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Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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ARTICULO ESPECIAL

Mapa de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Espaiia. @Cwsmk
Proyecto MapEA

Pablo Martinez-Lage®*, Manuel Martin-Carrasco™¢, Enrique Arrieta®*¢, Jesus Rodrigo’y Francesc
Formiga "

a Centro de Investigacion y Terapias Avanzadas, Fundacion CITA-Alzheimer Fundazioa, San Sebastidn, Espaiia

b Clinica Psiquidtrica Padre Menni, Grupo de demencias de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, Pamplona, Espaiia

€ Grupo de demencias de la Sociedad Espaola de Psiquiatria, Espafia

d Centro de Salud de Segovia Rural, Grupo de Trabajo de Neurologia de SERMERGEN, Segovia, Espafia

¢ Grupo de Trabajo de Neurologia de SERMERGEN, Espafia

f Confederacién Espaiiola de Asociaciones de Familiares de personas con Alzheimer y otras demencias-CEAFA, Pamplona, Espaiia

¢ Programa de Geriatria, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari de Bellvitge, Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), Grupo de demencias de la Sociedad
Espaniola de Geriatria y Gerontologia L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaina

b Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL)

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: En el contexto actual de aumento de la esperanza de vida y progresivo envejecimiento de la
Recibido el 27 de julio de 2017 poblacién cabe esperar un incremento muy significativo del niimero de personas con deterioro cognitivo
Aceptado el 27 de julio de 2017 y demencia. No cabe duda que Espafia se enfrenta a un reto de preocupantes dimensiones sociosanitarias
On-line el 27 de octubre de 2017 en las proximas décadas. El proyecto «Mapa de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Espafia»
pretende analizar el estado actual de las herramientas de planificacién v organizacién, actividades de
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El Comité Asesor del proyecto, esta conformado por 7 profesionales que incluyen especialistas en Geriatria,

Medicina Familiar y Comunitaria, Psiquiatria, Neurologia, Gerencia y Asociaciones de Pacientes

PROFESIONAL PERFIL

Especialista en Geriatria en el Servicio de Geriatria en el H.U. de

e Navarra.Coordinadora del grupo de demencias/Alzheimer de la SEGG.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro de Salud de
Segovia Rural (Segovia). Ex-Secretario del grupo de trabajo de neurologia de
SEMERGEN-AP.

Especialista en Psiquiatria y Medicina Familiar y Comunitaria. Jefe de Seccién de
FRANCISCO JAVIER OLIVERA Psiquiatria del Hospital Universitario San Jorge de Huesca. Miembro del grupo de
Demencias de la Sociedad Espanola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM)

ENRIQUE ARRIETA

Director Ejecutivo de CEAFA. Miembro de la Junta Directiva de ADI. Presidente

JESUS RODRIGO de Alzheimer Iberoamérica.

Especialista en Neurologia y Jefe de Servicio de Neurologia en el Consorcio

JOAQUIN ESCUDERO Hospital General Universitario de Valencia.

Especialista en Neurologia. Director cientifico de la CITA-Alzhéimer Fundazioa

PABLO MARTINEZ-LAGE (Donostia) einvestigador principal del Proyecto Gipuzkoa Alzheimer.

Directora gerentg del Hospital Universitario del Sureste (SERMAS). Ha sido
PALOMA CASADO subdirectora general de Humanizaciéon de la Asistencia, Bioética, Informacion y
Atencion al paciente de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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PARTICIPACION EN LAS ENCUESTAS - CC.AA.

PANEL DE EXPERTOS REGIONALES EN EA
138 expertos de las distintas CC.AA.
han respondido el cuestionario

Perfiles participantes

TRABAJO
Sm s S _AFAS
Participacion ROGAL S %
(personas/CCAA) 1%
13 GERIATRIA
PSIQUIATRIA V7%
%
GESTION
__SANITARIA
\\ o 2%
5 GESTION
SOCIAL

NEUROLOGIA
25%

1%

MFyC
22%

ABREVIATURAS: AFAS, Asociacion de Familiares de Alzheimer; MFyC, Medicina Familiar y Comunitaria

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
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INTRODUCCION (ii)

A lo largo de este documento, se presentan los resultados obtenidos tras la revision bibliografica y el cuestionario
online realizado a un panel de expertos autonémicos en EA sobre diversos aspectos relacionados con la gestion de
la EA en las distintas Comunidades Auténomas.

