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RESUMEN EJECUTIVO - HERRAMIENTAS Y RECURSOS MQ—PEA

Este informe recopila los resultados de una encuesta online realizada a un panel multidisciplinar de expertos de Aragon sobre |la gestion de la enfermedad de
Alzheimer (EA) y una revision bibliografica. Los resultados de la encuesta revelan que no se observan grandes cambios a lo largo del proceso asistencial

respecto a las areas de mejora identificadas en MapEA (2017).
HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

Nivel de Implementaciéon de las herramientas nacionales

Plan Integral de Alzheimery
otras Demencias (2019-2023)

Estrategia de Enfermedades
Neurodegenerativas del SNS

BAJO

BAJO

MODERADO ALTO _
i o
MODERADO ALTO

MODERADO

Nivel de conocimiento de las
herramientas nacionales

ALTO

de los expertos encuestados desconocen

el departamento responsable.

Grado de actualizacién de las
herramientas regionales

La mitad de las herramientas identificadas
en Aragon tienen entre 7 y 18 afios, sin que
hayan sido actualizadas hasta la fecha.

RECURSOS TECNOLOGICOS
*Los datos son el resultado de la valoracién de personas expertas en EA, no de perfiles generales donde el acceso y uso puede ser mds bajo.
- NEURO-
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PRINCIPALES LIMITACIONES EN LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: largos tiempos de espera (TAC, RM, PET amiloide, LCR, ApoE), saturacién de consultas y falta de tiempo en las mismas (TAC,) y

protocolos de derivacion restringidos a perfil del paciente (PET amiloide, LCR).

Respecto a la situaciéon de 2017, se observa un ligero aumento de recursos tecnolégicos disponibles en la Aragén: el niumero de TACs
disponibles ha aumentado de 22 a 28 maquinas; el numero de RMs disponibles ha aumentado de 12 a 20 en la actualidad y el numero
de SPECT también ha aumentado, pasando de & a 7 pruebas. Asimismo, el numero de PET ha pasado de1a 4.




RESUMEN EJECUTIVO - PROCESO ASISTENCIAL ® (KN

Ambito
Sociosanitario

Entorno del

paciente

Aragoén BARRERAS: 83% de los expertos identifican la falta de

tiempo y/o conocimiento de los profesionales sanitarios;

QOOO

de los expertos identifican problemas en el SI :ﬁ:?gﬁﬁ:
rechazo o la falta de concienciacion sobre la EA, y la SO INFORMACION de expertos consideran INSUFICIENTE Ia
falta de guias y protocolos. y informacién dada en fases tempranas.
- ASESORAMIENTO P
[ Y APOYO de los expertos consideran INSUFICIENTE el
de los profesionales indican que existe un S2a VALORACION soporte en la planificacién anticipada de decisiones.
. . . . INICIAL . |
protocolo de derivacion desde AP hacia neurologia o No existe consenso sobre cuando recomendar la
geriatria. El grado de conocimiento es planificacion anticipada de decisiones ni el
registro de ultimas voluntades.
<3 MESES )
< VALORACION
SOSEECHA DERIVACION S2b HOSPITALARIA Tratamientos disponibles: talleres de memoria,
técnicas de mantenimiento de la funcionalidad vy
2 - 3 MESES estimulacion cognitiva.
DERIVACION PRIMERA un consideran que las personas con EA
CONSULTA AH P .
S3 VALORACION pueden acceder a estos tratamientos.
DIAGNOSTICA
Inicio tratamiento farmacolégico: neurologia,
geriatria o psiquiatria. @
Seguimiento: habitualmente medicina familiar y
Continuidad prescripcion: todos los profesionales TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO comunitaria, junto con geriatria.
sanitarios, sin haber un consenso sobre cudl es mas FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO Periodicidad: cada 6-12 meses en A. hospitalaria.
habitual. <6 meses A. primaria.
LIMITACIONES: existencia de barreras burocrdticas S4a S4b FACILIDAD DE DERIVACION
(p. €j. visados).
Entre niveles asistenciales: _ A -
S5 SEGUIMIENTO BAJO MODERADO ALTO
Grado de cobertura para las personas con EA:
A trabajo social: [ A N
_ - @ BAJO MODERADO ALTO
BAJO MODERADO ALTO S6 CUIDADOS
PALIATIVOS
\_




RESUMEN EJECUTIVO RETOS Y RECOMENDACIONES MQ—PEA

Ademas de las limitaciones propias del sistema sanitario en lo relativo a la falta de recursos materiales y humanos, la elevada carga
asistencial y el limitado tiempo en consultas, etc., se han identificado una serie de retos y recomendaciones enfocados a la mejora del

abordaje de la EA en Aragon.

ﬂ Recomendaciones

Q‘ Retos y dreas de mejora
o

Inadecuacién de los sistemas de informacién debido a la falta de una Mejorar la colaboracién entre atencién primaria y hospitalaria para el
historia clinica electrénica especifica. seguimiento de las personas con EA.

S

Sobrecarga asistencial en atencién primaria y largos tiempos de Ampliar centros de dia, residencias y atencion domiciliaria, con mayor
espera para consultas especializadas y diagndstico. %é apoyo financiero y subvenciones.
—v . o o AE s
—Y|. nexistencia o falta de aplicacién/implementacién de protocolos y L. Ssensibilizar a la poblacién para mejorar la deteccién temprana, asi
uias. Q 4S i fe Y
9 ,QP,Q. como proveer de mas informacion.

Atencion paliativa para pacientes con demencia en fases avanzadas,
asi como falta de consenso en el procedimiento de planificacién de
decisiones y/o voluntades anticipadas.

Desarrollar un plan integral de atencién a la demencia.

Il :DE

Barreras burocraticas para la prescripcion de tratamientos por parte Incorporar nuevos test, pruebas o biomarcadores para la deteccion
de los profesionales de atencion hospitalaria. temprana, invirtiendo en el diagndstico y el tratamiento adecuado.

,9\9\,9\ Colaborar mas estrechamente entre profesionales de salud y servicios
- *

719
/@- Coordinacion entre servicios de salud y servicios sociales. % f )
sociales para proporcionar apoyo a los cuidadores.

: N
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INTRODUCCION MaPEA

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 de Aragdén sobre diversos aspectos relacionados con la gestion de la enfermedad de
Alzheimer (EA) en esta Comunidad Autonoma.

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

HPE&Rhﬁmf:;Aéi%E disponibles y en proceso de desarrollo, que incluyen planes de salud, estrategias 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 tecnoldgicos disponibles

RECURSOS en la Comunidad Auténoma para abordar la gestion de la patologia.




