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Este informe de politicas presenta el estado actual de la atencién del
Alzheimer en Colombia. La enfermedad de Alzheimer(EA), la forma
mdas comun de demencia, es una condicién neurodegenerativa
cronica y progresiva que deteriora las capacidades cognitivas y
conlleva a una pérdida de autonomia y funcionalidad. La informacion
contenida en este perfil se basa en una revision de la literatura y en
una serie de entrevistas con exertos que trabajan en Colombia.

Indicadores de Contexto

Poblacion

Porcentaje de la poblacién 65 + 10.7%'
Expectativa de vida al nacer 74.5
EA y demencia

Prevalencia de EA* 9.4%?

Muertes atribuidas a EA y otras demencias

7.3 por cada 100,000

Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuidos a EA y otras demencias  100.5°

Afos de vida perdidos (AVP) atribuidos a la EA y otras demencias 42.6°

* Ultima data disponible, afio 2015

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) constituye una
preocupacién urgente y creciente en materia de
salud publica, representando entre el 60%y el 70
% de todos los casos de demencia.* Se estima que,
para el afio 2050, la proporcién de colombianos
mayores de 60 afios aumentard del 13.9%
registrado en 2021 al 17.5%, lo que incrementara
significativamente el nimero de personas en
riesgo de desarrollar EA u otras formas de
demencia.® A pesar de esta transformacién
demogréfica, los datos nacionales sobre la
prevalencia de la demencia siguen siendo escasos

y fragmentados, con estimaciones que oscilan
entreel 1.3%y el 23.6%, lo que pone de
manifiesto la necesidad urgente de establecer
sistemas integrales de vigilancia y una respuesta
de politica publica adecuada.® Ademas, Colombia
alberga la poblacién mas grande del mundo con
una mutacién hereditaria en el gen PSENT1,
responsable del desarrollo temprano de la EA” Sin
una intervencién especifica, el pais corre el riesgo
de enfrentar una ola creciente de casos de
demencia que podria colapsar a las familias, al
sistema de salud y a la economia en general.
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Para abordar esta creciente carga de EA, los « Fortalecer la capacitacion del personal de
responsables de las politicas publicas deben: atencién primaria.

« Promover la concientizacién sobre la EAy
combatir el estigma para facilitar el diagndstico
temprano.

« Desarrollar una politica nacional sobre EA/
demencia y un plan de implementacion.

« Mejorar los sistemas de recoleccién de datos. « Implementar estrategias de prevencién en la

* Abordar las demoras y brechas en el diagnéstico mediana edad, enfocadas en factores de riesgo
y las rutas de referencia. modificables.

“Necesitamos inversion para transformar nuestro
pOtEncIakemn impacto real y sostenible”.

Gloria Patricia Cardona Gomez, Docente, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia
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Panorama Actual: Politicas, Lineamientos y Programas de EA en Colombia

s Parcialmente [l No

Il Plan nacional de EA
Existencia de un plan nacional para la EA

Actualmente no existe un plan nacional para la EA.

Campafias de concientizacion sobre la EA

Existencia de campaiias nacionales de sensibilizacién sobre la EA

Nuestros expertos sugieren que se necesitan campafias publicas a nivel nacional, ya que las campafias actuales estan
fragmentadas o son locales. La EA todavia suele percibirse como una parte natural del envejecimiento, lo que retrasa
la busqueda de ayuda.

Guias Clinicas
Guias clinicas para la EA que abarcan deteccién, diagndstico, tratamiento y cuidados al final de la vida

Colombia cuenta con lineamientos nacionales adaptados de fuentes internacionales (ejemplo, modelos britanicos y australianos),
pero estos estan desactualizados y se aplican de manera inconsistente entre las regiones.

Apoyo y defensa del paciente

Existencia de programas de apoyo al paciente y grupos de ayuda a nivel nacional y local

Los expertos indican que existen talleres para cuidadores y apoyo por parte de organizaciones no gubernamentales (ONG)
en algunas ciudades, pero no existe una red formal de apoyo o defensa a nivel nacional. La mayoria de los cuidadores son
familiares sin formacién, principalmente mujeres.

