidn, la comprensioén, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. A menudo la demencia
deriva en un descenso del control o la motivaciéon emocional, o un cambio en el comportamiento social. Existen mas de
100 formas de demencia, aungue la mas habitual es la enfermedad de Alzheimer, que representa entre el 60 % vy el
70 % de todos los casos. Otros tipos de demencia incluyen la demencia vascular, la demencia frontotemporal y la
demencia de cuerpos de Lewy.

Casi 35,6 millones de personas se vieron afectadas por la demencia en todo el mundo en 2010. Esta cifra casi se
duplicara cada 20 afnos, hasta 65,7 millones en 2030 y 115,4 millones en 2050. Cada afo se registraran otros 7,7 millones
de nuevos casos, lo que supone un nuevo caso cada cuatro segundos. Mas de la mitad de todas las personas con
demencia de todo el mundo (58 %) viven actualmente en paises de bajos y medianos ingresos, y se espera que esta
cifra aumente hasta el 71 % en 2050. En comparacidn con 2010, el nimero de personas con demencia se multiplicara
por lo menos por cuatro para 2050 en Latinoamérica (a excepcidn de la parte sur), el Norte de Africa, Oriente
Préoximo y Oceania (véase la Tabla 1).

Tabla 1 Poblacién total mayor de 60 afnos, prevalencia estimada bruta de demencia (2010), nUmero estimado de
personas con demencia (2010, 2030 y 2050) y aumentos proporcionales (2010-2030 y 2010-2050) por carga
mundial de morbilidad (CMM) por region.

CMM POR REGION POBLACION PREVALENCIA NUMERO DE PERSONAS CON | AUMENTOS
MAYOR DE ESTIMADA BRUTA | DEMENCIA (MILLONES) PROPORCIONALES (%)
60 ANOS €))
(MILLONES)
2010 2010 2030 2050 2010-2030 2010-2050
R e ———
Australia 4,82 0,31 0,53 0,79 Al
Asia Pacifico ingresos elevados 46,63 6,1 2,83 5,36 7,03 89 148
Oceania 0,49 4,0 0,02 0,04 0,10 100 400
Asia, central 716 4,6 0,33 0,56 119 70 261
Asia, este 171,61 32 5,49 11,93 22,54 17 3M
Asia, sur 124,61 3,6 4,48 9,31 18,12 108 304
Asia, sudeste 51,22 2,48 5,30 1,13 14
_mmm_—
Europa, oeste 97,27 6,98 10,03 13,44 44
Europa, central 23,61 4,7 1,10 1,57 2,10 43 91
Europa este 39,30 1,87 2,36 3,0 26
__—
Norteamérica, ingresos elevados 63,67 4,38 713 11,01 63
Caribe 5,06 6,5 0,33 0,62 1,04 88 215
Latinoamérica, andina 4,51 56 0,25 0,59 1,29 136 416
Latinoamérica, central 19,54 6,1 1,19 2,79 6,37 134 435
Latinoamérica, sur 8,74 70 0,61 1,08 1,83 77 200
Latinoamérica, tropical 19,23 1,05 2,58 554 14
_mm_—
Africa del Norte / Oriente Medio 31N 37 1,1 2,59 6,19 125
Africa subsahariana, central Slo8 1,8 0,07 0,12 0,24 71 243
Africa subsahariana, este 16,03 2,3 0,36 0,69 1,38 92 283
Africa subsahariana, sur 4,66 2] 0,10 017 0,20 70 100
Africa subsahariana, oeste 5855 0,18 0,35 0,72 94

S — S — ] — i 2 — = —

Tabla 1 (ADI 2010 World Alzheimer Report, datos estimados de prevalencia mundial)




La demencia es una de las causas principales de discapacidad y dependencia entre las personas mayores. Representa
el 11,9 % de los anos vividos con discapacidad debido a una enfermedad no transmisible (OMS, 2008). La mayoria de
las personas con demencia vive en el hogar, pero hay variaciones significativas entre los paises, asi como entre las
zonas urbanas y rurales (Tabla 2). Por ejemplo, en Asia, Centroamérica y Latinoamérica casi todas las personas con
demencia viven en el hogar, especialmente en las zonas rurales.

Tabla 2 Proporcion estimada de personas con demencia que viven en el hogar (%). Fuente: Encuesta ADI (sin publicar)

PAIS AREAS AREAS PAIS AREAS AREAS
URBANAS RURALES URBANAS RURALES

S R B VS N R

Armenia 50-59 % 50-59 % Alemania 50-59 % 60-69 %
China 70-99 % 80-94 % Bélgica 50-59 % 70-79 %
India 90-94 % 95-99 % Chipre 70-79 % 95-99 %
Japon 60-79 % 70-79 % Croacia 80-89 % 95-99 %
Jordania 95-99 % 95-99 % Eslovaquia (Republica 80-89 % 90-94 %
Nepal 100 % 100 % Eslovaca)
BelkiEEn 100 % 100 % Eslovenia 40-49 % 60-69 %
Singapur 90-99 % 100 % Ex Republica Yugoslava de 50-59 % 90-94 %
. Macedonia
Sri Lanka 70-99 % 95-100 %
—— Grecia 80-89 % 95-99 %
Tailandia 80-89 % 95-99 %
i Irlanda 60-69 % 60-69 %
Turquia 70-79 % 90-94 %
” Israel 80-89 % 80-89 %
) Italia 50-59 % 50-59 %
Egipto 100 % 100 %
o Paises Bajos 60-69 % 70-79 %
Mauricio 80-89 % 80-89 %
o Polonia 80-89 % 95-99 %
Nigeria 80-89 % 90-94 %
o Reino Unido 50-94 % 50-94 %
Sudafrica 90-94 % 100 %
) Rumania 80-89 % 100 %
Zimbabue 70-79 % 95-99 %
” Serbia 95-99 % 100 %
. Suecia 50-59 % 50-59 %
Argentina 50-89 % 70-94 %
Suiza 60-69 % 50-59 %
Aruba 80-89 % 80-89 % =
Bahamas 95-99 % 95-99 %
o Australia 50-69 % 50-69 %
Bolivia 70-94 % 90-99 %
Brasil 70-94 % 90-99 % Tabla 2 (ADI 2010 World Alzheimer Report, proporcidn estimada de
Estados Unidos 70-79 % 80-89 % personas con demencia que viven en el hogar)
Honduras 95-99 % 100 %
Jamaica 70-79 % 70-79 %
México 80-99 % 95-100 % La demencia es uno de los desafios mas complicados
Peru 90-94 % 95-99 % en el sector de la asistencia sanitaria y representa una
Puerto Rico 70-79 % 70-89 % amenaza inminente para nuestros sistemas econémicos
Republica Dominicana 90-94 % 95-99 % y sociales en todo el mundo desarrollado y en vias
Venezuela 90-94 % 95-99 % de desarrollo.

Hay una necesidad urgente de acordar y ejecutar

politicas. Por esta razén, la Organizacion Mundial de la
Salud, asi como la ADI y Bupa, recomiendan que todos
los paises cuenten con un Plan Nacional de Demencia.



EL IMPACTO SOCIAL DE
LA DEMENCIA

La demencia tiene un impacto
profundo en las personas que viven
con la enfermedad, sus familiares y
amigos, y la sociedad en general.

Se estima que los costes econdmicos
directos e indirectos de la demencia
son superiores a los costes
relacionados con cualquier otra
enfermedad grave. En 2010, el coste
estimado mundial de la demencia fue
de 604.000 millones de dodlares, cifra
que incluye el coste de asistencia
informal, el coste directo de la
asistencia social en la comunidad o
en centros de asistencia a largo
plazo, y los costes médicos directos.
Los costes médicos directos
representan solamente una pequeia
parte de los costes totales de la
demencia; los contribuidores mas
importantes, casi en igual
proporcion, son los costes de la
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asistencia informal y los costes
directos de la asistencia social
(World Alzheimer Report, 2010).

Si el coste de asistencia para las
personas con demencia en todo el
mundo se representara como un
pais, seria la decimoctava economia
del mundo, entre Turquia e Indonesia.
El coste de la demencia también se
comparod con los ingresos anuales de
las multinacionales. En este sentido,
si la demencia fuera una empresa, en
2010 habria sido la mas grande del
mundo por ingresos anuales,
superando a Wal-Mart (414.000
millones de ddlares).

La demencia tiene consecuencias

de amplio alcance, a menudo
subestimadas, para los cuidadores
informales (familiares, amigos y
vecinos que prestan cuidados no
remunerados), en términos de
calidad de vida, salud y pérdida de
ingresos. Por ejemplo, los cuidadores

a menudo deben reducir sus
actividades de trabajo y de ocio;

la provision de asistencia informal

a las personas con demencia genera
graves sentimientos de carga y culpa,
y también tiene un impacto negativo
en la salud mental y fisica de los
cuidadores (Pinquart & Sérensen,
2003; 2007; Schulz & Martire, 2004).
Se estima que uno de cada cuatro
cuidadores sufren depresion
(Cuijpers et al., 2005) y que los
cuidadores informales tienen un
mayor riesgo de mortalidad en
comparacion con la poblacién en
general (Schulz & Beach, 1999).



AFRONTAR LAS

DEFICIENCIAS EN EL
DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTO

Y LA ASISTENCIA DE LA DEMENCIA

Aunque existe un amplio consenso
respecto a que las personas con
demencia se merecen un diagnostico
Yy un acceso a tratamiento, asistencia
y apoyo gque sea adecuado para ellas,
no existe un modo uniforme de
diagnosticar y tratar la demencia.

La investigacion realizada por la

ADI y la Asociaciéon Internacional de
Psicogeriatria (IPA) demostré que
esto es valido tanto a escala mundial
como europea.

"..las personas
con demencia

se merecen un
diagnodstico y

un acceso a
tratamiento,
asistencia y apoyo
gue sea adecuado
para ellas”

Un estudio de la ADI que analizaba
el diagnostico, la asistencia y el
apoyo en 67 paises, se centrd en la
disponibilidad y el reembolso de

los farmacos contra la demencia
(donepezilo, rivastigmina, galantamina,
memantina) y demostré que habia
diferencias sustanciales e
inconsistencias entre paises (ADI,
2006). En el 64 % de los paises las
personas con demencia tenian que
cumplir con criterios especificos para
que se les recetara la medicacién y

en la mitad de los paises las personas

con demencia tenian que pagar los
medicamentos personalmente.

Ademas, la investigacion cualitativa
de la IPA demostrd que las directrices
internacionales tienen poca o ninguna
influencia en los procedimientos de
diagndstico y tratamiento a escala
local. En cambio, la cultura local,

las realidades politicas y los recursos
locales influyeron en todos los
aspectos de la asistencia y el apoyo
a las personas con demencia.

Por ejemplo, en Alemania y Francia
un médico de atencidén primaria
diagnostica y prescribe el tratamiento,
mientras que en ltalia solo 500 centros
pueden proporcionar un diagndstico
(IPA, 2007). Ademas, en el Reino
Unido, el coste de la asistencia se
ubica en los presupuestos anuales por
médico, hospital y regidon, mientras
que en ltalia, el coste de la asistencia
se asocia a un presupuesto fijo para el
médico de atencion primaria (no el
especialista que prescribe el
tratamiento), y en Espafa los
procedimientos se administran
regionalmente.
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QUE DEBE CONTEMPLAR UN PLAN NACIONAL DE DEMENCIA

INTRODUCCION

Los Planes Nacionales de Demencia se deben basar en la situacién especifica, el contexto y los métodos de cada

pais. Los enfoques para mejorar la asistencia para las personas con demencia deben corresponder a los problemas

encontrados en cada pais y abordarlos (OMS, 2008).

Los desafios que presenta la asistencia para las personas con demencia varian de un pais a otro a causa de las
diferencias en la estructura del sistema de salud y en la calidad de la asistencia prestada por los profesionales y los
proveedores de atencion sanitaria. Otros factores, como la disponibilidad de fondos y el compromiso de las partes
implicadas para mejorar la asistencia, también influyen en la eleccion de las areas clave prioritarias. Sin embargo, los
planes nacionales existentes en todo el mundo pueden servir como plantillas uUtiles. Para obtener una descripciéon de
los siete planes analizados, consulte el Anexo 3.

DIEZ ELEMENTOS CLAVE

Los Planes Nacionales de Demencia
presentan generalmente un enfoque
multidisciplinar, y destacan la
importancia de las iniciativas centradas
en el paciente y la responsabilidad
compartida. En la mayoria de los casos,
tanto representantes
gubernamentales como grupos de
defensa han participado en la
elaboracion de planes o estrategias
nacionales, aunque su funcion
presenta diferencias. Por ejemplo, el
plan francés se basd en gran medida
en la aportacion gubernamental,
mientras que en el caso del plan
neerlandés el grupo de defensa
nacional, Alzheimer Nederland,
desempend una funcion crucial.