COMITE ASESOR MQ'PEA

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

BELEN GONZALEZ

ENRIQUE ARRIETA

FRANCISCO JAVIER OLIVERA

JESUS RODRIGO

JOAQUIN ESCUDERO

PABLO MARTINEZ-LAGE

PALOMA CASADO

Especialista en Geriatria en el Servicio de Geriatria en el H.U. de 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). Secretario del grupo de trabajo de neurologia de SEMERGEN-AP.

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

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

Especialista en Neurologiay Jefe de Servicio de Neurologia en el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Especialista en Neurologia. Director cientifico de la CITA-Alzhéimer Fundazioa (Donostia) e
investigador principal del Proyecto Gipuzkoa Alzheimer.

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



ENCUESTA ARAGON - PERFILES MQPEA

La informacion que se presenta a continuacion se ha recogido a partir de fuentes publicas y mediante la realizaciéon de un cuestionario online

a un panel de expertos multidisciplinar. Algunas de las preguntas se han dirigido a perfiles concretos en funcién de su area de conocimiento y
responsabilidad.

AFA

16% PANEL DE EXPERTOS

Psiquiatria

7% 4 PROFESIONAL PERFIL CENTRO
Federacion Aragonesa de
Ana M? Sancho Egido AFA Familiares de Enfermos de
Alzheimer.
José Galindo Ortiz de _ Hospital Sagrado Corazén de JesuUs
. Geriatria . S
Neurologia Landazuri de Huesca - Servicio de Geriatria.
o
17% . . o .
Monica Susana Ulloa Levit Geriatria niegpiEl UnErEiEIme Migue!
Servet, Zaragoza
. . . Medicina familiar y Centro de Salud de Utebo,
Angel Vicente Molinero N
) comunitaria Zaragoza.
“~_Geriatria . . L .
Medicina 33% Hospital Universitario Miguel
famili . - s afi
Cofnn:;r:?t;}r/ia Eugenia Marta Moreno Neurologia SiREL - ConEUlE MOneeEiles 6l

Trastornos Cognitivos y
Conductuales.

. . . Jefe de Seccion de Psiquiatria.
Francisco Javier Olivera e B . : o
Psiquiatria Hospital Universitario San Jorge de
- L o Pueyo
A lo largo de toda la presentacion, se utilizard la siguiente Huesca.
nomenclatura para referirse a los distintos perfiles que conforman el
panel de expertos:

17%

* Expertos encuestados: todos los perfiles que conforman el panel.

- Profesionales sanitarios: medicina familiar y comunitaria,
psiquiatria, geriatria, neurologia.

- Profesionales de atencién hospitalaria: geriatria, neurologia,
psiquiatria.

- Profesionales de atencién primaria: medicina familiar vy
comunitaria.



2. HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

MADPEA
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - NACIONAL MQPEA

Se han identificado varias herramientas de planificacion y organizacion a nivel nacional que establecen el marco de actuacion para el manejo de
las demencias y el deterioro cognitivo en Espana. Los expertos han valorado su grado de implementacion en Aragon, asi como el grado de
conocimiento sobre dichas herramientas por parte de los profesionales sanitarios implicados en el manejo de la EA.

NACIONAL

GRADO DE GRADO DE
HERRAMIENTA RESPONSABLE IMPLEMENTACION | CONOCIMIENTO EN
EN ARAGON ARAGON
. . . . . . BAJO - BAJO -
Manual para el entrenamiento y apoyo de cuidadores de personas con demencia 2022 Ministerio de Sanidad | CEAFA MODERADO MODERADO
Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023) 2019 Minsierios ¢ sanerel, Censume y Blensisétizrl BAJO BAJO
Guia oficial de practica clinica en Demencia 2018 Sociedad Espafola de Neurologia BAJO ALTO
Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud 2016 MITISIETES Clo SEmie e, SeRvieies igﬂ::gzg BAJO BAJO-ALTO

Manual de Habilidades para Cuidadores Familiares de Personas Mayores y Dependientes 2013 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia MOBDAEJI;)A-DO BAJO

*Para la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud las respuestas son heterogéneas entre un nivel de conocimiento bajo y/o alto, sin llegar a
alcanzarse un consenso sobre el grado de conocimiento.

GRADO DE IMPLEMENTACION DE LAS PRINCIPALES HERRAMIENTAS NACIONALES DE EA EN ARAGON

O de los expertos encuestados consideran como NULO o BAJO el nivel de implementacion del Plan
O Integral de Alzheimer y otras Demencias.

O de los expertos consideran como MODERADO o BAJO el nivel de implementacién de |la Estrategia de
(o) Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud.

m

NOTA: El grado de implementacion y conocimiento se ha obtenido como la respuesta mas frecuente dentro del conjunto de resultados (valor modal).



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - NACIONAL MQ—PEA

IMPLEMENTACION Y CONOCIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION NACIONALES EN ARAGON

4 )
Los expertos afirman que el Plan Integral de Alzheimer y otras demencias es conocido entre los profesionales de la salud. Se han realizado
esfuerzos para mejorar la atenciéon a la persona con deterioro cognitivo, con el desarrollo y la implementacion de subprocesos
relacionados con el cribaje del deterioro en atencién primaria, el diagndstico y el seguimiento.

Algunos expertos destacan la importancia de dar a conocer este plan a través de sesiones clinicas multidisciplinares y simposios regionales, a
fin de promover su conocimiento y aplicacion.

Sin embargo, también se identifica que, en algunas areas, no se ha desarrollado ni difundido suficientemente el plan, lo que limita su visibilidad
y alcance.

Ademas, se sefala que |la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas alun estd en una fase de implementacién, especialmente en el
ambito del ictus, aunque se desconoce su relacion directa con el diagndstico y tratamiento de la demencia y, en concreto, de la EA.

12



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQ—PEA

Se han identificado varias herramientas de planificacion y organizacion en Aragon, que establecen el marco de actuacion para el manejo de las
demencias y el deterioro cognitivo a nivel regional. Los expertos encuestados, ademas, han evaluado el grado de implementacion y de
conocimiento de estas herramientas entre los profesionales involucrados en el manejo de estas patologias.

