
JUSTIFICACIÓN:
El Alzheimer es una enfermedad progresiva que provoca un impacto significativo tanto en la persona afectada como
en su entorno familiar, superando en la gran mayoría de los casos las capacidades de afrontamiento de la persona y
sus familiares y/o cuidadores. Requiere de un apoyo constante y de diversos recursos que ayuden a sobrellevar la
enfermedad y mejorar la calidad de vida.  
Aunque existen recursos y estrategias para cada estadio no se aplican sistemáticamente, con este trabajo se plantea la
posibilidad de establecer un protocolo con el que poder garantizar la continuidad de cuidados en cada fase de la
enfermedad, valorando en todo momento las necesidades y activando los recursos específicos. Para ello es
imprescindible un diagnóstico precoz que nos permita establecer un plan de decisiones avanzadas (PDA) y poder
trabajar el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA). 
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Deterioro cognitivo (GDS 1 – GDS 3)
Diagnóstico precoz
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Demencia grave (GDS 7)
NECPAL+: Cambio a programa de paciente
crónico avanzado 
IDC-PAL: Alta complejidad: Derivación al
equipo de soporte paliativo

Demencia moderada (GDS 5 – GDS 6)
Estimulación cognitiva (Centro de día)
Asociaciones
Programa de atención domiciliaria (ayuda en adaptación
de entorno/domicilio)
Taller para familiares cuidadores
Curatela - poder notarial
Inclusión en programa Entén-me
Reajuste PDA

Demencia leve (GDS 4)
Estimulación cognitiva (talleres de memoria, recursos digitales)
Plantear plan de decisiones anticipadas (PDA)
Hospital de Día Geriátrico
Asociaciones
Valorar inclusión en programa de paciente crónico complejo
Derivación a los servicios sociales

Cuidados Paliativos
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