Las areas identificadas en la mayoria
de los planes se basan en acciones
e intervenciones con una buena
base de evidencias para comprobar
su eficacia, y también posibilitan
iniciativas innovadoras y la adaptacion
a escala local, considerando las
circunstancias locales. Todos los

planes reconocen que los cambios en

la asistencia y el apoyo a las personas
con demencia requieren cambios
organizativos y de actitud, y que se
requiere un enfoque de equipo para
su ejecucion. Al mismo tiempo, los
mecanismos de ejecucion son
diferentes, al igual que el nivel de
participacion de los gobiernos en

el proceso. Por ejemplo, en Europa,
el Plan Nacional de Demencia francés
se centra en la legislacion, la regulacion,
el establecimiento de normas y el
control, mientras que el Plan
Nacional de Demencia inglés esta
mas centrado en estimular y facilitar
la resolucion de problemas y la
participacion de los consumidores.

La revision de los siete Planes
Nacionales de Demencia reveld cierta
superposicion de los elementos y los
contenidos fundamentales incluidos
en los planes.

Identificamos 10 areas principales que
la mayoria de los planes resefaban
como formas para mejorar la asistencia
y el apoyo. Estas areas se pueden
encontrar en la siguiente tabla y se
explican con mas detalle en las
paginas siguientes.

Contenido recomendado para un
Plan Nacional de Demencia

1

2

Aumento de la sensibilizacion
y la formacion

Mejora del diagndstico y el
tratamiento (precoz)

Mejora del apoyo disponible
en el hogar

Fortalecimiento del apoyo

disponible para los familiares
cuidadores

Mejora de la asistencia

residencial/institucional

Mejora de la integracion de
los itinerarios y coordinacion
de la asistencia

Mejora de la formacion de los
profesionales de la salud

Control de progreso
Compromiso hacia la
investigacion
Reconocimiento de la funcion
de la tecnologia innovadora




RECOMENDACION 1

AUMENTO DE LA SENSIBILIZACION
Y LA FORMACION

Todos los planes incluidos en este
estudio reconocen que existe un
estigma asociado a la demencia,
aungue reconocen que la promocion
de una mejor comprensién puede
ayudar a afrontar esta cuestion.

Con el fin de reducir la discriminacion
y la posible exclusion social, y de
promover el diagnodstico precoz y
oportuno y el acceso a la asistencia
posterior, es necesario incluir varias
acciones en un plan de demencia,
desde la distribuciéon de informacion
y campafnas de sensibilizacion
educativa hasta el establecimiento
de una linea de ayuda (como en
Francia) y un sitio web con informacion
a escala nacional y asesoramiento a
escala local. Algunos planes llegaron
incluso a organizar conferencias
regionales (como en Francia) para
aumentar la sensibilizacion respecto
a la demencia e incluso desarrollaron
un marco para controlar el
conocimiento y las actitudes publicas
mediante encuestas a la poblacion.

RECOMENDACION 2

MEJORA DEL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO (PRECOZ)

El diagndstico es importante, ya

que permite el acceso a tratamiento,
asistencia y apoyo. Los planes
nacionales analizados presentaban
iniciativas centradas en la mejora del
acceso a la asistencia y el apoyo a las
personas con demencia. Las acciones
varian desde crear clinicas o unidades
de demencia, hasta crear un nuevo
servicio especifico para el diagndstico
precoz y la formacion de especialistas
para proporcionar una evaluacion
rdpida y un diagndstico preciso.

Los planes analizados también
promueven la colaboracién con otros
sectores para conseguir un enfoque
multidisciplinar de equipo hacia la
asistencia y el apoyo a las personas
con demencia. Algunos planes
proponen la creacion de una tarjeta
de informacioén para cada paciente
con Alzheimer (Francia, por ejemplo)
como una herramienta para el
intercambio de informacion entre

los profesionales de la salud y otras
partes interesadas, y en relacién con
el desarrollo de un nuevo sistema

de pago. En cuanto al tratamiento,
los planes de demencia analizados
prestan especial atencion a la
reduccion del uso de farmacos
antipsicoticos, algo que todos los
paises deben considerar.

RECOMENDACION 3

MEJORA DEL APOYO DISPONIBLE
EN EL HOGAR

Los planes analizados requieren la
creacion de programas para involucrar
y estimular a los pacientes con
demencia, mejorar la disponibilidad
de actividades de ocio y, en general,
apoyarles para que su vida tenga
sentido. Por ejemplo, los planes
nacionales analizados reconocieron
gue las evaluaciones de los ajustes
gue conviene realizar en la vivienda,
la rehabilitacién y la estimulacion
cognitiva en el hogar son importantes
para las personas con demencia.

RECOMENDACION 4
FORTALECIMIENTO DEL

APOYO DISPONIBLE PARA

LOS FAMILIARES CUIDADORES

La funcion de los familiares
cuidadores es ampliamente
reconocida por todas las partes
implicadas como un factor clave
para contribuir a la calidad de vida
de las personas con demencia y
para mejorar sus posibilidades de
permanecer en el hogar el mayor
tiempo posible. Los planes nacionales
permitieron la puesta en marcha de
grupos de apoyo o escuelas para los
familiares cuidadores, para reforzar
y mejorar el apoyo en el hogar y
crear varios tipos de servicios

de asistencia.



RECOMENDACION 5

MEJORA DE LA ASISTENCIA
RESIDENCIAL/HOSPITALARIA

Las acciones formuladas en

cada plan varian de un pais a otro.
Comprenden desde la creacidn o la
identificacion de unidades especificas
para diferentes grupos de pacientes
(por ejemplo, personas con demencia
con problemas de comportamiento,
jovenes con demencia u otros) hasta
los requisitos para transformar los
centros hospitalarios para crénicos

a largo plazo en instalaciones
especializadas o desarrollar un
liderazgo en la atencidn prestada a las
personas con demencia en centros
residenciales. Los planes nacionales
también definen los itinerarios de
asistencia recomendados y detallan o
introducen sistemas de inspeccion que
controlan la calidad de la asistencia.

RECOMENDACION 6

MEJORA DE LA INTEGRACION DE
LOS ITINERARIOS Y COORDINACION
DE LA ASISTENCIA

Los planes analizados tratan de definir
opciones de asistencia coordinada
que satisfagan los deseos y las
necesidades de las personas en

las distintas etapas de la demencia.
También se hace hincapié en asignar
puntos Unicos de contacto o
coordinadores individuales en un
intento por mejorar la coordinacion
entre todas las partes involucradas
en la prestacion de asistencia a cada
persona. El objetivo es facilitar y
mejorar el acceso al tratamiento,

la asistencia y el apoyo en distintos
momentos del proceso. Sin embargo,
las funciones y las responsabilidades
de los coordinadores o los asesores
difieren de un pais a otro; por ejemplo,
pueden centrarse en todos los casos
o solo en casos complejos, y pueden
proporcionar apoyo en el area de
asistencia después del diagndstico

o también en el periodo anterior al
diagndstico o durante este.
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RECOMENDACION 7

MEJORA DE LA FORMACION DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Esto incluye la formulacién de

las competencias basicas de los
profesionales que intervienen

en la prestacion de asistencia

para las personas con demencia,

la educacion y la formacion continua,
y el desarrollo de itinerarios
profesionales o especificaciones
respecto a la formacién necesaria
en relacion con la demencia para
los proveedores de servicios.

La formacion abarca una amplia
variedad de entornos, incluidos

los hospitales.

RECOMENDACION 8
CONTROL DE PROGRESO
Esto incluye las actividades de
seguimiento y la recopilacion
de informacion sobre las
caracteristicas de los pacientes,
los datos epidemioldgicos y

los indicadores de calidad de

la asistencia.

RECOMENDACION 9

COMPROMISO HACIA

LA INVESTIGACION

Varios planes prestan atencion
explicita y extensa a la investigacion.
En Francia, por ejemplo, cuatro anos
después de la aprobacion del Plan
Nacional de Demencia, se han
destinado mas de 165 millones de
euros a investigacion para financiar
143 proyectos para los que se contratd
a 138 nuevos investigadores. Noruega
también se centra en la investigacion
como un aspecto clave de su plan
de demencia.

RECOMENDACION 10
RECONOCIMIENTO DE LA FUNCION
DE LA TECNOLOGIA INNOVADORA
Se centra en tecnologias innovadoras,
como la tecnologia para la adaptacion
del hogar en relacién al deterioro
cognitivo de las personas con
demencia y la teleasistencia para

el apoyo de las personas con
demencia y sus cuidadores.

OTRAS AREAS DE ACCION

Las diez areas mencionadas

anteriormente fueron temas

recurrentes en los planes analizados,

pero también cabe sefalar que hay

otros temas importantes tratados

en algunos de los planes que otros

paises pueden utilizar o de los que

pueden aprender. Hay tres areas

en particular:

¢ el establecimiento de redes para
las personas con demencia y
sus cuidadores;

¢ la asistencia en el final de la vida; y

¢ consideraciones éticas que
reconocen los derechos
fundamentales de las personas
con demencia y garantizan la
toma de decisiones éticas en la
asistencia para las personas
con demencia.
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UNA GUIA PARA DESARROLLAR UN PLAN NACIONAL

DE DEMENCIA

Cada pais necesita su propio Plan Nacional de Demencia, en funcién de las necesidades especificas de las
personas con demencia y sus cuidadores, y de la estructura del sistema de salud, los servicios prestados por
los profesionales de la salud y los factores culturales y socioeconémicos.

A continuacion hemos resumido algunos consejos Utiles que pueden ayudar a orientar a los gobiernos al considerar
la elaboracién de un plan nacional. Esta guia paso a paso se divide en dos fases especificas: fase de iniciacién y fase

de ejecucion.

FASE DE INICIACION: DESARROLLO
DEL DOCUMENTO DE POLITICAS
Con el fin de iniciar la elaboracion

de un Plan Nacional de Demencia,

se deben formular los objetivos o

las metas y se debe establecer un
consorcio de las principales partes
implicadas pertinentes. Para ello,

los responsables politicos deben:

PASO 1

ACORDAR UNA BASE CLARA

DE EVIDENCIAS

Deben evaluar la situacion actual de
la demencia en el pais, la carga de la
enfermedad y los servicios actuales
disponibles en los diferentes niveles
y tipos de asistencia (toda la cadena
de asistencia, desde la salud publica y
privada, hasta los cuidados paliativos,
centrandose en los diferentes ambitos
de funcionamiento: fisicos, mentales,
sociales y econdmicos).

La evaluacion debe identificar las
deficiencias en la asistencia de
las personas con demencia y sus
familiares cuidadores y lo que se
necesita para superarlas.

Los resultados de la evaluacion

se presentaran a las personas con
demencia y sus cuidadores, quienes
deben tener la oportunidad de
opinar y participar desde el
principio en el proceso.

PASO 2

GENERAR UNA BASE AMPLIA DE
PERSONAS COMPROMETIDAS
Debe crearse un grupo de trabajo
integrado por las principales partes
implicadas que deben preparar el
Plan Nacional de Demencia. Para ello,
en primer lugar, hay que identificar
a las partes implicadas clave y
determinar su interés, importancia
e influencia en el desarrollo y la
ejecucion de un plan nacional.

La composicion de este grupo

debe incluir a representantes de

las personas con demencia y sus
familiares cuidadores, junto con
profesionales de la salud, proveedores
de asistencia y responsables politicos,
asi como empresas sanitarias o el
sector de atencidn sociosanitaria.
Puede ser util a largo plazo considerar
la participacion de una variedad mas
amplia de partes implicadas del sector
privado que podrian contribuir al
desarrollo y la (co)financiacion

de tratamientos innovadores,
productos, tecnologias o disefos del
entorno para apoyar a las personas
con demencia y sus cuidadores.

PASO 3

COMPROMETERSE A ELABORAR
EL PLAN NACIONAL DE DEMENCIA
DE FORMA COLABORATIVA

El Plan Nacional de Demencia
elaborado por el grupo de trabajo se
debe basar en la evaluacion nacional
(ler paso) y en la orientacién
internacional. También se deben
formular los objetivos de forma
especifica, cuantificable, alcanzable,
pertinente y de duracion determinada.

Una vez que el plan esté redactado,
es importante concluir esta fase
garantizando la existencia de un
amplio apoyo al nuevo plan.

Esto se puede lograr mediante la
participacion activa de todas las
partes implicadas de forma que se
sientan responsables de su ejecucion
(ver fase siguiente).