ARAGON
GRADO DE GRADO DE
Rzt e m REIN S IMPLEMENTACION | CONOCIMIENTO
Plan de Salud Mental 2022 - 2025 2022 Departamento de Sanidad NULO-BAJO

Informe de Prevalencia Demencia Aragén 2022 2022 Departamento de Sanidad NULO-ALTO*
Plan de Salud de Aragén 2030 2018 Departamento de Sanidad BAJO-ALTO* BAJO
Buenas .practlcas. El culdado.y la promocion de la autonomia personal en 2013 Departamento de Sanldafj, Blenes.t§r MODERADO BAJO-MODERADO
demencias. Manual para el cuidador. Social y Familia
Guia Ba5|ca'para el Cuidador. Cuidar a una Persona en Situacion de 2010 Departamento de Servicios Souale's'y BAJO-MODERADO | BAJO-MODERADO
Dependencia. Familia
S . . NULO-BAJO-
Iniciativa Yayisanos 2030 - Departamento de Sanidad MODERADO* BAJO
*Nota: las respuestas son heterogéneas, ya que existe un empate entre un nivel de implementacion nulo, bajo y/o alto, sin llegar a alcanzarse un consenso.
ESTADO ACTUAL DE LAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION Otras herramientas de planificacion y organizacion
identificadas por los profesionales encuestados son:
En Aragon, el 80% de los expertos encuestados desconoce quién es el departamento - Generacién de cambio. Plan del mayor (2021).
responsable de las heframientas de planificacion disponibles para el tratamiento de EA - Estrategia de atencién y proteccién social para las
en la Comunidad Autonoma. personas mayores en Aragon (2018).
. . ] . ) . « Programa de atencion a pacientes  cronicos
La mitad de las herramientas identificadas en Aragodn tienen entre 7 y 18 anos, sin que dependientes del Gobierno de Aragén (2006-2009).
hayan sido actualizadas hasta la fecha. « Atlas de salud - Demencia.

NOTA: Se resaltan aquellos planes especificos para EA/demencia.
El grado de implementacion y conocimiento se ha obtenido como la respuesta mas frecuente dentro del conjunto de resultados (valor modal).
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQ'PEA

1. PLAN DE SALUD MENTAL 2022 - 2025

A 4

SALUD
MENTA

i

\

|| = 0E ARacOM

Departamento de Sanidad

Nivel de implementacion:
BAJO

Nivel de conocimiento:
NULO - BAJO

El Plan de Salud Mental 2022-2025, compuesto por 9 lineas estratégicas, aborda de manera integral la salud mental en un
contexto de cambios sociales y familiares, acentuados por la crisis de la COVID-19. Esta situacidon agravd factores como el desempleo,
el aislamiento y la marginalidad, afectando especialmente a grupos vulnerables con trastornos graves.

El plan incluye acciones de prevencién, promocion del bienestar y tratamiento de trastornos mentales graves, asi como de
adicciones con y sin sustancias (alcohol, drogas, juegos de azar, internet, compras). Ademas, promueve una estrecha colaboracion
entre sectores, involucrando a profesionales, familias y asociaciones, para consolidar y mejorar recursos.

Basado en estrategias previas como el Plan de Salud Mental 2017-2021y el Plan de Salud Aragon 2030, este documento es fruto de
un proceso participativo. También subraya la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental, para responder a las crecientes
demandas. Se destaca el trabajo de la Unidad de Coordinacion de Salud Mental en el desarrollo de este plan.

+ , INTERVENCIONES

* Linea I: Promocion, prevencion y bienestar fisico en salud mental. Trabajo colaborativo con atencion primaria.
*  Lineda 2: Atencion a personas con procesos complejos (trastorno mental grave).

* Linea 3: Salud mental en la infancia y la adolescencia.

* Linea 4: Adicciones.

« Linea 5: Psicogeriatria.

. Linea 6: Prevencion, deteccion temprana y atencion a la conducta suicida.

*  Linea 7: Coordinacion, colaboracion y transversalidad.

*  Linea 8: Formacion, investigacion, innovacion y nuevas tecnologias en salud mental.

*  Linea 9: Humanizacion de la salud mental.

14



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQ—PEA

1. PLAN DE SALUD MENTAL 2022 - 2025

+ | Linea 5: psicogeriatria

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer una atencidn sanitaria de calidad a las personas mayores que sufren enfermedad mental, basada en la excelencia técnica y en el respeto de la
autonomiay la capacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. Favorecer la accesibilidad a la red de asistencia de Salud Mental de los mayores, superando la situacion de fragilidad vital y atendiendo a sus
necesidades especificas.

5.2. Potenciar la disponibilidad y la flexibilidad en el ejercicio sanitario, colaborando de manera estrecha con las familias, cuidadores/as y otras
entidades implicadas.

5.3. Mejorar la asistencia en problemas de salud mental a los/as usuarios/as que se encuentran en residencias de mayores.

5.4. Fomentar el encuentro profesional y el trabajo en equipo entre disciplinas médicas que se superponen en perfiles de este grupo etario (neurologia,
geriatria).

5.5. Ofrecer cuidados avanzados en la cronicidad, mantener un seguimiento pormenorizado de personas con enfermedad mental grave crénica
asociada al envejecimiento.

ACTUACIONES
A 5.1.Creacion de un disefno de intervencion de consultas compartidas en colaboracién con neurologia-geriatria.

A 5.2. Reestructuracién de las unidades de psicogeriatria de los centros de rehabilitacion psicosocial, con adecuacién estructural y de sus programas
asistenciales.

A 5.3. Establecer un procedimiento de apoyo domiciliario a personas mayores con patologia mental grave.

A 5.4. Puesta en marcha de un programa para la optimizacién de abordajes psicofarmacolégicos en personas mayores con enfermedad mental de
larga evolucion, que permita la revision de las pautas establecidas, las interaccionesy la deprescripcion.

A 5.5, Disefo de una formacién y un documento con recomendaciones para el manejo del delirium en el ambito intra y extrahospitalario, asi como
otros desarrollos formativos en materia de psicogeriatria.



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON

2. INFORME DE PREVALENCIA DEMENCIA ARAGON 2022

i

g Sl

Departamento de Sanidad

Nivel de implementacion:
NULO - ALTO

Nivel de conocimiento:
BAJO

METODOLOGIA

Partiendo de la Base de Datos de Usuario (BDU), se seleccionaron los pacientes en estado activo a 31/12/2022, que tenian registrado un
diagnéstico de demencia en cualquiera de las bases de datos de Atencion Primaria (OMI AP), urgencias (puesto clinico hospitalario o
PCH) o altas hospitalarias del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). La edad de los casos, el Sector y la Zona Basica de Salud
(ZBS) de residencia es la registrada en BDU a 31/12/2022. Se calcularon las tasas bruta y ajustada a la poblacion europea con su IC al
95% y se representd esta Ultima para cada sector sanitario y para cada sector sanitario y sexo. Se calcularon y representaron las tasas
especificas por grupo de edad y sexo. Asimismo, se calcularon las Razones Estandarizadas de Morbilidad (REM) para cada ZBS por
sexo y se suavizaron mediante el modelo de Besag, York y Mollié. Para el cédlculo de esperados se utilizaron las tasas de prevalencia de
demencia de Aragdén por grupos quinquenales de edad. Se representd cartograficamente la REM suavizada por ZBS, divididas en
quintiles, para los hombresy mujeres y se detallaron las ZBS con exceso o defecto de riesgo.