Personal de salud y formacion
Disponibilidad del personal de salud y formacion para la EA

Los expertos indican que el acceso a especialistas esta centralizado en las principales ciudades, y la formacion en atencién
primaria es minima. Los médicos de atencion primaria no siempre estan capacitados para reconocer las primeras etapas de
la demencia, lo que retrasa las derivaciones.

Investigacion y desarrollo
Disponibilidad de fondos asignados a la investigacion del Alzheimer

Investigadores y laboratorios colombianos estdn desarrollando estudios sobre biomarcadores y genética; sin embargo,
estos esfuerzos carecen de financiamiento estructural y no estén respaldados por una politica nacional.

Desarrollarse plenamente en la sociedad

Existencia de programas que promuevan la inclusién social a personas con EA en entornos adaptados a las personas
mayores

Existen programas comunitarios y Centros de Dia que ofrecen estimulacién cognitiva en algunas ciudades; sin embargo, su
alcance es limitado y no son ampliamente accesibles.

Il Base de datos epidemiolégica
Existencia de una base de datos epidemioldgicos o datos publicos sobre la incidencia y prevalencia de la EA

No existe una base de datos epidemiolégica nacional unificada sobre la EA. Aunque hay algunos datos provenientes de
encuestas (por ejemplo, SABE Colombia), la informacién no estd actualizada.?

Herramientas de diagndstico
Disponibilidad de herramientas para el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer
RMN Yy las evaluaciones cognitivas estan disponibles en las ciudades. Los diagnésticos avanzados (como las tomografias por

emisién de positrones —PET—y los biomarcadores) solo se encuentran en entornos de investigacion debido a su alto costo
y a las barreras de acceso.

Fuente: Andlisis de Economist Impact; entrevistas con expertos
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Puntos Claves

Disefiar una politica publica integral sobre la
enfermedad de Alzheimer (EA), acompaiada
de un plan de implementacion

Aunque Colombia cuenta con un marco
normativo en evolucion para abordar la EAy
otras demencias, aun carece de un plan nacional
integral especifico para esta enfermedad.

La Guia de Practica Clinica (GPC) de 2017 para
Trastornos Neurocognitivos Mayores represent6
un avance significativo, al ofrecer
recomendaciones basadas en evidencia para el
diagnéstico y manejo en distintos niveles del
sistema de salud.2 Adicionalmente, la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031
incorpora la atencién de la demencia dentro de
estrategias mas amplias relacionadas con el
envejecimiento, haciendo énfasis en el
envejecimiento activo, la prevencién y los
servicios de cuidado a largo plazo.° Sin embargo,
como lo explica el Dr. Hernando Santamaria
Garcia, Director del Programa de Neurociencias
de la Universidad Javeriana y del Centro
Intellectus de Memoria y Cognicién, persiste una
necesidad critica de contar con una politica
publica especifica: “Los responsables de formular
politicas publicas deben avanzar en un plan que
mejore el diagnostico, los recursos para el
tratamiento de la demencia y el apoyo a los
cuidadores".

El desarrollo de un plan nacional sobre demencia
debe incluir mecanismos sélidos de deteccién
temprana, apoyo integral a cuidadores y rutas de

politica

nacional sobre demencia
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atencién accesibles, como lo sefiala el Dr.
Robinson Cuadros Cuadros, Geriatra y Presidente
del Comité Latinoamericano y del Caribe
(COMLAT) de la Asociacién Internacional de
Gerontologia y Geriatria (IAGG). Establecer
protocolos claros y recursos dentro del plan
nacional es fundamental, explica el Dr. Elkin
Garcia-Cifuentes, neurélogo e integrante del
Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA):

“La politica publica debe garantizar un nivel de
atencién uniforme para todos, sin importar la
region o el nivel de ingresos”.Los beneficios de
abordar la EAy la demencia de forma
estructurada y sistematica son evidentes: La EA'y
el deterioro cognitivo leve (un indicador confiable
de EA futura) le cuestan a Colombia
aproximadamente $1.4bn délares anuales en
gastos médicos directos, $1.4bn de ddlares en
pérdidas de productividad, y $644m de délares en
gastos de bolsillo en salud.’