Se describen, revisan y analizan las herramientas de planificacién y organizacion

H:&“Q:’::f:;‘gi?f disponibles y en proceso de plesarrollo, gue incluyen planes de .salud, estrategia_s Y%

ORGANIZACION planes estratégicos, guias clinicas, protocolos, programas, herramientas de valoracion
inicial, entre otros.

Se describen, revisan y analizan los subprocesos que conforman el sistema, los niveles
de atencion y los perfiles involucrados, asi como las interrelaciones entre ellos,
destacando posibles retos y areas de mejora.

PROCESO
ASISTENCIAL

Se describen, revisan y analizan los recursos estructurales y tecnolégicos disponibles
en las Comunidades Autonomas para abordar la gestion de la patologia.

RECURSOS

a
$Ji\¢

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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2. HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

El andlisis a nivel nacional muestra un bajo nivel de conocimiento e implementacion tanto de Estrategia de Enfermedades
Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud (2016) como del Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019 - 2023).

Desglose del grado de conoci nto e implementaci

Plan Integral de Actualizacion de

Estrategia en Enfermedades de Neurodegenerativas del SNS (2016) Alzheimer y otras Demencias (2019 - 2023) herramientas autonémicas

(Afios transcurridos desde la

———— [ e

Cantabria Sin consenso* <5 afos
Castilla-La Mancha 6 - 13 aios
Castilla y Leén < 4 ainos
Catalufia 7- 18 aios

C. Foral de Navarra <5 anos

Extremadura Sin consenso* <5 afos

Galicia

Islas Baleares

La Rioja 8 - 15 ainos
<5 aios

Region de Murcia

BAJO

NOTA: El grado de implementacion y conocimiento se ha obtenido como la respuesta mas frecuente dentro del conjunto de resultados (valor modal). *No existe un consenso, ya que el mismo numero de expertos encuestados opina que el
grado de implementacién y/o conocimiento es bajo y alto.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
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CONCLUSIONES DEL COMITE ASESOR: HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y
ORGANIZACION

No se han implementado medidas especificas para EA directamente vinculadas
con Plan Integral del Alzheimer ni con |la Estrategia de Enfermedades

Neurodegenerativas. Las estrategias en marcha estan orientadas a otras
enfermedades neurodegenerativas, y no estan explicitamente alineadas con el
desarrollo y objetivos del Plan Integral de Alzheimer.

Por ello, se pone de manifiesto la necesidad de desarrollar iniciativas
Q{@ especificas para la EA a nivel autondmico, alineadas con las directrices de los
planes y estrategias nacionales.

La percepcion sobre las acciones implementadas en las distintas CC.AA. muestra
,/Qof(% una variabilidad considerable, influida por el perfil profesional y el nivel
administrativo de los participantes en la encuesta.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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CONCLUSIONES DEL COMITE ASESOR: HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y
ORGANIZACION

No se han implementado medidas especificas para EA directamente vinculadas

T con Plan Integral del Alzheimer ni con la Estrategia de Enfermedades
Neurodegenerativas. Las estrategias en marcha estan orientadas a otras

enfermedades neurodegenerativas, y no estan explicitamente alineadas con el
desarrollo y objetivos del Plan Integral de Alzheimer.

Por ello, se pone de manifiesto la necesidad de desarrollar iniciativas
w especificas para la EA a nivel autondmico, alineadas con las directrices de los
planes y estrategias nacionales.

N La percepcion sobre las acciones implementadas en las distintas CC.AA. muestra
9O~ unavariabilidad considerable, influida por el perfil profesional y el nivel
administrativo de los participantes en la encuesta.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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3.PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE
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El proceso asistencial EA se divide en subprocesos que abordan etapas y aspectos especificos del manejo,
garantizando atencion integral y coordinada, uso eficiente de recursos y mejora calidad de vida de personas con EA 'y

cuidadores.