RESULTADOS

Las tasas ajustadas son significativamente inferiores a las de Aragdon en los sectores de Zaragoza Il, Calatayud y Alcadiz y
significativamente superiores en Zaragoza | y Zaragoza lll. Las tasas en las mujeres son superiores a las de los hombres en todos los
sectores. En mujeres, los sectores de Huesca, Zaragoza Il y Alcafiz se sitdan significativamente por debajo del total de Aragén y
Zaragoza lll por encima, mientras que, en hombres, Alcafiiz se situa significativamente por debajo y Zaragoza Ill por encima.
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQ’PEA

3. PLAN DE SALUD DE ARAGON 2030

Pl d s ' d El Plan de Salud Aragén 2030 busca anticiparse a los desafios futuros en salud mediante una visidon holistica. Aunque es el
an ae S>ailu . o ; - . .

resultado de un esfuerzo intenso, el plan marca el inicio de un proceso continuo de reflexién colectiva. Ademas, subraya la
de Al’agén importancia de mejorar tanto la capacitacién técnica del personal sanitario como la gobernanza del sistema de salud, enfocandose

en la integracion de tecnologia y gestion para asegurar el éxito en la salud publica:

2 03 o ka + Este plan aborda la salud como un concepto mas amplio que la mera ausencia de enfermedad, considerando factores

" determinantes como la alimentacidn, el entorno social y los habitos de vida. Este enfoque busca mejorar la salud de la poblacion a
través de un enfoque coordinado, no solo en el &mbito sanitario, sino también en otros sectores. El plan propone medidas realistas,
orientadas a la promocién de la salud y prevencién de enfermedades, con énfasis en la reduccion de la medicalizacion y el trabajo
F / comunitario. Aunque algunas de estas acciones ya se estan llevando a cabo, el objetivo es organizarlas de manera global para un
impacto efectivo en la salud de la sociedad.

4 - La salud es un activo clave para todos los aspectos de la vida, y mejorarla requiere abordar sus factores determinantes, tanto

' / individuales como colectivos. Esto implica ir mas alld del sistema sanitario, adoptando un enfoque de salud en todas las politicas,
-/ con cooperacidon entre instituciones y sectores. La salud no solo es una inversién econémica, sino también una responsabilidad
compartida. Para reducir las desigualdades en salud, es necesario centrarse en colectivos vulnerables y fortalecer el sistema
sanitario, especialmente la atencién primaria y la atencion integral.

¢
-

«  Area I: Salud en todas las politicas.

«  Area 2: Salud en todas las etapas de la vida.

- Area 3: Orientacién del Sistema Sanitario hacia las personas.
«  Area 4: Informacién, investigacién y formacién para la salud

Departamento de Sanidad

Nivel de implementacion:
BAJO - ALTO

Nivel de conocimiento:
BAJO



HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQPEA

4. BUENAS PRACTICAS. EL CUIDADO Y LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL EN DEMENCIAS. MANUAL PARA EL CUIDADOR

Manual para el cuidador. Buenas practicas en la demencia.

== EL CUIDADO Y LA PROMOCION DE LA
== AUTONOMIA PERSONAL EN DEMENCIAS

Manual para el cuidador

Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia

Nivel de implementacion:
MODERADO

Nivel de conocimiento:
BAJO - MODERADO

Este manual de Buenas Prdcticas. El cuidado y la promocién de la autonomia personal en demencias proporciona informaciéon
sobre las dificultades que pueden surgir durante la evolucién de la demencia, ofreciendo a los cuidadores una base para manejar
distintas situaciones en el entorno familiar.

A medida que la enfermedad avanza, la persona afectada experimenta una creciente dependencia, lo que requiere una adaptacion
constante en la forma de asistirla.

El manual explica cémo identificar las fases de la enfermedad y ofrece estrategias para favorecer la autonomia del paciente cuando
sea posible, estimularlo en determinadas actividades y brindarle apoyo y supervision cuando sea necesario.

Es importante recordar que las pautas aqui presentadas son generales y deben ajustarse a cada caso particular. Ademas, se
recomienda acudir a profesionales para resolver dudas y recibir orientacién especifica a lo largo del proceso.
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON MQPEA

5. GUIA BASICA PARA EL CUIDADOR. CUIDAR A UNA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Guia Basica
® para el Cuidador

Departamento de Servicios Sociales
y Familia

Nivel de implementacion:

BAJO - MODERADO

Nivel de conocimiento:
BAJO - MODERADO

La guia basica para el cuidador tiene como objetivo proporcionar a los cuidadores herramientas y pautas para enfrentar las
dificultades asociadas a la demencia, una enfermedad neurodegenerativa que incrementa la dependencia de la persona afectada a
medida que avanza. En las primeras etapas, los fallos en las actividades cotidianas son leves, pero progresan con el tiempo, afectando
la capacidad de realizar tareas rutinarias.

La guia ofrece soluciones generales para gestionar situaciones comunes, orientando al cuidador sobre cudndo fomentar la
autonomia del paciente, cudndo estimularlo y cuando ofrecer supervision y apoyo.

Se destaca que las pautas deben adaptarse a cada caso y que es esencial consultar a profesionales para resolver dudas especificas.

1. Enfermedades Neurodegenerativas. Demencias.

2. Abordaje de la enfermedad.

3. Actividades de la vida diaria y entorno.

4. Apoyo y promocion de la autonomia en las actividades de la vida diaria bdsicas.

5. Apoyo y promocion de la autonomia de las Actividades de la Vida Diaria Instrumentales y entorno.
6. Mantenimiento de la vida social y ocio terapéutico.

7. Decdlogos del cuidador.

8. Recursos.
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON

4. GUIA BASICA PARA EL CUIDADOR. CUIDAR A UNA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

CONTENIDOS (I):

1.

La situacion de dependencia: una persona en situacion de dependencia ha perdido su capacidad para realizar actividades cotidianas debido a
problemas de salud fisica, psiquica o sensorial, lo que puede conducir al aislamiento. Los cuidados necesarios varian segun las capacidades residuales
y la actitud tanto de la persona afectada como de sus cuidadores.

Etapas del cuidado: el cuidado de personas en dependencia exige un gran esfuerzo emocional, con etapas de entusiasmo, estancamiento, frustracion
y apatia. Las tareas diarias se mezclan, afectando la vida personal y laboral del cuidador, lo que pone en riesgo su salud fisica y mental. Es fundamental
gue el cuidador tome conciencia de su rol y base los cuidados en una relacion sanay preventiva.

La relacion de cuidados: una relacion de ayuda sana y preventiva implica cuidar de la persona dependiente de manera equilibrada, apoyando su
autonomia y estableciendo limites a la demanda de cuidados. El cuidador debe formarse, reconocer sus sentimientos y utilizar recursos de apoyo, lo
gue mejora el bienestar tanto del dependiente como del cuidador.