FASE DE INICIACION: DISENO DE
LAS ESTRATEGIAS DE EJECUCION
Los Planes Nacionales de Demencia
se deben acompanar de un plan
concreto sobre coémo ejecutarlos,
con un nivel de detalle apropiado.
Para lograrlo, se pueden seguir los
siguientes pasos:

PASO 4

ESTABLECER UN CALENDARIO,
INCLUYENDO HITOS CLAVE

Al inicio de la fase de ejecuciodn,

se debe desarrollar un calendario
gue describa los hitos clave para el
cumplimiento de las prioridades del
plan. Se debe revisar peridodicamente
para comprobar que la ejecucion
estd en marcha.

PASO 5

ACORDAR RECURSOS, FUNCIONES
Y RESPONSABILIDADES

En este punto, se necesita una
estrategia de recursos humanos
para garantizar el nivel necesario

de personal disponible para ejecutar
el plan. El personal que ejecute el
plan debe tener los conocimientos,
las habilidades y las competencias
necesarios para ejecutar plenamente
el plan.

Las funciones y las responsabilidades
de las diversas partes implicadas
(diferentes integrantes del grupo

de trabajo) también se deben
acordar en este punto. Como en la
fase inicial, la falta de planificaciéon
adecuada reduce en gran medida las
posibilidades de alcanzar con éxito
los objetivos planteados en el plan.

PASO 6

ESTABLECER UN SISTEMA DE
CONTROL Y EVALUACION

Se debe establecer un sistema eficaz
de control y evaluacidon para revisar y
mejorar el impacto del plan nacional.
Debe incluir datos sobre idoneidad,
efectividad, eficiencia, calidad,
accesibilidad, impacto en la
colaboracion, sostenibilidad y
resultados. Los responsables
politicos deben ser conscientes de
que las diferentes partes implicadas
pueden tener diferentes opiniones
sobre el progreso de los objetivos
especificos porque tienen prioridades
diferentes y representan diferentes
intereses y grupos.

PASO 7

EJECUTAR UN LANZAMIENTO

DE ALTO PERFIL

El inicio de la fase de ejecucion
debe contar con el apoyo de un
alto cargo de la administracion que
defienda el plan, ademas de otras
partes implicadas clave, como, por
ejemplo, un primer ministro, un
presidente o un ministro. Este
liderazgo de alto nivel —lanzado
publicamente— promueve la
ambicion, tanto para establecer

la direccion como para facilitar la
ejecucion final y garantizar que

las partes implicadas cumplan sus
promesas y colaboren en la ejecucion.






EJECUCION
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FACTORES QUE AFECTAN A LA EJECUCION DE UN
PLAN NACIONAL DE DEMENCIA

El desarrollo de los Planes Nacionales de Demencia es un primer paso importante para mejorar la asistencia

y el apoyo nacional a la demencia. Es un avance que once paises hayan desarrollado y ejecutado planes, pero el
cumplimiento sigue siendo un desafio. Aungue otros paises, como México y Peru, estan considerando la posibilidad
de desarrollar sus propios Planes Nacionales de Demencia, es importante conocer los factores que pueden facilitar
la ejecucion eficaz de dichos planes. Sobre la base de las experiencias nacionales de los siete planes analizados,
creemos que hay siete factores que determinan la eficacia en la ejecucidon de un plan. Son los siguientes:

1.  Reconocimiento de la demencia como una prioridad de salud publica;

Liderazgo a escala nacional;

Compromiso de las personas;

Compromiso de financiacion; y

N oA N

1. RECONOCIMIENTO DE LA
DEMENCIA COMO UNA PRIORIDAD
DE SALUD PUBLICA

La contextualizaciéon de la demencia
en el programa de salud publica
general de un pais y el reconocimiento
como una prioridad de salud publica
son esenciales. Nuestro andlisis revela
que el enfoque de los responsables
politicos se ha centrado por lo general
en las etapas media y ultima de la
demencia, lo cual es comprensible
dado que el diagndstico se suele
realizar hacia el final de la vida de
una persona. Sin embargo, creemos
que se debe adoptar un enfoque de
salud publica mas integral, que
garantice un apoyo suficiente también
en las primeras etapas, por ejemplo,
mediante la inversion en el diagndstico
y orientacioén precoz y en la prevencion
universal y selectiva.

"..la inversion en
el diagnostico
precozy la
orientacion”

Participacion de todas las partes implicadas clave;

Introduccién de un sistema de asistencia y un enfoque de gestion de casos;

Control, evaluacién y actualizacion eficaces.

Un enfoque de salud publica es
importante por varias razones: no solo
para mantener a la poblacién lo mas
sana posible, para mantener y mejorar
la calidad de vida de las personas
con demencia y sus cuidadores y
retrasar o prevenir su ingreso en

un hospital o en una residencia.

También se pueden extraer lecciones
de la elaboracion y la adopcion de
una politica exitosa en otras areas de
la salud, especialmente en el control
del tabaco o el VIH/SIDA. Por ejemplo,
con la adopcién del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT), el control del tabaco se ha
convertido en el primer problema de
salud publica que se rige por un
tratado internacional juridicamente
vinculante. En el campo del VIH/
SIDA, en los 12 ultimos afios se han
registrado logros notables, entre los
gue se incluye una reduccién en la
incidencia de la infeccion por el VIH
en mas de un 25 % entre 2001y 2009
en 33 paises.

Ademas, la terapia antirretroviral
ha llegado a mas de 6,6 millones
de personas en paises de bajos y
medianos ingresos, o cual supone
un aumento de 16 veces respecto
a 2003 (OMS, 2011b).

En el caso de la demencia, para
mantener a la poblacién lo mas

sana posible, también es importante
abordar los factores de riesgo que
pueden generar una disminucion

de las tasas de prevalencia de la
demencia. Las investigaciones
muestran que varios factores de
riesgo evitables para la enfermedad
de Alzheimer son los mismos que
para otras enfermedades, como, por
ejemplo, la diabetes, la hipertension,
la obesidad, el tabaquismo, la
depresion, la falta de actividad
cognitiva, el bajo nivel de educacion
o la inactividad fisica. La lucha contra
estos factores de riesgo y la promocion
de cambios de comportamiento para
evitar el riesgo de por vida de la
demencia requiere inversion por
parte de los gobiernos.



EL ENFOQUE HACIA LA SALUD
PUBLICA EN LOS PLANES
NACIONALES DE DEMENCIA

Todos los Planes Nacionales de
Demencia analizados para este informe
adoptan un enfoque de salud publica,
y subrayan su importancia. Los planes
afrontan, en mayor o menor medida,
la necesidad de aumentar la
sensibilizacion hacia la demencia

en la poblacién general y entre los
profesionales, de comprender mejor
la enfermedad, de un diagndstico
precoz, de mejorar la informacion

y el tratamiento, de mejorar los
itinerarios de asistencia y de mejorar
el apoyo comunitario a las personas
con demencia y sus cuidadores en
una etapa temprana.

Recomendacion
Los gobiernos deben adoptar un

enfoque de salud publica hacia la
demencia y reconocerla como una
cuestion prioritaria.

2. LIDERAZGO A ESCALA NACIONAL

En general, un mandato del gobierno nacional es fundamental. Este mandato
podria incluir la participacion del Ministerio de Sanidad, a ser posible, a escala
ministerial, y también la participacion de politicos de alto rango, como un
primer ministro o un presidente. Este liderazgo de alto nivel moviliza la
ambicion, tanto para establecer la direccion estratégica de un plan, como
para facilitar la ejecucion efectiva y garantizar que las partes implicadas
cumplan sus promesas y colaboren en la ejecucion. El liderazgo del gobierno
y la participacion de alto nivel también pueden facilitar un enfoque
multisectorial e interdependiente entre los diferentes ministerios

o departamentos.

Ejemplo de Francia

En Francia, la
participacion personal del
presidente se considerd
crucial para generar
presion politica con el fin de ejecutar
el plan nacional francés. El plan
francés estd vinculado al sitio web
oficial del gobierno, y cada seis
meses durante la ejecucion del plan
(2008-2012) el presidente ha sido
informado personalmente sobre los
avances y la ejecucioén del plan, lo
que incitd a otras partes implicadas
a cumplir sus propios compromisos.

Ejemplo de Inglaterra
(Reino Unido)

Al igual que en Francia,

ha existido liderazgo de
alto nivel por parte del
gobierno. Esto queda
ilustrado por la reciente publicacion
de “Prime Minister’s Challenge on
Dementia: Delivering major
improvements in dementia care and
research by 2015”. Este documento
describe el compromiso del gobierno
“por ir mas lejos y mas rapido en lo
relacionado con la demencia, mejorar
la vida de las personas con demencia
y sus cuidadores, y apoyar la
investigacion que en el futuro nos
ayudara a ralentizar, detener e incluso
prevenir la enfermedad”. El documento
aboga por el fortalecimiento de la
organizacion de grupos de liderazgo
local y el establecimiento de
mecanismos de informes periddicos
dirigidos al primer ministro a través
de los ministros relevantes del
Departamento de Sanidad.

La participacion personal del primer
ministro ha generado interés en los
medios de comunicacion, lo que
probablemente ha contribuido a
aumentar el conocimiento de la
accion desarrollada en Inglaterra.

Recomendacion

Un primer ministro, un presidente
o un ministro deben liderar
personalmente el desarrollo y la
ejecucion de un Plan Nacional de

Demencia y estar implicados en ellos.




3. COMPROMISO DE LAS PERSONAS
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Dado gque las personas con demencia son los beneficiarios ultimos de cualquier Plan Nacional de Demencia,

su participaciéon y la de sus cuidadores en la formulacién de cualquier plan es esencial. El objetivo ultimo de buscar
sus aportaciones consiste en que el sistema sanitario y social sea mas facil de usar y mas accesible y aceptable
para todos. Los siguientes ejemplos muestran la funcidn que las personas con demencia y sus familiares cuidadores
pueden desempefar en el desarrollo, la ejecucién y la evaluacion de un Plan Nacional de Demencia.

Ejemplo de Inglaterra
(Reino Unido)

En Inglaterra se reconocid
ampliamente que un plan
nacional para mejorar la
asistencia para las personas
con demencia solo seria sostenible
a largo plazo si se ajustaba a las
necesidades de las personas con
demencia y sus cuidadores.

Su aportacion se recogid a través
de consultas organizadas por la
Alzheimer’s Society, como parte de
un ejercicio de escucha y participacion
a escala nacional. Uno de los mensajes
mas consistentes derivado de este
proceso de consulta fue que las
personas implicadas consideraban
importante recibir un diagnostico.
Por lo tanto, contrariamente a la
creencia de que tal vez seria mejor
no informar a las personas con
demencia sobre la naturaleza de su
enfermedad, al no haber curay ya
que el diagndstico puede crear
ansiedad, quedd claro que las
personas con demencia desean
saber que padecen la enfermedad
para tener tiempo de hacer planes
de cara a los proximos anos.

Otro mensaje importante recibido
de las personas con demencia y sus
cuidadores fue que necesitaban
apoyo y asesoramiento sobre cémo
interactuar con los servicios, cémo
identificar una asistencia adecuada
a sus necesidades y circunstancias
especificas y como acceder a

dicha asistencia. Estas fueron las
consideraciones tomadas en cuenta
al redactar el plan inglés.

Ejemplo de los

Paises Bajos

En los Paises Bajos, uno
de los objetivos del plan
nacional fue adaptar el
sistema de salud para satisfacer las
necesidades y las preferencias de
las personas con demencia y sus
cuidadores. Por lo tanto, las
personas con demencia y sus
cuidadores fueron consultados
sobre los principales desafios a los
que se enfrentan y las soluciones
mas adecuadas para superarlos.

A través de consultas regionales
realizadas por voluntarios de
Alzheimer Nederland, las personas
con demencia y sus cuidadores
identificaron 14 areas problematicas,
de las cuales se priorizaron tres:
“.Qué estd pasando y qué puede
ayudar?”, “Es demasiado para mi”

y “Falta de comunicacion con los
proveedores de asistencia sanitaria”.
Los resultados de las consultas
determinaron los programas
regionales y se integraron
directamente en el desarrollo

del plan nacional. La participacion
activa de personas con demencia,
familiares cuidadores y representantes
nacionales y regionales del grupo
de defensa Alzheimer Nederland se
considera uno de los factores

clave del éxito en el desarrollo y la
ejecucion de la asistencia para las
personas con demencia en los
Paises Bajos.

Ejemplo de Francia

El plan francés es
probablemente el mas
completo en cuanto a la
busqueda de aportaciones periddicas.
Incorpora las perspectivas y las
opiniones de los usuarios de los
servicios y los cuidadores para
gue formen parte del proceso

de evaluacioén formal del plan.

Se realizan encuestas regulares
para recabar la opinién de los
usuarios de los servicios.

Recomendacion

Las personas con demencia y sus
cuidadores deben ser consultados
antes del desarrollo de un Plan

Nacional de Demencia, con el fin de
identificar diversas dreas clave que
se deben afrontar.