SUBPROCESO O
Informacion,
asesoramiento y apoyo

SUBPROCESO 1
Primeros sintomas

SUBPROCESO 2
Valoracion del paciente

SUBPROCESO 3
Valoracion diagndstica

SUBPROCESO 4
Tratamiento

SUBPROCESO 5
Seguimiento
SUBPROCESO 6
Cuidados paliativos

Subproceso transversal que se extiende a lo largo de toda la vida asistencial del paciente. Hace referencia al proceso de
informacién, asesoramiento y apoyo del paciente y su entorno.

Subproceso inicial de deteccién de los primeros sintomas del paciente, ya sea en su entorno familiar o social, asi como en el
entorno médico, tanto de atencién primaria como hospitalaria.

Subproceso 2A: Subproceso de valoracién inicial, que abarca el manejo por parte del equipo integral de atencidn primaria.

Subproceso 2B: Subproceso de valoracién hospitalaria que abarca el manejo por parte del equipo de atencidn hospitalaria
(unidades especializadas*, neurologia, geriatria y psiquiatrial).

Subproceso valoracién diagnéstica de pacientes. Incluye la bateria de pruebas disponibles desde cada nivel asistencial.

Subproceso 4A: Subproceso de tratamiento farmacolégico. Incluye los circuitos de prescripcion, renovacion y control de
medicacién, asi como los agentes implicados.

Subproceso 4B: Subproceso de tratamiento no farmacolégico y|los agentes implicados.

Subproceso de seguimiento de pacientes alo largo de la evolucién natural de la EA.

Subproceso sobre cuidados paliativos y SU manejo en personas con EA.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
13 K T N X
https://www lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas



https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas

|
Bl v XI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA
& . XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer

CONGRESO

Y | Rompiendo fronteras

QOOO

s1 PRIMEROS
BARRERAS: SINTOMAS g
. . . SO0 INFORMACION,
- 89% identifican falta de tiempo yl/o p ASESORAMIENTO
conocimiento profesionales sanitario ~—l ALORACION [ v APOYO
. . . 52
capacidad e infraestructuras sistema ° INICIAL
- 53% reticencia de pacientes y familias
SOSPECHA <3 MESES DERIVACION S2b VALORACION
EN AP HOSPITALARIA
PRIMERA /
DERIVACION 3-6 MESES/<6 MESES CONSULTA AH
. . . 2 VALORACION
65% existe un protocolo de derivacién desde ** | DIAGNOSTICA
AP hacia neurologia o geriatria. EI grado de
conocimiento es : [}
TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO
- — FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
Tratamiento farmacolégico:
. . . 54, S4b
- 100% indica que sobre todo lo inicia ° ®
neurologia -
Continuidad prescripcion: todos los SEGUIMIENTO
profesionales sanitarios, habitualmente
medicina de familia. AN
S6 CUIDADOS
LIMITACIONES: PALIATIVOS
Existencia barreras burocraticas (p. ). visados), b g
mejorar ccoordinacion entre AP y AH con protocolos de ® @
imi i irli Ent del Ambit
seguimiento conjunto, reducir listas de espera it coimBre

Fuente: Modificado de Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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PRINCIPALES RESULTADOS SUBPROCESO 3: VALORACION DIAGNOSTICA

ALTO: C. Valenciana,

CAM, Aragon, CLM,

ALTO .
ALTO todas las CCAA Cantabria. MEDIO: MEDIO
en todas las CC.AA. a en oxce sifﬁn d'e -4 CyL, Cataluna, en todas las CC.AA. a
excepcién de P. ALTO Catalun"p()] Asturias Andalucia, Asturias,  excepcién de CyL, PV,
Asturias y en todas las CC.AA. Canta bric; | a Rio ﬂa’ Baleares, Rioja, Murcia, Baleares, CLM y
Extremadura, donde Murci ’N 2/, Navarra. BAJO: Canarias, donde es
es MEDIO. ur Cﬁé’mg"ar ra Canarias. No Acceso: ALTO.
( )- Galicia, PV,
Extremadura*
INADECUADO en
::3::52? éc? /?Aeg INADECUADO en Ul Es G A
INADECUADO en . i ADECUADO en todas excepcion de C. Val,
excepcion de Galicia, . todas las CC.AA. a . .
todas las CC.AA. a ) las CC.AA. a excepcion - Asturias, Cantabria y
- C. Val, CAM, Pais o excepcion de CAM, .
excepcién de CyL . de La Rioja. Murcia.
A . Viasco, Asturias y La B . CLM. C. Val, y .
Aragon, CLM y Murcia. Rioja. Aragén, CLM, Canarias Cantabria. Sin consenso o se
T|em pOS AStL!”.G S E SETmeeLTE Cataluna, Aragon y s uEEE i Asturias, Rioja y slezronete an LAl
Vv Rioja sin consenso. o 2 consenso. 5 Baleares, CLM,
Cantabria sin Navarra sin consenso. L
Extremadura, Rioja y
consenso.
Navarra.