Los cuidados en el entorno habitual: el cuidador debe ser consciente de la transicion de la capacidad a la discapacidad de la persona dependiente.
Es importante reflexionar sobre como organizar los cuidados, entender tanto a la persona como a uno mismo, ajustar la cantidad de cuidados
necesarios y mejorar su calidad utilizando apoyos técnicos y humanos adecuados. Este apartado aborda consideraciones emocionales, asistenciales y
estructurales.

Adaptando y facilitando el entorno: adaptacion del hogar es clave para fomentar la autonomia de la persona dependiente y facilitar el trabajo del
cuidador, reorganizando el espacio, eliminando barreras y usando productos de apoyo adecuados. Ademas, es importante gestionar el tiempo de
forma flexible y garantizar la seguridad, evitando riesgos y respetando la privacidad.
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HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION - ARAGON

4. GUIA BASICA PARA EL CUIDADOR. CUIDAR A UNA PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA

CONTENIDOS (Il):

6.

10.

Facilitando la autonomia: potenciar las capacidades de la persona dependiente, desglosar las tareas, darle tiempo y fomentar su participacion.
Respetar su privacidad, estimular su movilidad y ofrecer opciones cuando sea posible. Consultar a un experto en productos de apoyo para mejorar su
autonomia y dejarle hacer lo que pueda para reforzar su autoestimay reducir la carga del cuidador.

Otras necesidades: fomentar una comunicacién abierta y adaptada, asi como actividades sociales y recreativas, mejora el bienestar de la persona
dependiente. Ayudarle a tomar decisiones y mantener relaciones sociales refuerza su autoestima y equilibrio psicoafectivo, mientras que también
brinda momentos de descanso al cuidador.

Usted esta en riesgo cuando: estar en riesgo como cuidador se refleja en sefales como cambios de humor, cansancio extremo, pérdida de contacto
social, problemas de concentracion y salud, o dificultades laborales. Si nota estos sintomas, es necesario detenerse, revisar la situacion y pedir ayuda.

Aprenda a cuidarse y cuidara mejor: para cuidar de manera efectiva, organicese, ponga limites en las tareas y priorice su salud y descanso. No tema
pedir ayuda y mantenga una vida social activa para gestionar el estrésy evitar el agotamiento.

Recursos para el cuidador: existen diversos recursos para optimizar los cuidados y el bienestar del cuidador, como cursos de formacién sobre la
discapacidad, grupos de apoyo emocional, asesoramiento para adaptar el domicilio, servicios de teleasistencia, ayuda a domicilio, y programas de
respiro. Ademas, es importante que el cuidador se organice tiempo para si mismo, participando en actividades recreativas y de relajacion que
fomenten su bienestar.
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6. INICIATIVA YAYISANOS 2030

SALU D)) 3080 La iniciativa Yayisanos del Gobierno de Aragdn busca prevenir y reducir los efectos negativos de la soledad en las personas mayores.
ARAGON Reconoce que la soledad puede aumentar los riesgos para la salud, como problemas mentales y fisicos, e incluso la mortalidad
prematura. A través de esta iniciativa, se fomenta el apoyo social y emocional para mejorar la calidad de vida de los mayores y

SC?LOE.!‘)?\DA{‘SQALLAUD promover su bienestar. Se busca que las personas mayores se sientan acompafadas y activas dentro de la comunidad.

Qué es la soledad:

%W No es lo mismo estar solo que sentirse solo. La soledad es una experiencia que surge ante situaciones no elegidas que pueden

provocar aislamiento y sentimientos negativos en aquellas personas que la viven. La pérdida de contacto con nuestros semejantes no
solo altera el comportamiento, sino que modifica las hormonas del estrés, la funcién inmune y la funcién cardiovascular. La soledad

puede desencadenar una serie de eventos fisioldgicos que aceleran el proceso de envejecimiento y aumentar los riesgos de morir
m h prematuramente.
% Causas de la soledad:
é\ ("Q . » Pérdidas conyugales, familiares y de la red social, con el consiguiente deterioro de la autoestima, crisis de identidad y de la pérdida
c de roles.
Lm:;g;:;_'_“"“'g"xgw + Deterioro del organismo y enfermedades, se ve disminuida su capacidad de autonomia y la posibilidad de desenvolverse en las
S s s | At ‘ actividades del dia a dia.
plonsoludarogon.es Ty * Lainactividad, contribuye al deterioro cognitivo, de movilidad.
* Bajosingresos, agravan la situacion al carecer de recursos econdmicos suficientes para ser atendidos adecuadamente.
%DE ARAGON * Estereotipos falsos sobre las personas mayores, se perciben como una carga y esta visiéon limita el desarrollo humano de las

personas mayores y distorsiona su autopercepcion.

Departamento de Sanidad, Bienestar Consecuencias en la salud:

Social y Familia » Ansiedad, depresién y suicidio.

» Deterioro cognitivo y demencia.

* Insomnio, miedo y percepcion de amenaza.

* Mortalidad temprana.

Nivel de conocimiento: * Riesgo de sufrir accidentes domésticos.

BAJO * Riesgo de sufrir abusos y maltratos.

* Progresién de enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes o Alzheimer.

Nivel de implementacion:
NULO - BAJO - MODERADO



OTRAS HERRAMIENTAS IDENTIFICADAS POR LOS EXPERTOS

HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION

0 l 0
GENERACTON
DE CAMBIO

STRATIGA O
ATENCION Y
MOTECOON SO01AL
PARA LAY
PURSONAS
MAYORES IN
AMACON

Generacion de cambio. Plan del mayor 2021
Entidad responsable: Gobierno de Aragén
ANo de publicacion: 2021

Resumen: es una iniciativa destinada a transformar y
adaptar los servicios sociales a las necesidades reales de
las personas mayores en la regidn, reconociendo a esa
poblacidn como actores clave en la construccién de una
nueva vision de envejecimiento y apoyo social.

Fuente:
https://www.aragon.es/documents/20127/2490005/MAYO
RES%20Plan%20Generaci%C3%B3n%20de%20Cambio.pdf
[a6374ca6-84b8-790e-68¢c0-
105a55e086be?t=1637146518058

Estrategia de Atencién y Protecciéon Social
para las personas mayores en Aragon (2018)

Entidad responsable: Gobierno de Aragén

Ano de publicacidn: 2018

Resumen: establece medidas para garantizar el bienestar,
la autonomia y la inclusién social de las personas mayores
en la regién.

Fuente:
https://www.aragon.es/documents/20127/2490005/Estrate

gia_atencion_personas_mayores2.pdf/789f9394-111c-55d2-
0cd5-6b7379fef97c?t=1562834588080

——

Atlas de Salud - Demencia

Entidad responsable: Gobierno de Aragon

Afo de publicacidén: -

Resumen: herramienta interactiva desarrollada por el
GCobierno de Aragdn que proporciona informacién
detallada sobre la prevalencia y distribuciéon de la
demencia en la regién, desglosada por zonas basicas de
salud (ZBS) y diferenciada por género.