Cualquier politica publica sobre demencia debe
estar basada en evidencia y conectada con la
investigacion cientifica sobre EA. Factores
genéticos, habitos de vida y comorbilidades varian
seglin la regién y la poblacién, por lo que deben
reflejarse en las estrategias de diagndstico y
prevencién. Esto requiere una base sélida de
investigacion local. La Dra. Gloria Patricia Cardona
Goémez, profesora de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, lo resume asi: “Es
fundamental entender qué es normal en nuestra
poblacion y qué constituye una sefial de alerta”.

El primer paso es comprender la prevalencia e
incidencia de la EA en Colombia, especialmente
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entre las poblaciones vulnerables, como también
lo enfatiza el Dr. Santamaria Garcia. Aunque
Colombia cuentacon grupos de investigacion
s6lidos que contribuyen a estudios internacionales,
sus hallazgos rara vez se traducen en politicas
publicas, sefiala el Dr. Cuadros: “Nuestra
investigacion respalda politicas en Estados Unidos,
Canaddy Europa, pero no en Colombia, donde
realmente reside nuestra poblacion”. El Dr.
Cuadros hace un llamado a los responsables de
politicas publicas para que reconozcan elpotencial
cientifico de los paises latinoamericanosy
promuevan la inversion publica y privada en
investigacion e innovacién en salud.

Los marcos internacionales, como el Plan de
Accién Global sobre Demencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ofrecen una hoja de
ruta para abordar las brechas en las politicas
publicas. Sin embargo, los responsables de las
politicas publicas en Colombia deben avanzar més
alld de los niveles incipientes de implementacién
que actualmente se observan en el pais."
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Colombia no necesita mirar muy lejos para
encontrar un ejemplo reciente de un plan nacional
sobre demencia: en 2024, Brasil presentd su
Politica Nacional de “Cuidado Integral &s Pessoas
com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias”
(Cuidado Integral a las Personas con Enfermedad
de Alzheimer y Otras Demencias), que busca
establecer un marco integrado de atencién, con
énfasis en el diagnostico temprano, el tratamiento
interdisciplinario y el apoyo a cuidadores. No
obstante, un aspecto critico que falta en el caso
brasilefio es un plan de implementacion. Para que
un plan sea efectivo en Colombia, debe contar
con objetivos claramente definidos, una estrategia
de implementacion especifica y financiamiento
dedicado. Actualmente, Colombia no dispone de
un presupuesto especifico para la EA.

“Necesitamos un plan nacional sobre la demencia que incluya

mecanismos de implementacion y redencion de cuentas”.

David Fernando Aguillén, General Coordinator, Neurosciences Group of Antioquia (GNA)
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Facilitar el acceso equitativo al diagnéstico
temprano de la enfermedad de Alzheimer (EA)

El diagndstico temprano de la EA es fundamental
para disponer del tiempo y las oportunidades
necesarias para implementar medidas que
mitiguen o prevengan la progresion de la
enfermedad, asi como para preparar a los
pacientes y sus cuidadores en el manejo de la
condicion. Actualmente, existe una variedad de
herramientas diagnésticas precisas, que van
desde pruebas de biomarcadores mediante
tomografias por emisién de positrones (PET) y
analisis de liquido cefalorraquideo, hasta andlisis
desangre simples pero altamente confiables."
Mas alld del diagnostico, los tratamientos también
han avanzado de manera significativa en los
dltimos afios.™

pero sin el soporte necesario,

esos vinculos no perduraran".

Sin embargo, en Colombia existen multiples
obstéaculos que ralentizan los procesos de
diagndstico y referencia. A nivel estructural, la
ruta diagndstica para la EA es fragmentada e
inconsistente, con multiples intermediarios que
retrasan el acceso a la atencion. “ldealmente, los
pacientes deberian someterse a evaluaciones
interdisciplinarias por parte de un neurdlogo, un
psiquiatra y un geriatra”, sefiala el Dr. Garcia-
Cifuentes. “Pero la evaluacion inicial suele estar a
cargo de un médico general, quien tiene un
alcance limitado para solicitar pruebas mas
avanzadas. Incluso obtener una resonancia
magnética o una tomografia computarizada
requiere atravesar varias capas de burocracia”.
Seglin Mauricio Medina, Coordinador de
demencias de la Asociacién Colombiana de
Neurologia (ACN), obtener un diagndstico puede
tardar entre cuatro y ocho meses.