ALTO: 70% -100%; MEDIO: 30% - 69%; BAJO: 0%-29%

NOTA: Para determinar si los tiempos son adecuados o inadecuados, se ha considerado que mas del 50% de los expertos encuestados debe coincidir
en una de estas dos opciones

RETOS Y AREAS DE MEJORA: reducir los tiempos de espera para pruebas diagnésticas como RM, PET amiloide o biomarcadores
en LCR, promover un diagnéstico integral mediante equipos multidisciplinares y valoraciones bio-psico-sociales, reforzar la
formacién en atencién primaria y establecer protocolos estandarizados, aumentar los recursos humanos especializados y crear

unidades especificas, y mejorar la coordinacién sociosanitaria para garantizar un seguimiento eficiente y continuo.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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VOO0

s1 PRIMEROS
SINTOMAS

s0| INFORMACION,

S4a

TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO /

FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO

ASESORAMIENTO
[ Y APOYO

S2a VALORACION
INICIAL

S2b VALORACION
HOSPITALARIA

s3 VALORACION
DIAGNOSTICA

S4b

Y

S5 SEGUIMIENTO -

+—— soporte planificaciéon anticipada decisiones

INSUFICIENTE informacion dada en fases
tempranas.

A excepcion de Navarra, INSUFICIENTE el
No existe consenso sobre cuando recomendar la

planificacion anticipada de decisiones ni el
registro de ultimas voluntades.

Tratamientos disponibles: talleres de
memoria, estimulacion cognitiva, técnicas de
mantenimiento de la funcionalidad,

1 prevencion y control de problemas de conducta

- consideran que las personas EA
pueden acceder aestos tratamientos.

Seguimiento: habitualmente profesionales
de AP. Periodicidad: cada 6-12 meses,

S6 CUIDADOS

mayoritariamente, en AP y AH.
FACILIDAD DE DERIVACION

® ®

Entorno del Ambito
paciente Sociosanitario

e Grado de cobertura para las personas con EA

BAJO MODERADO ALTO

Fuente: Modificado de Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en:
https://www lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO

PRINCIPALES RESULTADOS SUBPROCESO 5: SEGUIMIENTO

~ )
El seguimiento y reevaluacion de las personas con EA se realiza, principalmente, por los profesionales de MFyC (78,4%) v de NEUROLOGIA
(77,5%).
EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO ESPECIFICO DE SEGUIMIENTO: un 17,6% de los expertos encuestados identifica la existencia de un
protocolo especifico para el seguimiento de los pacientes. En general, los expertos encuestados afirman que el grado de conocimiento e
implementaciéon del protocolo es BAJO.
PRUEBAS DURANTE EL SEGUIMIENTO:
* Pruebas de evolucién clinica (97,1%).
» Valoracién funcional (95,1%).
» Valoracion del entorno del cuidador (89,2%).
« Valoracidon cognitiva (88,2%).

PAPEL DE ATENCION PRIMARIA: las funciones principales de atencion primaria en el seguimiento farmacolégico identificadas por el 84,3%
de los profesionales sanitarios encuestados son el manejo de los efectos adversos, seguido de la evaluacién de la adherencia, segun el
75,5% de los expertos. La derivacién entre niveles asistenciales en esta etapa del proceso es BAJA.