Fuente: https://www.aragon.es/-/atlas-de-morbilidad-por-
area-peguena-zbs#anchor?

Programa de atencion a pacientes crénico
dependientes del Gobierno de Aragén

Entidad responsable: Gobierno de Aragon

Afo de publicacidén: -

Resumen: programa disefado para abordar |las
necesidades de los pacientes crénicos dependientes. El
programa surgié en respuesta a la creciente demanda de
atencién sanitaria, que abarca tanto problemas agudos
como enfermedades crénicas asociadas a la
dependencia.

Fuente:
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/LIBRO%
20Programa%20de%20Atencion%20a%20Enfermos%20Cr
onicos%20Dependientes.pdf/f3fb7d4b-3db9-cc72-16fe-
d7c5017¢c6795
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https://www.aragon.es/documents/20127/2490005/Estrategia_atencion_personas_mayores2.pdf/789f9394-111c-55d2-0cd5-6b7379fef97c?t=1562834588080
https://www.aragon.es/documents/20127/2490005/Estrategia_atencion_personas_mayores2.pdf/789f9394-111c-55d2-0cd5-6b7379fef97c?t=1562834588080
https://www.aragon.es/documents/20127/2490005/Estrategia_atencion_personas_mayores2.pdf/789f9394-111c-55d2-0cd5-6b7379fef97c?t=1562834588080
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/LIBRO%20Programa%20de%20Atencion%20a%20Enfermos%20Cronicos%20Dependientes.pdf/f3fb7d4b-3db9-cc72-16fe-d7c5017c6795
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/LIBRO%20Programa%20de%20Atencion%20a%20Enfermos%20Cronicos%20Dependientes.pdf/f3fb7d4b-3db9-cc72-16fe-d7c5017c6795
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/LIBRO%20Programa%20de%20Atencion%20a%20Enfermos%20Cronicos%20Dependientes.pdf/f3fb7d4b-3db9-cc72-16fe-d7c5017c6795
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/LIBRO%20Programa%20de%20Atencion%20a%20Enfermos%20Cronicos%20Dependientes.pdf/f3fb7d4b-3db9-cc72-16fe-d7c5017c6795
https://www.aragon.es/-/atlas-de-morbilidad-por-area-pequena-zbs#anchor2
https://www.aragon.es/-/atlas-de-morbilidad-por-area-pequena-zbs#anchor2

3. PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE

MADPEA
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PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE MQ—PEA

El proceso asistencial de las personas con EA se puede subdividir en subprocesos que abordan etapas y aspectos especificos del manejo de la
enfermedad. Esta estructura garantiza una atencion integral y coordinada, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus cuidadores.

SUBPROCESO O
Informacion,
asesoramiento y apoyo

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

SUBPROCESO 1 Subproceso inicial de deteccién de los primeros sintomas del paciente, ya sea en su entorno familiar o social, asi como en el
Primeros sintomas entorno médico, tanto de atencién primaria como hospitalaria.

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

Valoracion del paciente Subproceso 2B: Subproceso de valoracién hospitalaria que abarca el manejo por parte del equipo de atencién hospitalaria

(unidades especializadas*, neurologia, geriatria y psiquiatria).

SUBP,RO?ESQ 3. Subproceso valoracién diagnéstica de pacientes. Incluye la bateria de pruebas disponibles desde cada nivel asistencial.
Valoracion diagnéstica

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

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

SUBPR.OC.:ESO E Subproceso de seguimiento de pacientes a lo largo de la evolucion natural de la EA.
Seguimiento
SUBPROCESO 6 . < e .
Chidadosipaliatives Subproceso sobre cuidados paliativos y su manejo en personas con EA.

*Consulta con dedicacion a la evaluacion de pacientes con EA distinta de S. Neurologia General, Geriatria o Psiquiatria.
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SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ'PEA
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APOYO
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SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ—PEA

SO

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO EN ARAGON

INFORMACION,
ASESORAMIENTO Y
APOYO

\'IVSHHASNVHL 0S300dd

e N
COMUNICACION DEL DIAGNOSTICO: los expertos encuestados refieren que la comunicacion del diagndstico de EA
se realiza, habitualmente, por parte de los profesionales de neurologia seguido, muy de cerca, por geriatria.

o El 50% de los expertos encuestados considera la informacion comunicada en este momento como
insuficiente, siendo la principal causa de esto la falta de tiempo en consulta, seguida de la falta de un
protocolo de derivacion a un profesional concreto que informe sobre el apoyo y la planificacion.

o El 17% afirma que las comunicaciones del diagnodstico se realizan en una consulta especifica; otro 17%
indica que la comunicacion la suele realizar neurologia en la consulta de resultados de las pruebas que se
hayan realizado; el 33% indican que las comunicaciones se realizan en una consulta rutinaria, y otro 33%
indican que se realizan tanto en consulta rutinaria como en consulta especifica.

o Entrelos temas tratados durante la comunicacion del diagnostico:

+ Todos los profesionales sanitarios y la AFA afirman que uno de los temas que se tratan de forma mas
habitual durante la comunicacion del diagndstico es la informacion sobre |la propia enfermedad.

* El 83% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirman que uno de los temas mas
tratados son los recursos de apoyo (sociosanitarios).

* El 67% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirman que uno de los temas mas
tratados son las terapias no farmacoldgicas.

+ El 50% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios y AFA) afirman que uno de los temas mas
tratados son las expectativas clinicas, y el 33% indican que la prevencion de riesgos también es uno de los
temas tratados con mas frecuencia.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 0 - INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO MQ'PEA

SO

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE INFORMACION, ASESORAMIENTO Y APOYO EN ARAGON

INFORMACION,
ASESORAMIENTO Y
APOYO

\'IVSHHASNVHL 0S300dd

4 )

PROCESO DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES: no existe un consenso sobre cuando se recomienda
a la persona con EA que realice la planificacion anticipada de decisiones; depende en gran medida del profesional
gue atienda a la persona con EA.

o La planificacion anticipada, especialmente para personas con deterioro cognitivo, se realiza en contadas
ocasiones y generalmente solo cuando el paciente se encuentra en fases mas avanzadas de la enfermedad.

o Un 50% de los expertos encuestados refieren que se realiza durante el seguimiento, y el 50% restante
afirma que lo desconocen.

o Los profesionales encargados de este procedimiento son geriatria y medicina y, en menor medida, trabajo
social.

o Un 50% de los expertos encuestados consideran que el soporte a las personas con EA y familiares para la
redaccion de estos documentos es suficiente. Uno de los expertos encuestados afirma que este soporte es
perfecto.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS: no existe un consenso sobre cuando se recomienda a la persona con
EA que realice el registro de voluntades anticipadas, pudiendo realizarse desde la valoracion inicial hasta en fases
avanzadas del proceso.

o El 83% de los expertos encuestados refiere que existe un protocolo especifico de acceso y registro para la
elaboracion de documentos de voluntades anticipadas y eutanasia.

o Existe un apartado en la historia clinica electronica (HCE) para el registro de voluntades anticipadas.

o Solo el 50% de los expertos encuestados afirman que el registro de voluntades anticipadas se realiza
siempre para la mayoria de las personas con EA.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 1 - PRIMEROS SINTOMAS MQ—PEA

S1

r

ENTORNO

Detecta los primeros sintomas

(familiares, amigos cuidadores,

entorno sociolaboral, farmacia
comunitaria, etc.)