Uno de los principales obstéaculos para el acceso a
pruebas y diagnéstico de la EA es la escasez de
especialistas. “El diagndstico debe realizarse con
estudios neuropsicolégicos”, afirma Diego
Rosselli, profesor asociado de Economia de la
Salud en la Pontificia Universidad Javeriana (PU)).
“No contamos con suficientes profesionales
capacitados en esta drea”. Los expertos
consultados coinciden en que Colombia carece
de un nimero adecuado tanto de
neuropsicélogos como de geriatras.

Ademas, el acceso a herramientas diagnoésticas
avanzadas es limitado, especialmente en el
sistema de salud publica. “Tenemos maquinas
PET (Tomografia por Emision de Positrones),
pero no contamos con los trazadores necesarios
para utilizarlas en el diagndstico de Alzheimer”,
explica el Dr. Garcia-Cifuentes. “Tampoco
tenemos acceso a biomarcadores modernos, y
ninguno esta cubierto por el seguro publico”.

El diagndstico especializado también tiende a
concentrarse en las principales ciudades del pais,
lo que genera una brecha urbano-rural. “Los
pacientes en zonas remotas a menudo deben
esperar semanas o incluso meses solo para ver a
un especialista”, afiade.

El Plan de Accién Global sobre Demencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda enfocar los esfuerzos en el
diagndstico temprano al momento de desarrollar
politicas publicas sobre demencia y EA.
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permitiria llegar a mas

personas de manera practica y rentable”.

En Colombia, se requiere un protocolo nacional
definido en torno al diagnéstico y la referencia
para garantizar que la deteccién temprana de la
EA sea realizable en todos los entornos. Las
clinicas de memoria desempefian un papel
fundamental en el diagndstico, pero es necesario
descentralizarlaspara poder llegar a las zonas
rurales. Un modelo que se puede emulary
adaptar es el sistema francés de Centros de
Consulta de Memoria (Consultations Mémoire),
los cuales se enfocan en diagnosticar de manera
temprana trastornos como el Alzheimer y otras
formas de demencia. Estos centros cuentan con
equipos multidisciplinarios conformados por
neurélogos, geriatras, psiquiatras, psicélogos y
trabajadores sociales. El acceso a estos servicios
es gratuito o subsidiado, dependiendo de la
cobertura del seguro, y estan disponibles en la
mayoria de las regiones de Francia.'
“Descentralizar las clinicas de memoria y utilizar
herramientas virtuales nos permitirfa llegar a mas
personas de una manera practica yrentable”
afirma el doctor Cuadros. La deteccién temprana
esesencial para brindar a los pacientes,
cuidadores y profesionales de la salud (PSS) la
oportunidad de enfrentar la EAy otras
demencias de manera més eficaz, caso por caso.
Ademds, comprometerse con un diagnéstico

temprano que sea accesible y asequible garantiza
la equidad en salud, inclusién y productividad de
las personas mayores en la sociedad. Esto
implica cambiar el paradigma: pasar de ver el
envejecimiento COMO un proceso pasivo e
inevitable hacia el deterioro, a considerarlo como
una etapa activa que puede incluir participacién
econdmica, educativa y social. En resumen,
invertir en la deteccién temprana equitativa de la
EAy la demencia es una parte vital de la inversion
en el envejecimiento activo y saludable, y por
ende, en el bienestar de la sociedad.

Fortalecer la integracion de la atencién y el
diagnostico mediante la capacitacion de
médicos de atencién primaria