4. PARTICIPACION DE TODOS LOS GRUPOS DE INTERES

Los grupos de interés representan diferentes sectores, situaciones y prioridades, por lo que es importante la
participacion de una amplia variedad de partes implicadas en el desarrollo y la ejecucion de cualquier Plan Nacional
de Demencia para garantizar que todas las dreas de asistencia y apoyo estén cubiertas adecuadamente en un plan.

Aparte de las personas con demencia y los propios
cuidadores, hay otros grupos de interés que deben

participar. Estas partes incluyen:

1. Profesionales de la salud, como enfermeras,

médicos y psicoélogos;

También puede ser de interés incluir a los gobiernos
regionales y locales, financiadores de asistencia sanitaria

(como compafias de seguros), empleadores y también

medios de comunicacion (OMS, 2008).

Si un grupo de interés clave no estd involucrado,

2. Organizaciones que prestan asistencia sanitaria,
como centros de salud, entidades de asistencia
comunitaria, instituciones de salud mental

y centros residenciales; y

podrian aparecer problemas graves. Como explica uno
de los coordinadores nacionales entrevistado para este
informe: “Los que no estan con usted, estdn en contra

de usted”.

3. Compaiiias de la industria de la salud,
como empresas farmacéuticas y empresas

de dispositivos médicos.

Ejemplo de Corea
del Sur
En Corea del Sur, el
plan “Guerra a la

o demencia” (“War on

Dementia”) fue

desarrollado conjuntamente por
asociaciones de neurologia/
psiquiatria, el Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social, asociaciones de
enfermeras, la Alzheimer’s
Association-South Korea y los
medios de comunicacion.

Ejemplo de

Estados Unidos

El desarrollo del plan

nacional de Estados

Unidos fue un proceso consultivo
con participacion de 24
departamentos y agencias
diferentes. El plan también considerd
otros procesos y estrategias nacionales
(como los de asistencia a enfermos
cronicos) para garantizar que
estaban en consonancia y se
apoyaban mutuamente.

Ejemplo de Noruega
El plan de demencia
noruego destaca la
importancia de un
enfoque de multiples
grupos de interés implicados.
Requiere que el especialista y los
servicios sanitarios municipales
desarrollen y prueben conjuntamente
los modelos de asistencia. El plan
también prevé la colaboracion
entre las autoridades locales y los
proveedores de servicios sanitarios
especializados en la evaluacion y el
diagndstico, el asesoramiento y la
orientacion interdisciplinares, y el
intercambio de conocimientos y
datos sobre el seguimiento de
los pacientes.

Ejemplo de Francia
Cabe mencionar que la
persona responsable de
la coordinacion del plan
francés es un funcionario
del Ministerio de Economia que no
depende de ninguno de los ministerios
involucrados en el proyecto.
Esta configuracion protege la
independencia del coordinador del
plan. Asi, al no tener relacion laboral
previa con las partes implicadas en la
ejecucion del plan y al ser percibido
como un “agente externo”, el
coordinador puede reunir a partes
implicadas que de otro modo
podrian dudar a la hora de
trabajar juntos.



Ejemplo de Inglaterra
(Reino Unido)

El Plan Nacional de
Demencia inglés fue
puesto en marcha por

el Departamento de
Sanidad del Reino Unido y ha sido
desarrollado con la colaboracion de

muchos expertos y grupos de interés
clave. Se designd a un Director Clinico

Nacional para la demencia para
ofrecer liderazgo en la ejecucion de
la estrategia nacional, que incluye la
supervision del compromiso con las
partes implicadas y el aumento del
apoyo al plan.

El “Prime Minister’s Challenge on
Dementia” resalta la importancia
de la participacion de una amplia
variedad de socios de los sectores

de asistencia sanitaria y social, de los
sectores de investigacion e industrial,

y de la sociedad en general.

Explica que es necesario un enfoque

consultivo y de colaboracién para
mejorar la asistencia y el apoyo a
las personas con demencia.

Se establecieron tres grupos
denominados “grupos lideres”
para reunir a las organizaciones y los
grupos de interés principales con el
fin de impulsar el cumplimiento de
los compromisos y movilizar una
participacion mas amplia. Cada
grupo estd compuesto por entre

10 y 15 miembros procedentes de
sectores clave, como la asistencia
sanitaria y social, la industria y el
sector del voluntariado.

Recomendacion

Los diversos grupos de interés
implicados deben participar en el
desarrollo de un Plan Nacional de

Demencia para garantizar que es
exhaustivo e integral. Esto también
permitira obtener una ejecucion
colaborativa y, por lo tanto,

mas eficaz y de mayor calado.




5. INTRODUCCION DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA Y UN ENFOQUE DE GESTION DE CASOS

La calidad general de un sistema de
salud es algo mas que la suma de la
calidad de los diferentes servicios
que lo componen, ya que depende
de una buena coordinacién a todos
los niveles.

La falta de coordinacidn genera

a menudo resultados deficientes
para los pacientes, mientras que

la calidad de la asistencia de un
paciente depende tanto de la forma
en gue los servicios se conectan
entre si como de la forma en que el
paciente es tratado dentro de cada
servicio (OMS, 2008).

Lo mismo sucede con la propia
asistencia ofrecida a las personas
con demencia. Muchos servicios

de demencia funcionan de manera
aislada, sin mecanismos de integracion.
Las personas con demencia y sus
familiares cuidadores a menudo
reciben poco apoyo con la transicion
de un servicio a otro, asi como con la
coordinacion de la asistencia cuando
viven en el hogar. Por lo tanto, es
importante que los Planes Nacionales
de Demencia respalden un enfoque
de “sistema de asistencia”.

Al igual que en el tratamiento de
otras enfermedades croénicas, la
coordinacion de la asistencia con un
Unico punto de contacto es un factor
clave para mejorar la asistencia y el
apoyo a las personas con demencia.
De acuerdo con los coordinadores
nacionales entrevistados para este
informe, la coordinacién entre los
distintos componentes y servicios
dentro el itinerario de la asistencia

y el acceso a ellos son un aspecto
crucial que determina el éxito de

la ejecucion de un plan nacional.

Un gestor o asesor de casos podria
ayudar a coordinar un itinerario

de asistencia.

Ejemplo de los

Paises Bajos

La estrategia
neerlandesa sobre

la demencia (“Dutch
Dementia Strategy”) (2008-2011)
resaltd la importancia de un enfoque
coordinado hacia la asistencia. El
asegurador médico (Zorgverzekeraars
Nederland), Alzheimer Nederland y
el Ministerio de Sanidad trabajaron
juntos en el programa coordinado de
asistencia de la demencia (ketenzorg
dementie), cuyo objetivo era generar
un programa coordinado de asistencia
basado en la demanda para garantizar
la integracién de los servicios.

Un aspecto clave de esto fue la
creacidon de un sistema de gestion de
casos, mediante el cual se asignaron
gestores de casos a las personas con
demencia para responder a sus
preguntas, satisfacer sus necesidades
especificas de asistencia, y dirigirles
y orientarles respecto a la informacion,
la asistencia y el asesoramiento.

Recomendacion
Deberia existir un enfoque hacia la
integracion de servicios y un apoyo

adecuado para que las personas y
sus cuidadores se muevan bien por
el sistema.

Ejemplo de Francia

El segundo objetivo del

plan francés se centra

en la coordinacion de
los servicios con todas las partes
implicadas. Establece puntos de
entrada unicos, denominados Maison
pour 'autonomie et I'intégration des
maladies Alzheimer (MAIA), que
son, en esencia, lugares donde las
personas pueden acudir para obtener
informacion y averiguar si pueden
tener acceso a tratamiento, asistencia
Yy apoyo en su region. Para finales de
2011, 55 MAIA se habian instalado en
Francia, y el objetivo es llegar a 500
en 2014. En los MAIA, se designa un
coordinador de asistencia a la persona
con demencia y sus familiares.
Cada coordinador es responsable
de ejecutar las recomendaciones de
la unidad de diagndstico precoz y
puede ser consultado durante todo
el proceso de asistencia. Segun el
plan, las necesidades sanitarias de
las personas con demencia se
evaluan anualmente.

Ejemplo de Inglaterra
(Reino Unido)

En Inglaterra, se ha
introducido un asesor
sobre demencia para
facilitar el acceso

a la asistencia, al apoyo vy al
asesoramiento para las personas
diagnosticadas con demencia y sus
cuidadores. Los asesores sobre
demencia son diferentes de los
gestores de casos. Su funcidn es la
de actuar como un unico punto de
contacto para las personas con
demencia y sus cuidadores, y pueden
identificar problemas y facilitar la
relacion con los servicios de
especialistas locales.
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6. COMPROMISO DE FINANCIACION

Una asistencia adecuada para las personas con demencia requiere una
financiacién apropiada de diferentes fuentes (por ejemplo, sanidad,
bienestar social) que cubra componentes como:

* Prevencion y deteccidn precoz: esto incluye las intervenciones basadas
en la poblaciéon, como la sensibilizacion publica y el estilo de vida para
prevenir los factores de riesgo, las intervenciones dirigidas a generalizar
la asistencia para las personas con demencia dentro de la promocién
de la salud en general y los servicios de prevencion de enfermedades.
Este ultimo incluye la generaciéon de capacidad en atencion primaria,
programas de deteccion y la orientacion de las intervenciones hacia
grupos definidos (por ejemplo, prevenciéon de problemas de salud
mental comunes entre los cuidadores de personas con demencia);

*« Financiacién de la asistencia sanitaria: cubre medicamentos, asistencia
hospitalaria y ambulatoria, unidades de diagndstico, asi como la
formacion de profesionales de la salud;

* Financiacién de la asistencia social: comprende el apoyo a la asistencia
a domicilio y otros apoyos de asistencia social, como el transporte,
la comida, las actividades basadas en la comunidad (dirigidas a
aumentar el periodo de vida en el hogar y retrasar el internamiento
en una residencia o en un hospital; y

¢« Financiacion de otras cuestiones como el seguimiento y la mejora
continua: controlar el grado de satisfaccion de usuarios y cuidadores;
evaluar la calidad de la asistencia hospitalaria y residencial; financiar
la innovacioén y la investigacion que pueden generar mejoras en el
tratamiento y la asistencia. También es importante que la financiacion
se destine a la coordinacion y la evaluacidn periddica de los
planes nacionales.

La financiacion debe ser sostenible y fiable (OMS, 2012). Cabe senalar que
las opiniones de los coordinadores nacionales entrevistados para este
informe sobre cdmo se debe asignar y gastar el dinero fueron dispares.
Algunos estaban convencidos de que se debe inyectar mas dinero en el
sistema para mejorar la calidad de la asistencia, mientras que otros se
centran mas en mejorar los recursos actuales de gasto. Los primeros
argumentaron que se necesita mas financiacion para desarrollar soluciones
innovadoras mas flexibles para los familiares cuidadores, el desarrollo de
mas unidades de diagnodstico o la formacion de profesionales mas capacitados
en la asistencia residencial. Estas soluciones serdn cada vez mas necesarias
a medida que aumente el nimero de personas con demencia.

En cambio, en el caso de las personas que creen que los recursos actuales
se deben gastar mejor, se centraron en aprovechar los recursos del sistema
de salud en general. Sefalaron que en entornos de escasos recursos,
donde la ampliacion de los servicios existentes no seria factible, podria

ser util la reorganizacion del sistema de asistencia, por ejemplo, cambiando
el lugar donde se prestan los servicios o a quién los presta (véase también
Ovreitvit, 2008).
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Ejemplos

La cantidad de financiacion
destinada a ejecutar los Planes
Nacionales de Demencia varia
mucho de un pais a otro. Por ejemplo,
Francia ha destinado mas de 1.600
millones de euros en cinco afos,
mientras que el Ministerio de Sanidad
neerlandés destind solamente 2,4
millones a su primer Plan Nacional
de Demencia. La asignacion del
Reino Unido se indica mas adelante
en este documento, mientras que el
plan australiano recibidé 320 millones
de dolares australianos en cinco afnos.

Ninguno de los Planes Nacionales
de Demencia analizados para este
informe aclara como continuara la
financiacion de las iniciativas sobre la
demencia después de que los planes
[leguen a su fin. Recomendamos que
esto se tenga en cuenta hacia el final

del periodo de evaluacion de un plan.