J

FRECUENCIA DEL SEGUIMIENTO, SEGUN PERFIL

| perfl | <6meses | >I2meses | 6-12meses | __ Otro

Neurologia 5,9% 11,8% 73,5% 8,8%
Geriatria 26,1% 0,0% 73,9% 0,0%
Psiquiatria 40,0% 0,0% 53,3% 6,7%
Medicina familiar y comunitaria 50,0% 0,0% 36,7% 10,0%

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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Un 72% de expertos afirman que esquema proceso asistencial
ajusta con realidad su Comunidad Auténoma

En diferentes subprocesos refleja gran heterogeneidad a nivel
autonomico, asi como entre areas asistenciales, que pueden
existir distintas rutas asistenciales para diagnostico,
tratamiento y seguimiento entre las distintas CC.AA

Frente al proceso asistencial del MapEA (2017), se ha afnadido un
proceso transversal de informacion, asesoramiento y apoyo al
paciente, que se mantiene alo largo de todo el recorrido

Entorno del Ambito
paciente Sociosanitario

Fuente: Modificado de Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades
neurodegenerativas. Disponible en: https://www lily.com/es/ciencia/areas-
terapeuticas/enfermedades-neurodeaenerativas
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PRINCIPALES CONCLUSIONES SOBRE EL PROCESO ASISTENCIAL

CONCLUSIONES DEL COMITE ASESOR SOBRE EL PROCESO ASISTENCIAL (1)

O_)O
o
/)o

Falta de consenso y planificacion en torno a la toma anticipada de decisiones y registro de ultimas
voluntades, pero apenas se refleja en respuestas de campo abierto. Sugiere una posible
normalizacion del problema o escasa conciencia sobre su relevancia, lo que podria
limitar su abordaje como prioridad en las politicas y practicas asistenciales

Escasa integracion de los protocolos en los sistemas de informacion,

especialmente en la historia clinica electrénica. Limita gravemente su implementacion.
Aunque existan protocolos, se ven obstaculizados cuando no estan automatizados, ni accesibles desde
las herramientas habituales del entorno asistencial

Fundamental distinguir entre falta de protocolos para el diagnodstico y la ausencia de

protocolos para el seguimiento. Necesidades diferenciadas que exigen enfoques especificos: el
diagndstico permite una identificacion temprana, el seguimiento asegura una atencion continuada vy
adaptada a cada etapa de la evolucidn de la EA, garantizando asi una intervencion de calidad

Establecer mecanismos claros de derivacion entre los distintos niveles asistenciales en
cada etapa proceso. Puede incluir el fast-track o la derivacion directa desde neurologia general a
consultas especializadas, para garantizar un acceso rapido y equitativo ala atencién especializada.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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PRINCIPALES CONCLUSIONES SOBRE EL PROCESO ASISTENCIAL

CONCLUSIONES DEL COMITE ASESOR SOBRE EL PROCESO ASISTENCIAL (ll)

estar sesgada. La percepcion de profesionales podria no reflejar completamente la

Al basarse en opinidn de expertos, la informacidn recogida de uso de pruebas diagndsticas puede
)5 realidad de la aplicacion de dichas pruebas en todos los niveles asistenciales

informe. No obstante, desde el Comité Asesor se destaca su importancia como una barrera clave,

La deprescripcion en edades avanzadas es un tema que apenas se menciona en el
@3 estrechamente relacionada con el proceso de seguimiento

El Comité Asesor sefiala que las herramientas de valoracion cognitiva usadas tanto en
X atencion primaria como hospitalaria son idénticas y estan desactualizadas. Esto puede
generar duplicidades que retrasan el diagndstico.
. En el proceso asistencial se evidencia falta significativa de estrategias preventivas en
@\ el abordaje de la enfermedad. Esta carencia no ha sido mencionada, lo que subraya la necesidad
urgente de incorporar la prevencién como pilar fundamental en atencién ala EA.

Por ultimo, se debe considerar el papel de expectativas del paciente en la atencion y el

’@ seguimiento. Pueden influir en la toma de decisiones y en la adherencia alos tratamientos y
protocolos establecidos.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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4. RECURSOS DISPONIBLES
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Desde MapEA 2017, todas las CC.AA. han aumentado sus recursos tecnologicos

tac | ewm [  specT |  PET |
CC.AA. mmmmm
Andalucia 127 159 67 110 6 31 18
Aragén 22 28 12 20 4 7 1 4
P. de Asturias 17 =22 — e Q 4 3 4
Islas Baleares 21 2 2
CRrEES a3 TAC de 754 a 924 (+23 %) 3 5
Cantabria ? 1 2
Castillay Leén 43 RM de 559 a 803 (+44 %) 1 6
cLMm 36 1 3
Cataluiia 98 7 27
C. Valenciana 87 SPECT de 91 d 185 (+103 %) 12 16
Extremadura 24 1 1
Galica 53 PETde 66135  (+105 %) 3 7
C. de Madrid 105 17 24
R. de Murcia 24 31 19 22 5 4 2 4
Navarra 13 14 8 12 2 4 2 3
Pais vasco 37 46 22 37 3 7 5 8
La Rioja 5 6 4 5 2 1 1 1
Total nacional 754 924 559 803 91 185 66 135