Un paso critico para ampliar el acceso a los
servicios de diagnéstico es integrar la atencion de
la demencia en el sistema de atencién primaria-
especialmente en zonas rurales, donde esta suele
ser la Unica o principal via de acceso a servicios
relacionados con la EA.281¢ Sin embargo, el
conocimiento sobre la EAy la demencia es
limitado entre los proveedores de atencion
primaria (PAP) en Colombia, lo que conduce a
diagnésticos erréneos y referencias tardias.
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“Los PAP son el primer punto de contacto, pero
muchos no tienen la formacién necesaria para
reconocer los sintomas de demencia en etapas
tempranas”, sefiala el Dr. Mauricio Medina. “Las
facultades de medicina deben mejorar la
formacién en deterioros cognitivos para asegurar
una mejor deteccién temprana”. El Dr. David
Fernando Aguillon, Coordinador General del
Grupo de Neurociencias de Antioquia (GNA),
enfatiza que una educacion médica mas séliday
completa es la base para mejorar la atencién de la
demencia. Capacitar a los médicos generales para
identificar manifestaciones de deterioro cognitivo
y distinguir las condiciones reversibles reduciria
significativamente los retrasos en el diagnostico.
“Si estan bien capacitados, los médicos generales
podrian manejar y brindar atencién inicial a
muchos casos de demencia mientras los
pacientes esperan la derivacion a un especialista”,
afirma el Dr. Aguillon. Existen diversos programas
de capacitacion especificos para atencién primaria
que se utilizan en sistemas de salud alrededor del
mundo. En Estados Unidos, la Alzheimer’s
Association ofrece una variedad de recursos para
PAP, incluyendo seminarios web y talleres
presenciales.'” Estos se enfocan en mejorar la
deteccion temprana y empoderar a los médicos
de atencién primaria para realizar derivaciones
oportunas a especialistas. Los responsables de
politicas publicas en Colombia deberian buscar
cerrar las brechas entre la atencién especializada
y la atencién primaria, particularmente en zonas
rurales, desarrollando programas de capacitacién
similares-potencialmente con aportes o en
colaboracién con organizaciones como la
Alzheimer’s Association.
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Combatir el estigma y la falta de conciencia en
la poblacion general

En Colombia, la conciencia publica sobre la
enfermedad de Alzheimer (EA) y otras demencias
es limitada debido a la ausencia de campafias
nacionales, el escaso reconocimiento
gubernamental y la persistencia de concepciones
culturales erréneas. Por ejemplo, existen brechas
significativas en el conocimiento de la poblacién
sobre los signos tempranos de la demenciay la
importancia de una intervencion oportuna." Uno
de los mayores obstéculos para el diagnéstico
temprano es la percepcion social del
envejecimiento. Muchos colombianos creen que la
pérdida de memoria es una parte normal del
envejecimiento, lo que impide que las familias
busquen ayuda médicay, por tanto, retrasa el
diagnostico y la atencién. Esta idea errénea,
arraigada en normas culturales, también genera
una tolerancia hacia los sintomas lo que
incrementa considerablemente la carga sobre los
cuidadores." “Necesitamos educar a las
comunidades para que comprendan que envejecer
no significa deterioro cognitivo”, afirma Rodrigo
Pardo, profesor de Neurologfa de la Universidad
Nacional de Colombia. “Por el contrario, las
personas mayores acumulan inteligencia y juicio.
Este cambio de mentalidad es fundamental. Si
esperamos hasta que los sintomas sean graves,
perdemos un tiempo valioso para intervenir”.

“Actualmente, el diagnéstico de la
demencia depende con frecuencia de
si el médico general sabe qué buscar;

esto debe cambiar”.

Mauricio Medina, Coordinador de Demencias,
Asociacién Colombiana de Neurologia (ACN);
Consultor en Neurologia Cognitiva, Fundacién Santa Fe
de Bogota
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“Existe una tendencia a ocultar
los sintomas, lo que retrasa

el diagnéstico y el acceso al apoyo”.