Recomendacion

Deberian asignarse fondos
suficientes para garantizar la
ejecucion eficaz de un Plan Nacional
de Demencia. La financiacion debe
ser sostenible y fiable, mas que
estar basada por proyectos.
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Ejemplos de nuevas asignaciones de financiacion en Inglaterra, segtin el documento de ejecucién de las politicas
del primer ministro de 2012

Aumento de las tasas de diagnéstico
a través de los controles existentes
para mayores de 65 aios

Remuneracién econémica para los
hospitales que ofrecen asistencia de
calidad para la demencia. A partir
de abril de 2012, se asignan 54
millones de libras a través del
sistema de pago Dementia CQUIN
(Commissioning for Quality and
Innovation) a los hospitales que
ofrecen evaluaciones de riesgo de
demencia a todas las personas
mayores de 75 afos ingresadas.
Desde abril de 2013, se amplia a
la calidad de la asistencia prestada
a las personas con demencia.
Asimismo, para abril de 2013,

el acceso a la remuneracion
econdomica del sistema CQUIN
dependerd del apoyo prestado a
los cuidadores de acuerdo con las
directrices del National Institute
for Health and Care Excellence/
Social Care Institute for Excellence.

Se crea el premio Innovation
Challenge Prize, dotado con

1 millén de libras para el personal
del NHS por las ideas innovadoras
para la transformacion de la
asistencia para las personas

con demencia.

Los cuidadores recibirdan un mejor
apoyo. El NHS debe trabajar de
forma mas estrecha que nunca
con las organizaciones y los
consejos de cuidadores locales
para acordar planes, agrupar sus
recursos, y asegurarse de que los
cuidadores reciban el apoyo que
merecen y de que los cuidadores
jovenes no asuman roles de
cuidados excesivos o inapropiados.
Se destinan otros 400 millones
de libras al NHS entre 2011y 2015
para proporcionar a los cuidadores
descansos de sus responsabilidades
de cuidado y apoyarles en

su funcion.

Creacion de comunidades favorables
para la asistencia de la demencia que
saben cémo ayudar

El gobierno colaborard con
la Alzheimer’s Society para

desarrollar alianzas locales
(Dementia Action Alliances)
para reunir a las personas con
demencia, sus cuidadores y las
organizaciones clave, lo cual se
financiarad con 537.000 libras
procedentes del Departamento
de Sanidad en tres afios.

Mejor investigacion

Conseguir duplicar con creces
la financiacion global para la
investigacion de la demencia
hasta situarla en mas de 66
millones de libras para 2015.

El valor combinado de la
financiacion de NIHR, MRC y
ESRC para la investigacion de
la demencia aumentara de
26,6 millones de libras en 2009/10
a un estimado de 66,3 millones
de libras en 2014/15.

Importantes inversiones en
escaneres cerebrales. MRC
realizard una importante inversion
adicional en investigacion de la
demencia a través de BioBank.
MRC prevé realizar los escaneres
cerebrales en un subconjunto de
esta cohorte nacional, con vistas
a aplicarse a 50-100.000
participantes.

Financiacion de 13 millones
de libras para la investigacion
en ciencias sociales sobre

la demencia (NIHR/ESRC),
incluidos 3 millones de

libras para la investigacion
en salud publica.

Financiacion de 36 millones de
libras durante mas de 5 afnos

para una nueva colaboracion en
investigacion trasnacional sobre
la demencia de NIHR para convertir
los descubrimientos en beneficios
reales para los pacientes. Cuatro
nuevas unidades de investigacion
biomédica de la demencia de

NIHR y centros de investigacion
biomédica, que incluyen la
investigacion tematica sobre

la demencia, compartirdn sus
considerables recursos y
experiencia lider mundial para

mejorar el tratamiento y la
asistencia.

El MRC invertira mas de 3 millones
de libras en el apoyo a la red de
bancos de cerebros del Reino
Unido, que conecta todos los
bancos de cerebros del Reino
Unido, en beneficio de los
donantes, los investigadores y

los futuros pacientes. Esto incluye
500.000 libras al afio para mejorar
el proceso de donacion de tejidos
cerebrales sufragando los costes
de recogida de tejidos cerebrales
a través del NHS, lo que facilitara
el itinerario hacia la donacion.

Financiacion de hasta 9 millones de
libras por parte del Departamento
de Sanidad para la investigacion
de “vivir bien con la demencia” y
la prestacion de asistencia a las
personas con demencia.

El MRC Laboratory of Molecular
Biology (LMB), lider mundial

en este ambito, se traslada a
sus nuevas instalaciones de 200
millones de libras en Cambridge
en otofno. En este sentido,

se ha dotado a la Division de
Investigacion de Neurociencia
de un presupuesto ampliado de
29 millones de libras durante los
tres proximos anos, y dedicara
una parte importante de sus
actividades de investigacion a la
demencia/neurodegeneracion.

El NIHR también acaba de
completar por primera vez

una convocatoria tematica de
propuestas de investigacion de

la demencia. Alrededor de

17 millones de libras se destinaran
a nuevos proyectos de investigacion
a través de esta convocatoria,
superando las expectativas
originales. Los 18 proyectos que
se financiaran comprenden temas
como el diagndstico optimizado
para mejorar la asistencia en una
amplia gama de entornos, desde
los propios hogares de las
personas hasta las residencias

o los hospitales especializados.




7. CONTROL, EVALUACION Y ACTUALIZACION EFICACES

Nuestra revision de los Planes
Nacionales de Demencia y las
discusiones con los coordinadores
nacionales demostraron la funcion
clave de los sistemas de control

y los procesos de evaluacion.
Esencialmente, la recogida de datos
y la evaluacion del progreso pueden
actuar como un catalizador clave
para impulsar a los gobiernos a
hacer mas, mientras que el control de
la calidad en los diferentes dmbitos de
asistencia puede generar inversion
en nuevos modelos de cuidado y
mejoras en la calidad de la asistencia
en otros ambitos.

Los sistemas variaban de un pais

a otro, ya que algunos eran muy
especificos, mientras que otros
estaban definidos en términos
generales. En otros casos, algunos
adoptaron un enfoque descendente,
mientras que otros adoptaron un
enfoque ascendente.

Las mejoras del control en las
necesidades de asistencia para las
personas con demencia se deben
centrar no solo en la prevalencia,

la incidencia y la mortalidad de la
enfermedad (aungue son indicadores
importantes), sino también en las
siguientes areas:

¢ La calidad de vida de las
personas con demencia y de
sus familiares cuidadores;

¢ La calidad del tratamiento y la
asistencia en el hogar y en
entornos residenciales u
hospitalarios; y

* Laintegracién social.

Si bien todos los planes nacionales
analizados requerian que el control
y la evaluacion se integraran en el
proceso de ejecucion, la creaciéon de
estos sistemas de control complejos
ha sido complicada. Uno de los
desafios en el control de la salud
mental que se aplica a la asistencia
para las personas con demencia
radica en que se suele dudar de

la validez de los datos recogidos.
Los usuarios de los servicios, los
cuidadores y los profesionales
atribuyen diferentes significados

a las medidas de los resultados en
salud mental, y con frecuencia las
evaluaciones realizadas por estos
grupos difieren significativamente.
Ademas, los profesionales carecen a
menudo de incentivos para recopilar
datos, ya que los resultados rara vez
se integran de nuevo en su consulta.

Ejemplo de Francia

El proceso de evaluacion

del plan francés es muy

claro, y la mayoria de los
44 objetivos y medidas incluidos
tienen un fin especifico y una medida
tangible. Para controlar el progreso
de cada medida, se completa una
vez al mes lo que se denomina “fiche
de suivi” (plantilla para controlar el
progreso). Esta plantilla captura las
acciones realizadas y los resultados
obtenidos, y también planifica las
proximas tareas, los plazos, los
costes estimados vy los resultados
esperados.

Cabe destacar que cada mes las
partes implicadas se reldnen en el
Departamento de Economia francés
para revisar el informe de seguimiento
del mes anterior y discutir el trabajo
previsto para los seis proximos
meses. El marco de control cuenta
con el apoyo de un informe resumen
de tres paginas que se distribuye
con antelacién a las reuniones.

Un aprendizaje clave de este proceso
es que, debido a que todas las partes
implicadas estan en la sala —incluidos
representantes de diferentes
ministerios—, si las acciones o las
responsabilidades no estan claras,

a partir del marco de control o el
informe de apoyo de tres paginas,

se pueden analizar y aclarar antes de
que la reunidn concluya. A las partes
implicadas no les gustaba esta
rigurosa forma de notificacion sobre
el progreso, pero ayudd a evitar
cualquier tipo de confusion e
impulso los avances.



Ejemplo de Inglaterra
(Reino Unido)

La Estrategia Nacional
para la Demencia y sus
documentos de ejecucion
abarcan el control y la
evaluacion en diversos niveles y
recogen informacion de los usuarios
de los servicios y los médicos.

El documento de 2010, elaborado por
el Equipo de Ejecucion de la Estrategia
nacional de lucha contra la demencia,
sobre los resultados de calidad para
las personas con demencia ilustra el
enfoque de la estrategia centrado en
la persona, y se puede encontrar a
continuacién, como ejemplo de una
de las mejores practicas mundiales.

Resultados de calidad para las
personas con demencia en Inglaterra
Para 20174, todas las personas con
demencia en Inglaterra deberian
poder decir:

e Me diagnosticaron pronto

Entiendo, por lo que adopto
buenas decisiones y garantizo
las decisiones futuras

Tengo el tratamiento y el apoyo
optimos para mi demencia y
mi vida

Se me trata con dignidad y respeto

Sé lo que puedo hacer para
ayudarme a mi mismo y quién
mas me puede ayudar

Las personas cercanas y las que
me cuidan tienen un fuerte apoyo

Puedo disfrutar de la vida

Me siento parte de una
comunidad y me inspira a dar
algo a cambio

Confio en que mis ultimas
voluntades sean respetadas.
Puedo esperar una

placida muerte

Fuente: Resultados de calidad del
Departamento de Sanidad para personas
con demencia: sobre la base del trabajo de
la Estrategia nacional de lucha contra la
demencia, 2010
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Ejemplo de Australia

La Iniciativa de lucha contra

la demencia 2005-2010 se
¥ evalud en 2009. El analisis

examind dos areas:

* ¢Qué efecto tuvo la iniciativa en
los consumidores, es decir, las
personas con demencia y sus
cuidadores?; y

* ZQué valor afadido se concedio
a la asistencia actual para las
personas con demencia en
Australia como resultado de
las actividades financiadas
por la iniciativa?

Se elabord un informe que presentd
una evaluacion de la iniciativa
mediante un conjunto de 8
indicadores de rendimiento:
idoneidad, eficacia, eficiencia,
calidad, accesibilidad, impacto

en la colaboracion, sostenibilidad

y resultados. El informe combina
breves revisiones y evaluaciones

en profundidad.

Recomendacion
Deberia establecerse un sistema
para controlar y evaluar el progreso

con el fin de revisar y mejorar el
impacto de un Plan Nacional
de Demencia.
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ANEXO 1. METODOLOGIA

OBJETIVO

El objetivo de este informe es
proporcionar una perspectiva sobre
el contenido incluido en los Planes
Nacionales de Demencia, y examinar
los factores que afectan a su
ejecucion, utilizando experiencias
comparativas en paises que ya han
elaborado y aprobado planes. Con el
fin de mejorar la asistencia y el apoyo
a las personas con demencia en todo
el mundo, y para mejorar la calidad
de vida y la autonomia de las personas
con demencia y sus cuidadores, este
trabajo tiene como objetivo fomentar
aun mas el desarrollo de nuevos
Planes Nacionales de Demencia en
los paises que aun no los tienen.
También tiene como objetivo apoyar
la ejecucion eficaz de los planes de
accion actuales de todo el mundo.

El informe pretende ofrecer
consejos practicos sobre “coémo”
convertir los compromisos de los
responsables politicos en acciones
reales. Los destinatarios son tanto
los gobiernos y otros responsables
politicos en materia de salud y
asistencia social, como los
representantes de las asociaciones
nacionales vinculadas al Alzheimer
de todo el mundo que participan
habitualmente en la elaboracion y
la ejecucion de los Planes Nacionales
de Demencia.

CONTEXTO

Este informe se ha preparado para
la Alzheimer’s Disease International
(ADI) y Bupa, y se basa en una
version no publicada anteriormente
redactada para la Oficina Regional
para Europa de la OMS. Contiene
una serie de referencias a informes
internacionales anteriores centrados
en las respuestas a la demencia de
los sistemas sanitarios y sociales, el
impacto econémico de la demencia,
y los propios Planes Nacionales

de Demencia.

Un informe clave que ha apoyado

el desarrollo de este informe es
“Dementia: a public health priority”,
informe elaborado porla OMS vy la
ADI publicado en 2012 que analiza
en profundidad la epidemiologia y
examina el impacto de la demencia,
las funciones de los Planes Nacionales
de Demencia y cuestiones y
consideraciones legales y éticas.
También hace una reflexion sobre la
funcion de los sistemas sanitarios y
sociales, las necesidades de apoyo a
los cuidadores de las personas con
demencia, y la necesidad de aumentar
la sensibilizacion publica y la
comprension de la demencia como
enfermedad. Este informe también
se desarrolld con el apoyo vy el
asesoramiento de un amplio grupo de
expertos nacionales e internacionales.