:eD A pesar de estas mejoras, los profesionales sanitarios consideran que es necesario maximizar el
- uso de las maquinas Yy |los profesionales disponibles.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
NOTA: los recursos recogidos no son de uso especifico para la EA.
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Distribucion autondmica recursos disponibles para EA en Espafia. Unidades Especiales

a N\

108 Consultas monografica de demencias paralas 17 CC.AA, ademas de los
30 EAIA-TCs en Cataluna

Ausencia de registro nacional sobre consultas monograficas dificulta

conocer su existencia y funcionamiento en las distintas CC.AA
La ausencia de una actitud comun frente a la psicogeriatria a nivel

nacional genera disparidades territoriales

\ cada100.000 habitantes SO0 /

108 Consultas monograficas de demencias y 30 EAIA-TCs en Catalufa

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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Distribucidon autondmica de recursos disponibles para EA en Espafia. Ensayos clinicos

Avances en innovacidon para

EA: biomarcadores en

sangre y LCR A
(experiencias destacadas en

{

Galicia, Cantabria y Cataluia)
inteligencia artificial y
terapias no farmacoloégicas

.

B) Ensayos clinicos de EA por
cada 100.000 habitantes

139 Ensayos Clinicos en marcha y 33 Institutos de investigacion Acreditados

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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Distribucion autondmica recursos disponibles para EA en Espana

PLAZAS MIR

- 190 plazas para NEUROLOGIA, 332 para PSIQUIATRIA, 126 para GERIATRIA vy
2.526 para MFyC en el aho 2024

- Oferta de recursos formativos: que el grado de formacion de los
profesionales sanitarios que participan en el manejo de la EA es

RECURSOS DE APOYO A PACIENTES Y FAMILIARES

AFAs ofrecen numerosos recursos y servicios profesionales de apoyo a pacientes y
familiares.

CEAFA compuesta por 19 entidades a nivel autonémico y + 300 AFAS a nivel local

Desde las AFAs, solo 27% consideran gue se tienen en cuenta sus opiniones, mientras
qgue el 67% afirma que su opinidn no se tiene en cuenta. El 7% lo desconoce.

Retrasos en las derivaciones a recursos sociosanitarios: el 81 % de
los expertos sefiala que no se realizan o se hacen demasiado tarde.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas



https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas

CONGRESO
ALZHEIMER
Ftga 127

XI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA

XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer M a ' tg resiarLos par enfo

Rompiendo fronteras

RETOS IDENTIFICADOS - preguntas de campo abierto

oe

COORDINACION, PLANIFICACION Y ORGANIZACION ASISTENCIAL

Insuficiente coordinacidon y colaboracion entre niveles asistenciales y entre las
distintas especialidades, asi como con los servicios socio-sanitarios

DIAGNOSTICO TEMPRANO
Sobrecarga asistencial y largos tiempos de espera para el acceso a consulta

INFORMACION Y CONCIENCIACION SOCIAL

Reticencia de personas con EA y familias, que genera problemas para la
deteccion de sintomas en fases tempranas.

FORMACION ESPECIFICA SOBRE EA APROFESIONALES

Formacidon sobre valoracidon quejas cognitivas, utilizacion de pruebas,
seguimiento, manejo comorbilidad, complicaciones y sintomas conductuales

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en 24 CCAA.
Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas


https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
https://www.lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas

3
S XI Congreso Nacional de Alzheimer CEAFA M ﬂ P EA

XV Congreso Iberoamericano de Alzheimer

CONGRESO
ALZHEIMER
Ftga 127

RETOS IDENTIFICADOS - preguntas de campo abierto

RECURSOS ESPECIFICOS PARA LA ATENCION A LA EA

Rompiendo fronteras

Falta de personal especializado en el manejo de la EA

Falta de recursos especificos (plazas en centros de dia, residencias...)

