
DISCUSIÓN E IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA 

MATERIAL Y MÉTODOS 

RESULTADOS 

La demencia es un trastorno cerebral que afecta gravemente la capacidad de una persona de llevar a cabo sus actividades cotidianas, siendo la EA es la forma más común de demencia entre las personas 

mayores. El Alzheimer es una enfermedad compleja y no existe una única “varita mágica” que probablemente la pueda prevenir o curar. Por eso los tratamientos actuales se concentran en varios aspectos 

diferentes, inclusive en ayudar a las personas a mantener su funcionamiento mental, en manejar los síntomas relacionados al comportamiento, y en desacelerar, retrasar o prevenir la enfermedad.  

 

El OBJETIVO de este estudio es realizar un análisis del abordaje terapéutico de la EA en la Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) con el fin de establecer recomendaciones para una 

mejora de los servicios asistenciales. 
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RÉSUMÉ 

La maladie d'Alzheimer  est un problème majeur de Santé Publique que nous devrons 

faire face dans les décennies à venir en raison de l'augmentation de la prévalence et son 

impact sur le système socio-sanitaire, dans un système qui a besoin de réorganiser les 

ressources disponibles de manière efficace. Étant donné que l'Espagne n'a pas encore 

élaboré un Plan d'Alzheimer nationale, évaluer comment les ressources sont investies va 

permetre concevoir une stratégie globale d'intervention afin d'assurer la continuité des 

soins, de sorte que ceci implique une transformation dans l'approche de l´Alzheimer et 

l'amélioration de l'efficacité du système de soins. 

Par conséquent, il est nécessaire d'analyser l'approche thérapeutique de la maladie 

d'Alzheimer dans le Pays Basque en vue d'établir des recommandations pour 

l'amélioration des services de santé. 

RESUMEN  

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un importante problema de salud pública que 

tendremos que afrontar en las próximas décadas debido al incremento en la prevalencia y 

a su impacto a nivel socio-sanitario, en un sistema que necesita reorganizar los recursos 

disponibles con eficacia. Dado que en España aún no se ha desarrollado un Plan Nacional 

contra el Alzheimer, evaluar cómo se están invirtiendo los recursos permitirá diseñar una 

estrategia integral de intervención que garantice la continuidad en la atención, de forma 

que suponga una transformación en el abordaje de la EA y una mejora de la eficiencia del 

sistema. 

Por lo tanto es necesario realizar un análisis del abordaje terapéutico del Alzheimer en el 

País Vasco con el fin de establecer recomendaciones para la mejora de los servicios 

asistenciales.  

El desarrollo de una propuesta de intervención para la atención integral del paciente con EA, basada en estándares de calidad y criterios de buena práctica clínica y que a su vez se adapte al entorno 

particular de la CAPV, permitirá una gestión más eficiente a través de la optimización de los recursos existentes, potenciando la relación entre profesionales de AP, AE, servicios sociales y atención 

domiciliaria, favoreciendo su desarrollo profesional y manteniendo una cultura enfocada al paciente que asegure la mejora y continuidad de los cuidados.  

El uso de un análisis arriba-abajo y abajo-arriba es de gran importancia para este estudio ya que nos ha permitido condensar tanto la información que nos ofrecen los propios profesionales como la que se 

recoge en la evidencia científica. 
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• Identificación de los 
estudios y registros 
epidemiológicos de 
prevalencia de la EA en la 
CAPV. 

• Identificación de los 
métodos usados por 
profesionales para el 
registro de los pacientes 
(encuesta). 

• Identificación de sistemas 
de registro epidemiológico 
descritos en otros 
proyectos (ej. 
EUROCODE). 
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• Análisis de los métodos 
diagnósticos utilizados 
mediante por los  
profesionales (encuesta ). 

• Revisión sistemática para  
identificar las 
recomendaciones 
nacionales e 
internacionales para el 
diagnóstico de la EA. 

• Comparación evidencia 
científica con la práctica 
clínica.   
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• Evaluación de la 
integración de los 
distintos niveles 
asistenciales (encuesta). 

• Revisión sistemática para 
la identificar las 
recomendaciones  para el 
tratamiento de la EA. 

• Comparación evidencia 
científica con la práctica 
clínica 

• Análisis del consumo de 
fármacos para el 
tratamiento de la EA en la 
CAPV.  
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• Identificación de la oferta 
formativa existente  para 
profesionales y de sus 
necesidades educativas 
percibidas (encuesta).  

• Revisión de los proyectos 
formativos de otros 
países. 

• Identificación de 
recomendaciones 
formativas establecidas 
en GPC, planes contra el 
Alzheimer, etc. 
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• Identificación y análisis de 
los recursos disponibles 
para garantizar los 
derechos, la autonomía la 
y dignidad de las 
personas con EA. 

• Evaluación del uso de 
estos recursos 
(encuesta). 

• Identificación de las 
recomendaciones 
propuestas en las GPC 
nacionales e 
internacionales 
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•Prevalencia de la 
demencia entre 7,23% 
(ALCOVE) y el 9,1% 
(estudio local). 

•Registro inespecífico de 
los casos de demencia 
(aunque las limitaciones 
metodológicas impiden una 
evaluación más detallada). 
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• Existe un amplio 
consenso en cuanto a las 
recomendaciones para el 
diagnóstico de la EA en 
las tres GPCs analizadas.  

• El diagnóstico en la 
práctica clínica real se 
lleva a cabo de forma 
acorde a las 
recomendaciones. 
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• Existe un amplio 
consenso en las 
recomendaciones para el 
diagnóstico de la EA en 
las cinco GPCs 
analizadas.  

• El uso de fármacos para 
el tratamiento de la 
demencia ha aumentado 
progresivamente en los 
últimos 5 años, así como 
el gasto farmacéutico 
asociado. 
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• Todos los profesionales 
demandan más 
formación.  

• Los médicos de AP son 
los que más necesidades 
formativas detectan. 

• Las barrera más 
frecuente es 
incompatibilidad vida 
laboral y profesional. 

• (ver poster 97-E) 
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• Existe legislación 
nacional y regional 
vigente. 

• Los profesionales 
reconocen la utilidad del 
DVA e incapacitación. 

• Los profesionales 
demandan formación 
relacionada con aspectos 
legales. 

• (ver poster 96-E) 

INTRODUCCIÓN 

 

 

 