Otros informes sobre los Planes
Nacionales de Demencia se han
publicado o se estan desarrollando
en la actualidad. Entre los ejemplos
cabe mencionar el documento de
2012 de la ADI centrado en la
deteccidn precoz, el acceso al
diagndstico y la reduccién del
estigma, los articulos de la revista
Alzheimer Europe sobre el estado
actual de los Planes Nacionales de
Demencia en Europa (Alzheimer
Europe, 2011), y el documento de
2011 de Alzheimer’s Australia sobre
los planes de demencia, con una
breve comparacion entre diferentes
planes, analizando el contexto
politico, el enfoque vy la financiacién
de los planes, el desarrollo de la
base de evidencias, y el proceso

de consulta para su desarrollo
(Alzheimer’s Australia, 2011).

Por ultimo, también se utilizd una
revision de 2011 de los planes de
demencia en todo el mundo
(Rosow et al.,, 2011). Un documento,
gue se publicara proximamente y
gue también se ha utilizado en este
estudio, se encuentra en proceso de
elaboracidén por parte de Research
Triangle Institute y del Consejo
Asesor de la Ley Nacional del
Proyecto de Alzheimer (NAPA).



METODOS

Este estudio se ha centrado en los
Planes Nacionales de Demencia en
siete paises: Australia, Francia, los
Paises Bajos, Noruega, Corea del Sur,
el Reino Unido (Inglaterra) y Estados
Unidos. Elegimos estos paises porque
ofrecen la maxima informacion
disponible sobre los planes y se
encuentran en diferentes fases de
ejecucion, lo que ha sido util para
proporcionar diferentes perspectivas
sobre los desafios encontrados en
las diversas etapas.

Se utilizaron tres métodos para la
elaboracion de este documento:

¢« Revision de la politica de los
Planes Nacionales de Demencia
en los paises seleccionados;

¢ Revision de la bibliografia
internacional; y

e Entrevistas con partes implicadas
clave involucradas en los Planes
Nacionales de Demencia.

La revision bibliografica
internacional se basd en los
informes y los documentos
mencionados anteriormente.

Cabe mencionar que algunos paises
tienen una experiencia mayor en la
formulacion vy la ejecucion de politicas
sobre la demencia; por ejemplo, en el
caso de Francia, nos fijamos en el
tercer plan de demencia; en el caso
de los Paises Bajos, utilizamos los
resultados de la evaluacion del
primer plan de demencia, mientras
gue también revisamos el préoximo
plan. El Plan Nacional de Demencia
inglés terminard en 2014 y el
noruego, en 2015.

MEJORA DE LA ASISTENCIA PARA LAS PERSONAS CON DEMENCIA EN TODO EL MUNDO

41



APENDICE 2. AVANCES EN POLITICA SOBRE LA DEMENCIA

EL CONTEXTO: PRINCIPIOS
BASICOS UNIVERSALES

En la dltima década, la asistencia y el
apoyo a las personas con demencia
han recibido una mayor atencion
gracias en parte al intenso trabajo
de defensa realizado por la ADI,
Alzheimer Europe (AE) vy las
asociaciones nacionales vinculadas
al Alzheimer. En 2004, se adoptd la
Declaracion de Kioto promovida por la
ADI, que incluia diez recomendaciones
globales relacionadas con la demencia:

1. Proporcionar tratamiento en
atencion primaria;

2. Poner a disposicion los
tratamientos apropiados;

3. Proporcionar asistencia en la
comunidad,;

4. Formar al publico;

5.  Implicar a comunidades, familias
y consumidores;

6. Establecer politicas, programas

y leyes nacionales;

Desarrollar recursos humanos;

8. Fomentar relaciones con otros
sectores;

9. Controlar la salud de la
comunidad; y

10. Apoyar una mayor investigacion.

~N

La Declaracion de Kioto fue seguida
en 2006 por la Declaracion de Paris,
promovida por Alzheimer Europe.
Esta Declaracion fue mas lejos y
definid las prioridades en cuatro
areas: salud publica; investigacion y
aspectos médicos; asistencia y apoyo
social; y enfoques legales y éticos.

Sobre la base de estas declaraciones,
la ADI formuld seis principios que se
deben adoptar para que la enfermedad
de Alzheimer y otro tipo de demencias
se conviertan en una prioridad global:

1.  Promover la sensibilizacion y la
comprension de la enfermedad,

2. Respetar los derechos humanos de
las personas con la enfermedad;

3. Reconocer la funcion clave de los
familiares y los cuidadores;

4. Proporcionar acceso a asistencia
sanitaria y social;

5. Resaltar la importancia de un
tratamiento 6ptimo después del
diagndstico; y

6. Actuar para prevenir la
enfermedad mediante
mejoras en la salud publica.

Ademas, la ADI elabord un Plan de
Accidn, con la expectativa de que
los paises lo ejecutaran dentro de
los limites de sus recursos, con once
acciones clave:

1.  Proporcionar informacion
publica sobre los sintomas, el
tratamiento y el desarrollo de la
enfermedad;

2.  Reducir el estigma fomentando la
comprensioén y la sensibilizacion;

3.  Proporcionar formacion y
herramientas a los profesionales
de la salud (incluidos los
trabajadores sociales) y a los
familiares cuidadores, para
fomentar la evaluacion precoz,
el diagnostico, la asistencia
apropiada y el acceso a un
tratamiento 6ptimo;

4. Proporcionar acceso a servicios
de atencion primaria y secundaria
gue respondan a las necesidades
de las personas con demencia;

5. Promover el acceso a diversas
opciones de asistencia a largo
plazo que prioricen el
mantenimiento de la
independencia, la asistencia
basada en el hogar y la
comunidad, y el apoyo a
familiares cuidadores;

6. Convertir en seguros todos los
entornos de asistencia, incluidos
hospitales y centros de asistencia
a largo plazo (en casos graves),
para las personas con
la enfermedad,;

7. Potenciar la maxima participacion
posible de las personas que
padecen la enfermedad en la
vida de sus comunidades y en
las decisiones sobre su asistencia;

8. Garantizar un estandar de vida
adecuado para la salud y el
bienestar, lo que debe incluir
la alimentacion, la ropa, el
alojamiento y la asistencia
meédica para las personas que
padecen la enfermedad;

9. Proporcionar un marco
legislativo para regular y
proteger los derechos de
aquellas personas con demencia
gue carecen de la capacidad de
gestionar su vida cotidiana;

10. Financiar programas de
sensibilizacion para promover
una mayor comprension sobre la
posible reduccion del riesgo de
la enfermedad; y

1. Priorizar la investigaciéon sobre
la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.

Sobre la base de lo anterior, Bupa y
la ADI desarrollaron conjuntamente
el Decdlogo Mundial sobre la
Demencia conjunta, Puedo vivir bien
con demencia (“l can live well with
dementia”), que describe los
fundamentos basicos de las mejores
practicas en materia de asistencia y
apoyo a las personas con demencia.
En este Decédlogo lanzado en abril de
2013, Bupa y la ADI anunciaron que
instarian a los gobiernos de todo el
mundo a desarrollar y ejecutar Planes
Nacionales de Demencia eficaces
para que los 10 puntos incluidos

en el Decdlogo se conviertan en
realidad. Este informe contribuye

a esta campana.



PLANES NACIONALES
EN EL MUNDO

En la actualidad solo once paises —el
Reino Unido (Inglaterra, Escocia,
Gales e Irlanda del Norte), Australia,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Corea
del Sur, Estados Unidos, Noruega, los
Paises Bajos, Luxemburgo y Bélgica—
disponen de Planes Nacionales de
Demencia formales adoptados por
los gobiernos. Cabe destacar que
algunos paises han avanzado hacia
un segundo plan o una fase de
ejecucion. Se puede encontrar mas
informacion sobre estos planes en

el Apéndice 3, incluida informacion
sobre lo siguiente:

1. Titulo del plan y periodo
que cubre;

2. Prioridades globales y objetivos
especificos;

3. Mecanismos de control; y

Fondos asignados para
la ejecucion.
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APENDICE 3. DESCRIPCION DE LOS PLANES NACIONALES

AUSTRALIA

TiTULO

PERIODO
CUBIERTO

PRIORIDADES /
MEDIDAS

DE DEMENCIA Y LAS POLITICAS DE APOYO

Iniciativa de lucha contra la demencia. La demencia como una prioridad de salud nacional
(“The Dementia Initiative - Making Dementia a National Health Priority”)

2005-2010. Si bien la Iniciativa se suspendid y no se sustituyd por una nueva en agosto de
2012, el Ministerio de Sanidad australiano reconocié la demencia como la novena Area de
Prioridad Nacional de Salud.

La Iniciativa se centro en 3 areas prioritarias. Para cada prioridad, se definié un conjunto de
medidas para el progreso:

1. El programa Dementia - A National Health Priority, con mas iniciativas de investigacion,
asistencia mejorada y programas de intervencion precoz.

Medidas:

- aumentar el nivel de conocimiento, comprension y evidencias en relacion con la evaluacion
y la asistencia, la reduccion y la prevencion de riesgos, el tratamiento, la gestion y el
apoyo para mejorar la calidad de vida de las personas con demencia y sus cuidadores;

- mejorar las asociaciones y las redes entre investigadores, proveedores de servicios
sanitarios y para personas mayores, consumidores y otras partes implicadas;

- consolidar la investigacion de la demencia, fomentar la colaboracién nacional e
internacional, y financiar nuevas investigaciones;

- ampliar los servicios de intervencion precoz y desarrollar estrategias de
sensibilizacion para fomentar la prevencion y la intervencion precoz; y

- ayudar a las personas con demencia a permanecer en sus propios hogares por mas tiempo,
con una evaluacion apropiada basada en evidencias, tratamiento, apoyo y asistencia.

2. El programa Extended Aged Care at Home Dementia (EACHD) contd con la participacion de
2.000 centros para ampliar la asistencia en el hogar para personas mayores.
Medida:
- proporcionar paguetes coordinados y gestionados de asistencia a personas mayores
fragiles con demencia que experimentan comportamientos preocupantes.

3. El programa Training to Care for People with Dementia Program incluyd formacion
adicional especifica sobre la demencia para un maximo de 9.000 profesionales del
cuidado de personas mayores, y hasta 7000 cuidadores y profesionales de la comunidad.
Medidas:

- ayudar a las personas con demencia y sus cuidadores a mejorar su calidad de vida
mediante la mejora de las competencias de asistencia de la demencia de los
profesionales de la salud y del cuidado de personas mayores;

- mejorar el conocimiento y la comprension de los profesionales de la salud, los cuidadores
de personas mayores y los trabajadores sociales al cuidado de personas con demencia;

- ayudar a promover el cuidado de la demencia como una opcion profesional deseable
y valiosa;

- apoyar a los familiares cuidadores para reducir la carga de la asistencia de una
persona con demencia mediante la mejora de sus competencias;

- promover la prestacion de mejores practicas de asistencia para las personas con demencia
y fomentar enfoques innovadores y flexibles hacia la asistencia de la demencia;

- mejorar el nivel de confianza de los profesionales de la salud y los cuidadores de
personas mayores en el trabajo con personas con demencia; y

- fortalecer las redes entre proveedores de asistencia de personas mayores,
investigadores y organizaciones para promover la sostenibilidad de la formacion
relacionada con la asistencia de la demencia.



CONTROL DE
PROGRESO

PRESUPUESTO
PLANIFICADO

MEJORA DE LA ASISTENCIA PARA LAS PERSONAS CON DEMENCIA EN TODO EL MUNDO

En 2009 se realizdé una evaluacion integral de la iniciativa utilizando los siguientes criterios
clave de rendimiento:

- Adecuacion (ées lo que la gente quiere y necesita?)

- Eficacia (¢marcd una diferencia?)

- Eficiencia (émerecid la pena?)

- Calidad (éfue buena?)

- Accesibilidad (élo pudo utilizar la gente?)

- Impacto en la colaboracién (éfuncionaron juntos los servicios?)

- Sostenibilidad (éperspectiva a largo plazo?)

- Resultados (écudl fue el resultado final?)

El plan tenia un presupuesto de 320 millones de ddlares australianos durante 5 afos.
La financiacion se interrumpid en el Presupuesto Federal de 2011-12.
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AUSTRALIA

PERIODO
CUBIERTO

PRIORIDADES /
MEDIDAS

TiTUL Marco nacional de accién sobre la demencia (“National Framework for Action on Dementia’)

2006-2010. Actualmente se estd desarrollando un nuevo Marco nacional de accién sobre la
demencia 2013-2017.