Falta de sensibilizacion, formacidn y recursos para garantizar cuidados
paliativos adecuados en etapas avanzadas

G | B

I Limitaciones en el acceso a consultas especializadas para atender
lademanda de personas con EA

—

TRATAMIENTO
Limitaciones en el acceso a tratamientos no farmacoloégicos

Barreras burocraticas para los tratamientos farmacolégicos

400 | X

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en = 4 CCAA.
Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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5.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES IDENTIFICADAS - preguntas de campo abierto ()

COORDINACION, PLANIFICACION Y ORGANIZACION ASISTENCIAL

ﬁ;@ Fortalecer la colaboracidn socio-sanitaria

Reforzar la colaboraciéon entre atencidon primaria y hospitalaria, favoreciendo
la creacion de equipos multidisciplinares

&)

Establecer guias y protocolos especificos para derivaciéon entre niveles
asistenciales

i)

Establecer guias y protocolos especificos para derivacion entre profesionales
(diagnostico, seguimiento, final de la vida)

1]

DIAGNOSTICO TEMPRANO

. Optimizar el proceso diagndstico mediante mejor organizaciéon realizacidén
D pruebas especializadas, maximizando uso recursos disponibles y aumentando
acceso herramientas diagnodsticas (ej. RM, neuropsicolégica, biomarcadores...)

o]

vy

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en = 4 CCAA.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: https://www.lily.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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RECOMENDACIONES IDENTIFICADAS - preguntas de campo abierto (ll)

INFORMACION Y CONCIENCIACION SOCIAL

apoyo social y comunitario publicos, privados y concertados para mayor
acceso a todos ellos alolargo de la enfermedad

@ Informar personas con EA y familiares sobre disponibilidad de recursos de

FORMACION ESPECIFICA SOBRE EA APROFESIONALES

Aumentar la formacion sobre deprescripcidon, seguimiento y manejo de las
% complicaciones

@/ Capacitar y concienciar a los profesionales de la salud sobre el impacto de
//?/ q
la enfermedad en los cuidadores

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en >4 CCAA.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: hitps://www lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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RECOMENDACIONES IDENTIFICADAS - preguntas de campo abierto (ll)

RECURSOS ESPECIFICOS PARA LA ATENCION A LA EA

ﬁ Ampliar la oferta recursos especificos dedicados al cuidado de las personas con
EA (plazas en centros de dia, residencias, atencion domiciliaria etc.)

Ampliar las consultas monograficas y especializadas en EA

g [

@ Aumentar dotacion de profesionales sanitarios capacitados para deteccidn
temprana de las demencias y reajustar la distribucidon de las agendas

TRATAMIENTO

@Ampliar el acceso a terapias no farmacoldgicas para garantizar que
todos los pacientes puedan beneficiarse de estas intervenciones

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en >4 CCAA.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: hitps://www lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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Conclusiones

 El MapEA 2024 muestra avances relevantes en el abordaje de la EA en Espana,
especialmente en el desarrollo de politicas estratégicas, la mejora de |la capacidad
diagnodstica y el impulso a la investigacion

* Hay importantes desafios en la implementacion efectiva de estos avances, con
notables desigualdades territoriales, dificultades de coordinacion entre niveles
asistenciales y limitaciones en el acceso a recursos clave, humanos y materiales.

* La atencidn integral y centrada en la persona sigue siendo un objetivo pendiente,
gue requiere reforzar formacion de profesionales, mejorar integracion de servicios
sanitarios y sociales, y garantizar el acompanamiento a las familias y cuidadores

 Es imprescindible seguir avanzando en estudio de enfermedad, desarrollo de
modelos asistenciales mas eficientes y implementacién de iniciativas que permitan
mejorar resultados en salud y calidad de vida de los pacientes

Nota: Se han tenido en cuenta aquellos retos/dreas de mejora que, en las preguntas de campo abierto, se repiten en >4 CCAA.

Fuente: Eli Lilly and Company. (2025). Enfermedades neurodegenerativas. Disponible en: hitps://www lilly.com/es/ciencia/areas-terapeuticas/enfermedades-neurodegenerativas
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