Rodrigo Pardo, Profesor de Neurologia, Universidad

Nacional de Colombia

|

—_—

M4s allad de la confusién entre envejecimiento y
demencia, el estigma también impide que las
personas y sus familias busquen atencién a
tiempo. El Dr. Pardo compara el estigma en torno
ala EA en Colombia con el que rodeaba al
VIH/SIDA en los afios 80, sefialando que muchas
familias dudan en admitir que un ser querido
tiene demencia por temor al juicio social y la
incomprension. “Las familias dudan en hablar de
Alzheimer porque lo asocian con enfermedades
mentales y problemas de comportamiento”,
explica. “Existe una tendencia a ocultar los
sintomas, lo que retrasa el diagndstico y el acceso
al apoyo”. Este temor también se refleja en una
forma de estigma presente entre los
profesionales de la salud incluidos especialistas:
el pesimismo. “Muchos neurélogos, cuando
diagnostican a un paciente con Alzheimer,
simplemente lo abandonan”, afirma el Dr. Diego
Rosselli. Este pesimismo puede deberse a la falta
de formacion especifica: “En Colombia no
contamos con capacitacién especifica para
médicos o neurélogos sobre coémo identificar,
diagnosticar y hacer seguimiento de los
problemas cognitivos”, afiade el Dr. Hernando
Santamarfa Garcia. Desarrollar gufas clinicas para
el diagndstico y tratamiento, e incorporar la
formacion de los profesionales de la salud en el
plan nacional, permitira fortalecer la capacidad

del sistema para brindar atencién adecuada a los
pacientes con EA.

Para aumentar la conciencia y combatir el estigma
en la poblacion general, los responsables de
politicas publicas deben lanzar campafias
nacionales de sensibilizacién que eduquen a la
ciudadania sobre el hecho de que la demencia no
es una parte normal del envejecimiento. Ademas
de campafias especificas sobre la EAy la
demencia, es fundamental integrar mensajes
sobre salud cerebral en iniciativas mas amplias de
salud publica para mitigar la carga de estas
enfermedades. Los responsables de las politicas
publicas podrian inspirarse en campafias como
Octubre Rosa, una iniciativa global de
concientizacion sobre el cdncer de mama que
tiene gran visibilidad en Colombia y otros paises
de América Latina.' Otra campafia que podria
servir de modelo es No Esperes Més, que
promueve la deteccién temprana del cdncer de
préstata y el cuidado oportuno, destacando que
esta enfermedad es curable si se detecta y trata a
tiempo. Esfuerzos similares para educar a la
poblacion sobre la realidad del Alzheimery el
envejecimiento pueden tener un impacto
significativo en el diagndstico temprano. “La
concientizacién importa”, concluye el Dr. David
Fernando Aguillon.
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atencion,

Invertir en prevencion—con enfoque en
factores de riesgo modificables y salud
cognitiva

La enfermedad de Alzheimer (EA) y otras
demencias rara vez son condiciones inevitables

o ineludibles: menos del 1% de los casos de EA
tienen origen genético." En cambio, estas
enfermedades se ven facilitadas por una variedad
de factores de riesgo, muchos de los cuales son
modificables, como el control de la hipertensién y
la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo, las
dietas poco saludables y la baja escolaridad. Las
investigaciones muestran que hasta un 55% del
riesgo de demencia en América Latina podria
reducirse mediante intervenciones preventivas
basadas en el estilo de vida.?°

suelen retrasar la

De manera positiva, ya existen esfuerzos para
contrarrestar el impacto de los factores fisicos de
riesgo, dado que tienen efectos especificos y
significativos sobre la salud general. Sin embargo,
el vinculo entre estos factores y la EA/demencia

no siempre es evidente. “Los médicos manejan
bien los riesgos cardiovasculares, pero no siempre
los relacionan con la prevencién de la demencia”,
explica el Dr. Medina. “Se necesita mas educacién
para ensefar que reducir la hipertensiény la
diabetes disminuye el riesgo de Alzheimer”. Las
campafas nacionales deben priorizar la visibilidad
de los factores de riesgo modificables. Colaborar
con medios de comunicacién para difundir
informacién precisa y practica puede unificar el
conocimiento social, ofreciendo narrativas claras
sobre la demencia y los beneficios de la prevencién
y laintervencion temprana. Disefiar camparias que
involucren a lideres comunitarios y escuelas
pueden destacar directamente la necesidad y
efectividad de la prevencion vinculada a estos
factores. En este sentido, Colombia forma parte de
la estrategia global FINGER, que promueve el
enfoque diario en los cinco “dedos”, es decir, los
principales factores de riesgo modificables para
prevenir el Alzheimer: una alimentacién saludable,
actividad fisica, estimulacién cognitiva, actividades
sociales y monitoreo de factores de riesgo
cardiovasculares.”’ No obstante, la conciencia
publica sobre estas medidas debe ampliarse
mediante campafias de promocién.