El Marco contiene 5 areas de prioridad para la accion e identifica un conjunto de resultados
que se deben alcanzar en cada una de ellas:

Area de prioridad 1

Servicios de asistencia y apoyo que sean flexibles y puedan responder a las cambiantes

necesidades de las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares.

Resultados: se presta una asistencia eficaz, adecuada, de calidad y accesible

* En todos los centros y las ubicaciones geogréficas.

* Haciendo hincapié en la planificacion centrada en la persona.

e Con la participacion de los cuidadores y familiares.

¢ Permitiendo que las personas con demencia realicen una transicion sin problemas entre
los distintos tipos de asistencia.

Area de prioridad 2

Acceso equitativo a la informacidn sobre la demencia, apoyo y asistencia para las personas

con demencia, sus cuidadores y sus familiares, independientemente de su ubicacion o

antecedentes culturales.

Resultados

* Todas las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares deben ser capaces
de obtener servicios de calidad que se adapten a sus necesidades, cuando los necesiten,
independientemente de la residencia, el estado de salud, la edad, los antecedentes
culturales o las circunstancias econémicas y sociales.

Area de prioridad 3

Informacion y formacion basada en evidencias, precisa y proporcionada de una manera

puntual y significativa.

Resultados

e Las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares pueden acceder facilmente
a informacion, formacion y servicios de apoyo.

¢ La comunidad tiene consciencia y conocimiento de la demencia y de la forma de ayudar
a las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares.

e El intercambio de informacion entre jurisdicciones es eficaz.

Area de prioridad 4

Investigacidn sobre la prevencion, la reduccion de riesgos vy el retraso de la aparicion de la

demencia, asi como sobre las necesidades de las personas con demencia, sus cuidadores

y sus familiares.

Resultados

e Lainvestigacion se dirige a la causa, la cura y la asistencia para las personas con
demencia.

e Lainvestigacion se traduce en practica y se promueve y esta disponible para aquellos que
lo necesitan.

¢ Los resultados de la investigacion se promueven de manera mas amplia en la comunidad.

Area de prioridad 5

Estrategias de recursos humanos y formacion que posibilitan asistencia de alta calidad

y especializada para las personas con demencia.

Resultados

* Existen profesionales capacitados y cualificados para atender y apoyar a las personas con
demencia, sus cuidadores y sus familiares.
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CONTROL DE La responsabilidad del control recae en el Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad
PROGRESO australiano (AHMAC) y la Conferencia de Ministros de Sanidad de Australia (CMAS).
El Marco se revisoé en 2011.

PRESUPUESTO No hay informacién disponible.
PLANIFICADO

FRANCIA

TITULO El Plan Nacional francés

PERIODO 2008-2013
CUBIERTO

PRIORIDADES / 1.  Mejorar la calidad de vida de los pacientes y los cuidadores

MEDIDAS - Objetivo 1. Aumentar el apoyo a los cuidadores

- Objetivo 2. Fortalecer la coordinacion entre todas las partes implicadas

- Objetivo 3. Capacitar a los pacientes y sus familiares para elegir el apoyo en el hogar

- Objetivo 4. Mejorar el acceso al diagndstico y los itinerarios de asistencia

- Objetivo 5. Mejorar la asistencia residencial para ofrecer una mejor calidad de vida de
las personas con Alzheimer

- Objetivo 6. Reconocer las habilidades y el desarrollo de la formacion para los
profesionales de la salud

2. Conocimiento para la accion
- Objetivo 7. Realizar esfuerzos sin precedentes en investigacion
- Objetivo 8. Organizar la vigilancia y el seguimiento epidemioldgicos

3. Movilizacion en torno a una cuestion social
- Objetivo 9. Proporcionar informacion para la sensibilizacion publica general
- Objetivo 10. Promover consideraciones éticas y un enfoque ético
- Objetivo 11. Hacer de la enfermedad de Alzheimer una prioridad europea

El Plan detalla 44 medidas que deben desarrollarse con arreglo a estos 11 objetivos.
CONTROL DE El Plan detalla mecanismos de evaluacion e implementadores responsables para cada
PROGRESO medida conforme a los objetivos del Plan. Un informe de ejecucion se elabora cada 6 meses.

Un informe de evaluacion global para el periodo 2008-2012 se ha publicado en junio de 2013.

PRESUPUESTO 1.600 millones de euros
PLANIFICADO




PAISES BAJOS

TiTULO Programa Nacional de Demencia (“National Dementia Program”)

PERIODO 2004-2008
CUBIERTO

PRIORIDADES / 1. Creacién de una serie coordinada de opciones de asistencia que respondan a las

MEDIDAS necesidades y los deseos de los clientes;

2. Provision de orientacion y apoyo suficientes a las personas con demencia y sus
cuidadores;

3. Medicion anual de la calidad de asistencia para las personas con demencia.

Este Programa Nacional de Demencia cubriod 14 dreas problematicas, del siguiente modo:
¢Qué estd pasando y como se puede ayudar?

Ansioso, enojado y confundido

Solo en la asistencia

Evita contactos

Asistencia fisica

Peligro

Y también problemas de salud

Pérdidas

Es demasiado para mi

10. Pierde el control

1. Enlos buenos y en los malos momentos

12. Falta de comunicacion con los profesionales de la salud
13. Resistencia al internamiento en una institucion

14. Control de progreso

©CENO U A WD

CONTROL DE Este programa ha sido evaluado a través de encuestas con los representantes regionales de
PROGRESO Alzheimer Nederland, asi como a través de encuestas sobre los deseos y las necesidades de
los familiares cuidadores de personas con demencia. Ademas, se entrevisto a responsables
del proyecto en centros piloto y se revisaron los proyectos piloto.

PRESUPUESTO 2,4 millones de euros
PLANIFICADO

TiTULO Plan de Asistencia de Demencia

PERIODO 2008-2011
CUBIERTO

PRIORIDADES / 1. Creaciéon de una serie coordinada de opciones de asistencia que respondan a las

MEDIDAS necesidades y los deseos de los clientes

2. Provision de orientacion y apoyo suficientes a las personas con demencia y sus
cuidadores

3. Mediciéon anual de la calidad de asistencia para las personas con demencia

PRESUPUESTO No se han presupuestado fondos adicionales para la ejecucion de este plan.
PLANIFICADO
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En abril de 2013, el Ministerio de Sanidad neerlandés
anuncid una inversion de 32,5 millones de euros para el
plan siguiente: el Plan Delta de Demencia. Este plan es
una innovadora asociacion publico-privada centrada en
el paciente actual y futuro. Consistird en:

* Un portal nacional de salud, con intercambio de
informacion, creaciéon de redes y asistencia e-health
para las personas con demencia, los cuidadores
y los profesionales;

¢ Un registro nacional de informacidn sobre el
diagnodstico, el tratamiento vy la asistencia para
mejorar la calidad de la asistencia;

¢ Investigacion centrada en la prevencion,
el tratamiento y la cura de la demencia,
ademas de la asistencia innovadora y eficiente.
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PERIODO
CUBIERTO
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CONTROL DE
PROGRESO

PRESUPUESTO
PLANIFICADO

COREA DEL SUR

TiTULO

PERIODO
CUBIERTO

PRIORIDADES /
MEDIDAS

CONTROL DE
PROGRESO

PRESUPUESTO
PLANIFICADO

TiTULO Plan de Demencia (“Dementia Plan”)

2007-2015

1. Programas de dia

2. Instalaciones mejor adaptadas a las necesidades del paciente

3. Aumento de los conocimientos y las competencias (informacion, educacion, nueva
experiencia e investigacion)

El plan establece 5 estrategias para afrontar los desafios de asistencia para las personas

con demencia:

1. Desarrollo, investigacion y planificacion de calidad

Crecimiento de capacidad y mejora de competencias y conocimientos

Mejora de la colaboracién entre profesionales y seguimiento médico

Asistencia activa

Asociaciones con familiares y comunidades locales

LI

El plan detalla los objetivos estratégicos y los resultados a largo plazo para 2015 y un programa
de accidén de cuatro afos. Las autoridades regionales deben elaborar informes anuales de
evaluacion sobre la ejecucion de la estrategia nacional y la eficacia de las medidas adoptadas.

En el presupuesto de 2011-12, se destind un total de 1100 millones de coronas al Plan.

Guerra a la demencia (“War on Dementia”)

2008-2013. La ejecucion se realizd en dos fases: 2008-2010 y 2011-2013.

El plan se centra en 3 prioridades.

1. Reducir el tiempo de espera para el tratamiento de la enfermedad mediante el
diagndstico precoz.

2. Ampliacion prevista de la infraestructura de servicios, en particular, para formar
especialistas en demencia.

3. Aliviar la carga de los cuidadores”, y convertirse, en esencia, en una ampliacion de la
familia de la persona.

Las dos primeras prioridades se desarrollan en la primera fase, mientras que la tercera

prioridad se ejecutara en la segunda fase del plan.

De acuerdo con la Alzheimer’s Association Korea, se han registrado avances en algunas de las

areas prioritarias, como, por ejemplo, en el diagndstico precoz y la prevencion, el tratamiento,

la infraestructura y la sensibilizacion publica. El plan especifica una serie de indicadores para

medir el progreso, como:

« establecer un centro de salud publica a partir del actual 50 % a la cobertura nacional;

e crear un Centro Nacional de Demencia integral e instalar una réplica en los cuatro grandes
hospitales regionales;

e formar a 6.000 especialistas para 2012; y

e aumentar la elegibilidad de seguro de asistencia a largo plazo aumentando el limite de
destinatarios en 20.000 personas cada ano.

Hasta el momento, no se ha publicado ningun informe de evaluacion sobre la ejecucion del plan.

Se estima que la financiacion total para este Plan ascendera a 6,46 billones de wones.






REINO UNIDO (INGLATERRA)

TiTULO Vivir bien con demencia. Una estrategia nacional de lucha contra la demencia (“Living well
with dementia: A National Dementia Strategy”)

PERIODO 2009-2014
CUBIERTO

PRIORIDADES / Mejora de la sensibilizacion, diagndstico e intervencion mas precoces y mayor calidad de
MEDIDAS la asistencia.

Objetivos (con un calendario determinado y responsabilidad especificada):

1. Mejora de la sensibilizacion y la comprension de la demencia entre el publico y los

profesionales.

Diagndstico e intervencion tempranos de buena calidad para todas las personas.

Informacion de buena calidad para las personas con demencia diagnosticada y sus

cuidadores.

Habilitacion de un facil acceso a asistencia, apoyo y asesoramiento después del diagndstico.

Desarrollo de apoyo estructurado de compafneros y redes de aprendizaje.

Mejora de servicios de apoyo personal de la comunidad.

Ejecucion de las estrategias de los cuidadores.

Mejora de la calidad de la asistencia para las personas con demencia en los hospitales

generalistas.

9. Mejora de los cuidados intermedios para las personas con demencia.

10. Consideracion del apoyo potencial en el hogar, servicios relacionados con el hogar y
teleasistencia para apoyar a las personas con demencia y sus cuidadores.

1. Una vida 6ptima con demencia en residencias.

12. Mejora de la asistencia en el final de la vida para las personas con demencia.

13. Profesionales formados y eficaces para las personas con demencia.

14. Una estrategia comisionada conjunta para la demencia.

15. Mejora de la evaluacidén y la regulacién de los servicios de salud y como funcionan los
sistemas para las personas con demencia y sus cuidadores.

16. Una imagen clara de la evidencia cientifica y las necesidades.

17. Apoyo nacional y regional eficaz para la ejecucion de la Estrategia.

(NN
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CONTROL DE Evaluacion de rendimiento: NHS y autoridades locales

PROGRESO - Encuesta de autoevaluacion (SAS) completada por todos los consejos en Inglaterra;

- Experiencia de las personas que utilizan la asistencia social y sus cuidadores;

- Conjunto Nacional de Indicadores y datos de rendimiento nacionales;

- Actividad reguladora;

- Evidencia de servicio de inspeccion, consideraciones y progreso controlado frente a los
planes de accion;

- Actividad de revision de mejora de inspeccidn conjunta;

- Otra actividad de inspeccion relativa a los servicios de asistencia social;

- Reuniones de trabajo rutinarias y reuniones anuales de revision como parte de un didlogo
continuo sobre el rendimiento del consejo;

- Progreso frente a planes de mejora/accion acordados; y

- Cumplimiento de los objetivos relevantes del Contrato de area local (LAA) y demas
objetivos locales respaldados por el plan de ejecucion de la Evaluacion de necesidades
estratégicas conjuntas.
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CONTROL DE Indicadores de resultados: Para 2014, todas las personas con demencia en Inglaterra
PROGRESO : deberian poder decir:

((CONMNINIOZXCIONDE _ Me diagnosticaron pronto.