ATENCION PRIMARIA (AP)

Detecta primeros sintomas en
consulta y trabajo social

ATENCION HOSPITALARIA

Interconsultas hospitalarias,
hospitalizacion o valoracion de
urgencias

AFAS

Detecta situaciones de riesgo
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SUBPROCESO 1 - PRIMEROS SINTOMAS MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE PRIMEROS SINTOMAS EN ARAGON

4 )
PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 1: el 83,3% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 1

sobre primeros sintomas se ajusta a la realidad en Aragén.

BUSQUEDA ACTIVA DE LOS SINTOMAS DE DETERIORO COGNITIVO: desde de atencién primaria, se pasan test periédicamente, ademas de
preguntar activamente a las personas y/o familiares ante la presencia de cualquier sospecha de deterioro cognitivo en las consultas. .

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL EN LA DETECCION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS: no existe un consenso sobre el principal momento de
actuacion por parte de trabajo social. Algunos expertos indican que trabajo social interviene, en ocasiones ,acompanando a las familias y a los
equipos de atencion primaria, pero generalmente no participan de manera reglada en esta etapa de deteccion.

En caso de sospecha de EA, suelen derivar a la persona al médico de atencidn primaria para su evaluacion.

Por otro lado, trabajo social también juega un papel en los programas de prevencion y promocion de la dependencia, asi como en las
actividades que se realizan en los hogares de mayores, donde contribuyen a la sensibilizacion y acompanamiento de las familias. Sin embargo,
en cuanto a la deteccion y diagnodstico especifico, la intervencion esta limitada y no es parte de un proceso estructurado.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos.



SUBPROCESO 1 - PRIMEROS SINTOMAS MQ—PEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE PRIMEROS SINTOMAS EN ARAGON

e

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los expertos encuestados destacan la sobrecarga asistencial en atencién primaria, el escaso acceso a estudios
radiologicos especializados y los largos tiempos de espera para las primeras consultas especializadas. Ademas, mencionan el edadismo y la
minimizacion de sintomas, tanto por parte de los profesionales como en los entornos familiares, lo que retrasa el diagndstico.

En concreto, entre las principales BARRERAS identificadas en |la deteccidon de los primeros sintomas:

o El 83% de los expertos encuestados identifican como barrera la falta de tiempo/conocimiento de los profesionales sanitarios.

o El 50% de los expertos encuestados identifican como barrera el rechazo o la falta de concienciacién sobre la EA por parte de
pacientes y familiares tras el diagnostico, cuyos sintomas se interpretan como parte natural del envejecimiento, asi como la falta de

guias y protocolos.

o ElI33% de los expertos encuestados identifican como barrera los problemas en la capacidad e infraestructura del sistema.

* A nivel de atencion primaria, la falta de conocimiento profundo de los pacientes, debido a factores como la telemedicina y la rotacion de
personal, junto con la falta de tiempo en consulta, son las principales barreras para identificar personas con EA

* A nivel de atenciéon hospitalaria, los profesionales de atencién hospitalaria encuestados destacan que la falta de tiempo en consulta
representa una de las principales barreras para una atencion adecuada a las personas con sospecha de EA. A esto se suma el escaso interés
de algunos profesionales y la carencia de personal especializado en demencias. Sin embargo, algunos expertos consideran que en los
servicios hospitalarios especificos no existen barreras significativas para identificar a las personas con EA.

Los expertos encuestados proponen la creacion de un programa de deteccion temprana que permita identificar los sintomas tempranos de la
EA en atencion primaria. Se sugiere el desarrollo de un protocolo uniforme de deteccion temprana que incluya un profesional especifico para
informar tanto a la persona con EA como a sus familiares. También recomiendan monitorear la implementacion y seguimiento de los procesos
existentes en las distintas areas sanitarias, y tener en cuenta que la demencia puede afectar a personas menores de 60 anos.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

I I |

S2A

{ v N\
EQUIPO DE AP
Evaluacion inicial a nivel cognitivo,
funcional y de comportamiento

S2B

4 N\
U. ESPECIALIZADAS* NEUROLOGIA GERIATRIA PSIQUIATRI'A
Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo, Evaluacion inicial a nivel cognitivo,
funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento funcional y de comportamiento

. J

@)

Entorno del paciente

&

Ambito sociosanitario

*Consulta con dedicacion a la evaluacion de pacientes con EA distinta de S. Neurologia General, Geriatria o Psiquiatria.
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN ARAGON

4 N\
PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 2: el 83,3% de los profesionales sanitario (incluido trabajo social) encuestados consideran que
el planteamiento del subproceso 2 sobre valoracion se ajusta a la realidad en Aragén.

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO DE DERIVACION: el 60% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que existe un protocolo de
derivacion desde atencidon primaria a neurologia o geriatria para los casos de sospecha de EA, con un grado de conocimiento

DERIVACIONES DESDE ATENCION PRIMARIA: los profesionales de atencion primaria refieren no tener capacidad para realizar derivaciones a
unidades especializadas. Afirman que desconocen la existencia de un protocolo de derivacion.

El niumero de consultas en atencién primaria previas a la derivaciéon a atencién hospitalaria oscila entre 2 y 5 visitas previas a la derivacién.

o Pruebas solicitadas desde atencion primaria: habitualmente, las pruebas solicitadas son la analitica y la valoracion neuropsicoldgica
(valoracién cognitiva basica), tal y como se recomienda en los protocolos/guias de area.

o Pruebas solicitadas desde atencion hospitalaria: existe disponibilidad para realizacion de pruebas de neuroimagen y pruebas en
LCR. Los profesionales de atencion hospitalaria también disponen de analisis genéticos, PET y, en algun caso, pruebas de valoracion
neuropsicologica.

o El tiempo medio desde la sospecha en atencion primaria hasta la derivacion a atencion hospitalaria es menor de 3 meses*.

o El tiempo medio desde la derivacion desde atencion primaria hasta la atencion en la consulta de atencidn hospitalaria oscila entre 2y
3 meses*.