El equipo del Dr. Garcia trabaja en el desarrollo del
concepto de “salud cerebral”, fomentando
intervenciones tempranas desde la mediana edad
o incluso antes. Este enfoque no solo promete
ayudar en la prevencién de la EA, sino que también
facilita su deteccion en etapas extremadamente
tempranas. Por ejemplo, herramientas como
escalas de riesgo y programas multidisciplinarios
podrian identificar a personas en riesgo y retrasar
la aparicion de sintomas, con resultados
especialmente impactantes en contextos con
recursos limitados. “Estamos desarrollando escalas
de riesgo similares a las que se usan para
enfermedades cardiacas, pero enfocadas en la
salud cognitiva”, sefiala el Dr. Garcfa.
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“Herramientas simples como las pruebas de
caminata con doble tarea podrian identificar a
personas en riesgo mucho antes de que aparezcan
los sintomas. La salud cerebral es un nuevo
concepto para evaluar el riesgo cognitivo a lo largo
delavida”.

En 2023, Alzheimer’s Research UK lanz6 una
herramienta gratuita de “chequeo de salud
cerebral” para ayudar a reducir el riesgo de
demencia, dirigida principalmente a personas
entre los 40 y 50 afios. La investigacién previa al
lanzamiento reveld que el 98% de las personas
tienen margen de mejora en el cuidado de su salud
cerebral, y que la mayoria no sabe que existen
acciones concretas para reducir el riesgo de
demencia.

"Colombia debe lanzar[Z o i oL

1R 10 [[=1sobre la salud cerebral
tal como lo hacemos con las

enfermedades cardiacas y el cancer”.

Mauricio Medina, Coordinador de Demencias, Asociacion
Colombiana de Neurologia.

Programas como los centros de dia ofrecen
estimulacién cognitiva e interaccién social para
adultos mayores, ambos elementos clave para
preservar la funciéon cerebral, segiin el Dr. Pardo:
“Debemos crear espacios donde los adultos
mayores continlen aprendiendo y participando
en actividades sociales’, afirma. “Bailar, leer y
conversar son formas fantasticas de mantener las
habilidades cognitivas”.

\
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Resumen

POLITICA

Desarrollar una politica nacional integral sobre la enfermedad
de Alzheimer (EA).

¢Como?: Elaborar una politica que integre la prevencion, el diagnéstico temprano
y tratamiento, la formacién de profesionales de la salud, el apoyo a cuidadores 'y
la investigacion. Asegurando que esté acompafiada de un plan de implementacién
y de una financiacién protegida.

INTEGRACION
Contrarrestar la fragmentacion en el sistema de salud.

¢Como?: Implementar un enfoque de atencién integrada que optimice los
procesos de remision y diagnéstico, mejore la calidad de la atenciéon, aumente la
equidad y establezca una respuesta nacional mas sélida y cohesionada frente al
Alzheimer y otras demencias.

ENTRENAMIENTO
Mejorar el conociemiento sobre el Alzheimer.

¢{Como?: Disefiar iniciativas formalizadas de formacién y educacién para
fortalecer la capacidad de los médicos de atencion primaria en el reconocimiento,
diagndstico y remisién de casos de Alzheimer y otras demencias.

CONCIENTIZACION

Aumentar la concientizacion sobre el Alzheimer y otras demencias
entre la poblacion

¢Coémo?: Desarrollar programas y actividades de sensibilizacién para mejorar
el conocimiento del publico y reducir el estigma asociado a estas enfermedades.

PREVENCION

Lanzar iniciativas de salud publica para la prevencion de
Alzheimer

¢{Como?: Disefiar iniciativas que promuevan la salud cerebral y contrarresten
los factores de riesgo modificables asociados al Alzheimer y otras demencias.
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verificar la exactitud de la informacién contenida en

este informe, Economist Impact no asume responsabilidad
alguna ni acepta obligacién por la confianza que cualquier
persona pueda depositar en este documento o en cualquiera
de los datos, opiniones o conclusiones aqui presentados.

Las conclusiones y opiniones no reflejan necesariamente

las opiniones del patrocinador.
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