- Las personas cercanas y las gue me cuidan tienen un fuerte apoyo.

- Puedo disfrutar de la vida.

- Entiendo, por lo que adopto buenas decisiones y garantizo las decisiones futuras.
- Se me trata con dignidad y respeto.

- Me siento parte de una comunidad y me inspira a dar algo a cambio.

- Tengo el tratamiento y el apoyo 6ptimos para mi demencia y mi vida.

- Sé lo que puedo hacer para ayudarme a mi mismo y quién mas me puede ayudar.
- Confio en que mis Ultimas voluntades sean respetadas. Puedo esperar una placida muerte.

Ademas, se formularon 11 recomendaciones para reducir el uso de farmacos antipsicoticos
hasta el nivel en el que los beneficios sean mayores que los riesgos y cuando se pueda estar
seguro de que los pacientes estan siendo tratados de manera segura y efectiva.

PRESUPUESTO 150 millones de libras
PLANIFICADO




REINO UNIDO (INGLATERRA)

TiTULO Mejora de la asistencia para las personas con demencia (“Improving care for people
with dementia”)

PERIODO 2013-2015
CUBIERTO

PRIORIDADES / 1.  Aumento de las tasas de diagndstico
MEDIDAS » Asegurarse de que los médicos ofrecen a las personas de 65 a 74 afios informacion
acerca de los servicios de memoria como parte del programa de control de salud del
NHS, y las derivan a evaluacion si lo necesitan.
e Dotar de 1 millén de libras a proyectos innovadores del NHS con el fin de aumentar
las tasas de diagndstico a través del premio Innovation Challenge Prize for Dementia.
e Lanzar un nuevo conjunto de herramientas para ayudar a los médicos a ofrecer un
mejor apoyo.
2. Servicios de salud y asistencia: mejorar los servicios de salud y asistencia para las
personas con demencia para marzo de 2013:

¢ Se solicité a todos los hospitales en Inglaterra que se comprometieran con entornos
amigables para las personas con demencia.

¢ Se destinaron 54 millones de libras a hospitales que prestan asistencia de calidad
para personas con demencia y ofrecen evaluaciones de riesgo de demencia a todas
las personas de 75 anos ingresadas.

¢ Se incluyd informacion sobre la demencia en el sitio web Our Health South West
a escala nacional para que las personas conozcan mejor los servicios disponibles
en su area local.

Otros:

¢ Se solicitd a las residencias y los servicios de asistencia que se inscribieran en la
iniciativa Dementia Care and Support Compact, que establece nuevos estandares
respecto a la asistencia para las personas con demencia.

¢ Se realizd una dotacion de 50 millones de libras para financiar la adaptacion de los
centros médicos y las residencias para las personas con demencia.

e Se proporcionaron recursos de capacitacion para los profesionales de la salud
relacionados con la demencia.

e Se ayudd a financiar un programa de 300 millones de libras para construir o renovar
viviendas para personas con enfermedades crdnicas, incluida la demencia.

e Se realizé una dotacion de 400 millones de libras esterlinas para ayudar a financiar
los descansos de los cuidadores.

3. Comunidades favorables para las personas con demencia

e Aumentar la sensibilizacion y trabajar con organizaciones diferentes para crear
comunidades amigables para las personas con demencia.
4. Investigacion sobre la demencia

e La financiacion anual de la investigacion de la demencia se aumenta a cerca de
66 millones de libras en 2015 para potenciar el conocimiento cientifico de la demencia
y, potencialmente, hacer posibles nuevos tratamientos.

CONTROL DE El control de los progresos del Dementia Challenge es supervisado por tres grupos de
PROGRESO “lideres”. El ultimo informe se publicé en mayo de 2013.

PRESUPUESTO Informacion no disponible.
PLANIFICADO
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ESTADOS UNIDOS

TiTULO

PERIODO
CUBIERTO

PRIORIDADES /
MEDIDAS

Plan nacional para afrontar la enfermedad de Alzheimer (“National Plan to address
Alzheimer’s Disease”)

2012-2015

El plan se centra en 5 objetivos. Para cada objetivo, se define un conjunto de estrategias
y acciones correspondientes.

Objetivo 1. Prevenir y tratar eficazmente la enfermedad de Alzheimer para 2025

Estrategia 1.A: Identificar prioridades de investigacion e hitos

Estrategia 1.B: Ampliar la investigacion para prevenir y tratar la enfermedad de Alzheimer
Estrategia 1.C: Acelerar los esfuerzos para identificar las etapas tempranas y
presintomaticas de la enfermedad de Alzheimer

Estrategia 1.D: Coordinar la investigacion con entidades publicas y privadas internacionales
Estrategia 1.E: Facilitar la traducciéon de los resultados en la practica médica y los
programas de salud publica

Objetivo 2. Mejorar la calidad y la eficacia de la asistencia

Estrategia 2.A: Crear un grupo de profesionales con habilidades para proporcionar una
asistencia de alta calidad

Estrategia 2.B: Garantizar un diagndstico puntual y preciso

Estrategia 2.C: Formar y apoyar a las personas con Alzheimer y sus familiares en el diagndstico
Estrategia 2.D: Identificar directrices y medidas de asistencia de alta calidad para las
personas con demencia a través de centros de asistencia

Estrategia 2.E: Descubrir la eficacia de los nuevos modelos de asistencia para las personas
con Alzheimer

Estrategia 2.F: Garantizar que las personas con Alzheimer experimentan una transicion
segura y eficaz entre los centros y los sistemas de salud

Estrategia 2.G: Promover servicios coordinados e integrados de salud y a largo plazo para
personas con Alzheimer

Estrategia 2.H: Mejorar la asistencia a poblaciones desproporcionadamente afectadas por
la enfermedad de Alzheimer y a poblaciones que afrontan desafios de asistencia

Objetivo 3. Ampliar el apoyo a las personas con la enfermedad de Alzheimer y sus familiares

Estrategia 3.A: Garantizar la recepciéon de formacion, capacitacion y materiales de apoyo
culturalmente sensibles

Estrategia 3.B: Permitir que los familiares cuidadores sigan prestando asistencia, al tiempo
gue cuidan de su propia salud y bienestar

Estrategia 3.C: Ayudar a las familias en la planificacion de las necesidades futuras de asistencia
Estrategia 3.D: Mantener la dignidad, la seguridad y los derechos de las personas con
Alzheimer

Estrategia 3.E: Evaluar y atender las necesidades de vivienda de las personas con Alzheimer

Objetivo 4. Mejorar la sensibilizacion publica y la participacion

Estrategia 4.A: Formar al publico sobre la enfermedad de Alzheimer

Estrategia 4.B: Trabajar con gobiernos estatales, regionales y locales para mejorar la
coordinacion e identificar iniciativas modelo para la promocion de la sensibilizacion de la
enfermedad de Alzheimer y la preparacion en el gobierno

Estrategia 4.C: Coordinar los esfuerzos de Estados Unidos con los de la comunidad global
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PRIORIDADES / Objetivo 5. Mejorar los datos para controlar el progreso
MEDIDAS , - Estrategia 5.A: Mejorar la capacidad del Gobierno federal para seguir el progreso
(CONNNCACI®NNE _ strategia 5.B: Controlar el progreso en el Plan Nacional

CONTROL DE El plan incluye un conjunto de hitos relacionados con las acciones necesarias dentro de las
PROGRESO estrategias para alcanzar los objetivos. Una agencia federal ha asignado la responsabilidad
de cada disposicion del Plan para garantizar la ejecucion de la disposicion.

PRESUPUESTO La informacioén sobre el importe total para la ejecucion del Plan no esta disponible.
PLANIFICADO

Para obtener mas informacidén sobre cualquiera de los planes anteriores, visite www.alz.co.uk/alzheimer-plans.
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SOBRE SANITAS

e Sanitas, filial de Bupa, es la companfia de salud y atencidn sociosanitaria lider en Espana. La compafia ha dado
un paso mas en la asistencia sanitaria para convertirse en el gestor activo de la salud de sus clientes.

e Estd compuesto por 4 diferentes unidades de negocio que ofrecen servicios y productos de salud en diferentes
etapas de la vida y en diversos ambitos: Seguros; Hospitales, PPP’s y Nuevos Servicios; Dental y Residencial.
Actualmente disponemos de 3 hospitales propios, 37 centros médicos y de bienestar mas de 140 clinicas dentales
y 40 residencias para mayores. Ademas, colaboramos con los gobiernos regionales de Madrid y Valencia en la
gestion de los hospitales publicos de Manises (en Valencia) y de Torrejon (en Madrid).

e Mas de 2,3 millones de clientes confian en Sanitas para el cuidado de su salud y contamos con mas de
8.300 empleados.

Para mas informacion, visite sanitas.es

SOBRE LA FUNDACION SANITAS

¢ Dentro de su compromiso con la salud y el bienestar de las personas, la Fundacién Sanitas se ha comprometido
a impulsar la creacion de un Plan Nacional de Demencia en Espaia, en colaboraciéon con diferentes organismos
y entidades del mundo cientifico, académico y asociativo.

e Ademas, colabora con el Programa de Demencia de Sanitas, un programa especifico de atencién a personas con
demencia que incluye una politica de cuidados personalizada e individualizada, la posibilidad de habilitar los
espacios fisicos a las necesidades de los residentes, un exhaustivo programa de actividades adaptadas al dia
a dia de cada uno y formacidon especializada dirigida a todos los empleados de Sanitas Residencial.

Para mas informacion, visite fundacionsanitas.org
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SOBRE BUPA

El propdsito de Bupa consiste en conseguir que las personas tengan una vida mas larga, mas sana y mas feliz.

Como grupo internacional lider en asistencia sanitaria, proporcionamos servicios a mas de 14 millones de clientes
en mas de 190 paises.

Ofrecemos seguros de salud personales y de empresa, asi como productos de asistencia sanitaria,

gestionamos hospitales, proporcionamos servicios sanitarios en el lugar de trabajo, asistencia sanitaria en el
hogar, evaluaciones de salud y servicios de gestidon de enfermedades crénicas. También somos un importante
proveedor internacional de servicios de asistencia a la dependencia y de asistencia residencial para personas mayores.

Al no tener accionistas, invertimos nuestros beneficios para proporcionar una mayor y mejor asistencia
sanitaria y cumplir con nuestro propdsito.

Bupa emplea a mas de 62.000 personas, principalmente en el Reino Unido, Australia, Espafa, Polonia,
Nueva Zelanda y Estados Unidos, asi como en Arabia Saudi, Hong Kong, la India, Tailandia, China y en toda
Latinoamérica.

Para obtener mas informacion, visite: bupa.com

Acerca de los servicios de asistencia social de Bupa en el mundo

Bupa atiende a mas de 30.000 personas en mas de 460 residencias y complejos residenciales para mayores
en el Reino Unido, Espafia, Australia, Nueva Zelanda y Polonia.

Bupa es el mayor proveedor internacional de asistencia sanitaria especializada en demencia que atiende a mas
de 19.000 residentes con demencia.

En el Reino Unido, Bupa Care Services cuida de mas de 17.900 residentes en casi 300 residencias.
En Australia, Bupa Care Services Australia gestiona actualmente 60 residencias que atienden a 5.300 residentes.

En Nueva Zelanda, Bupa Care Services New Zealand atiende a mas de 4.600 personas en 48 residencias,
21 complejos residenciales para mayores y siete centros de rehabilitacion, y también proporciona servicios
de teleasistencia a través de una red de alarma personal.

En Espafa, Bupa (Sanitas Residencial) atiende a unos 4.400 residentes en 40 residencias.

En Polonia, Bupa (LUXMED) cuenta con una gran residencia en Varsovia.

Para obtener mas informacidn, visite: bupa.com/demencia

SOBRE ADI

La ADI es la federacion internacional de 79 asociaciones vinculadas al Alzheimer de todo el mundo.
Tiene relaciones oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud y tiene estatuto consultivo ante las Naciones Unidas.

La visién de la ADI consiste en mejorar la calidad de vida de las personas con demencia y sus familiares en todo
el mundo.

La ADI cree que la clave para ganar la lucha contra la demencia consiste en una combinacioén uUnica de
soluciones globales y conocimiento local. En este sentido, trabaja a escala local, mediante la potenciacién de las
asociaciones vinculadas al Alzheimer para promover y ofrecer asistencia y apoyo a las personas con demencia y
sus cuidadores. También trabaja a escala mundial para resaltar la importancia de la demencia y promover cambios de
politica por parte de los gobiernos.

Alzheimer’s Disease International: The International Federation of Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Societies, Inc. esta constituida en lllinois (Estados Unidos) y es una organizacién sin dnimo de lucro de acuerdo
con el articulo 501(c)(3).

Para obtener mas informacion, visite: alz.co.uk