*Estos tiempos se consideran superiores a otras patologias neuroldgicas.
\_ y,

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN ARAGON

(

. )
PAPEL DE TRABAJO SOCIAL EN LA VALORACION DE LAS PERSONAS CON SOSPECHA DE EA: en atencion primaria, los trabajadores

sociales apoyan a cuidadores, orientan a familias, y gestionan recursos como residencias y centros de dia, utilizando herramientas como la
Escala de Gijon. En el ambito hospitalario, su intervencion es limitada, centrandose en coordinar recursos con otros profesionales, orientar a las
familias y asegurar la continuidad de cuidados.

ACCESO A RECURSOS DE NEUROPSICOLOGIA: el 67% de los expertos encuestados (profesionales sanitarios + AFA) afirman tener acceso a
recursos de neuropsicologia en esta etapa del proceso, pero en la mayoria de los casos, a través de convenios con asociaciones de pacientes, o
a través de lineas de investigacion, pero no a través del propio centro.

PAPEL ENFERMERIA EN LA VALORACION DEL PACIENTE:

o Atencion primaria: los profesionales sanitarios de atencidén primaria encuestados consideran que el papel principal de enfermeria de
atencion primaria es realizar los cuestionarios para evaluar el estado cognitivo y funcional, sin tener dedicacion exclusiva a demencias.

o Atencion hospitalaria: los profesionales sanitarios de atencién hospitalaria afirman que enfermeria participa en la consulta sobre la
sobrecarga del cuidador principal y en el seguimiento de la persona con EA. Realizan una valoracion geriatrica integral que incluye la
evaluacion del estado cognitivo, funcional, emocional y conductual, asi como la evaluacion del entorno y el apoyo en la comunicacion.
También estan a cargo de la coordinacion y atencion en consultas urgentes. No obstante, en general, la enfermeria hospitalaria no se
involucra en la valoracion inicial de las personas con sospecha de EA. Sin embargo, en el Hospital de Huesca, se realiza a todas las
personas un Mini Mental como parte de la evaluacion. En general, no existen profesionales de enfermeria con dedicacion especial a
demencias o EA, sino que se comparten con otras especialidades.

o Enfermeria gestora de casos/practica avanzada: el 60% de los profesionales sanitarios refieren la existencia de estas figuras en su
entorno. En los casos que disponen de enfermeria gestora de casos, sus funciones especificas incluyen la participacion en la primera
valoracion del paciente y la educacion de los cuidadores. También atienden a pacientes cronicos complejos, aunque su presencia no
estd garantizada en todos los sectores ni en todos los centros de salud. Ademas, realizan consultas para evaluar la sobrecarga del
cuidador principal, seguimiento del caso, y en algunos casos, llevan a cabo valoraciones geriatricas integrales.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos.
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE VALORACION DEL PACIENTE EN ARAGON

RETOS Y AREAS DE MEJORA: Los expertos encuestados coinciden en que los principales retos identificados se pueden englobar en las
siguientes categorias:

o Barreras en el acceso a recursos y personal especializado: se requiere la creacion de programas integrales que incluyan atencién primaria,
geriatria, psiquiatria y neurologia, ademas de contratar mas personal especializado. También hay tiempos de espera demasiado largos para
estudios de neuroimagen y biomarcadores.

o Inadecuaciéon de los sistemas de informacion: la falta de una historia electréonica especifica para el seguimiento del deterioro cognitivo
dificulta la atencidon. Es necesario implementar herramientas especializadas para mejorar el proceso.

o Falta de coordinacion entre especialidades: es necesario mejorar la coordinacion entre geriatria, psiquiatria, y neurologia. La desconexiéon
entre atencion primaria y hospitalaria provoca retrasos en la atencion.

o Necesidad de actualizar los modelos de valoracion: es necesario incorporar nuevas herramientas y biomarcadores para mejorar la
precision en el diagnostico y tratamiento.
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SUBPROCESO 2 - VALORACION DEL PACIENTE MQPEA

En Aragdn, se destacan los siguientes resultados sobre el uso de herramientas de valoracion inicial, y se analiza su frecuencia de utilizacion,
tanto en atencion primaria como en atencion hospitalaria:

ATENCION
PRIMARIA

ATENCION
HOSPITALARIA

EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA ABREVIADA

VALORACION DE LA REPERCUSION FUNCIONAL

Test de Pfeiffer
Mini Examen Cognitivo de Lobo
Test del Reloj

Minimental State Examination

Escala de Lawton y Brody
indice de Barthel

Test de Pfeiffer
Mini Examen Cognitivo de Lobo Memory Impairment Screen
Fototest Test del Reloj

Montreal Cognitive Assessment

Escala de Lawton y Brody

indice de Barthel

Functional Activities Questionnaire

Functional Assessment Stages

Escala de negrita a gris en funcion de la frecuencia de utilizacion segun los expertos encuestados (negrita las herramientas mads frecuentes y gris a aquellas que han sido nombradas

ocasionalmente).

Exploracion neuropsicologica abreviada: los test realizados de manera mas habitual en atencién hospitalaria son el Mini Examen Cognitivo de
Lobo, el Montreal Cognitive Assessment, y el Test de Pfeiffer.

Valoracién de la repercusién funcional: el test realizado de manera mas habitual en atencién hospitalaria es el indice de Barthel.

Otras herramientas identificadas son: seven Minute, T@M, Addenbrooke's Cognitive Examination y Set Test.

39



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MaPEA

AGENTES

( )

@)

Entorno del paciente

@ S3 | VALORACION DIAGNOSTICA

Ambito sociosanitario

\, J/




SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

S3

(

v

v

v

NEUROLOGIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etiologico

GERIATRIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etioldgico

PSIQUIATRIA

Confirmacién diagndstica
sindromica y diagnostico etiologico

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 2 y
nZLl:-i?:; d:n Evaluacién Pruebas de LCR Analisis genéticos de Andlisis genético de Pruebas de Medicina
estru ctu?al Neuropsicolégica (T-tau, P-Tau, Ab42) formas familiares ApoE Nuclear

amiloide

PET

@)

Entorno del paciente

&

Ambito sociosanitario
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 3: el 50% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 3
sobre valoracién diagnéstica se ajusta a la realidad en Aragén, el 50% restante considera que no se ajusta o lo desconoce.
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: TAC

4 )
El 80% de los profesionales sanitarios encuestados confirman tener acceso para solicitar una prueba TAC en el caso de sospecha de EA. El 20%
restante refiere no utilizar este tipo de prueba.

Segun los profesionales sanitarios encuestados, al 82% (50%-100%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una prueba TAC.
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas TAC es
EI100% de |los profesionales sanitarios encuestados afirman que los TACs se realizan en las maquinas del propio centro.

Un 100% de los profesionales sanitarios encuestados refieren que su centro no dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:

* Menos de 1 mes, segun el 50% de los profesionales sanitarios encuestados*; entre 1y 2 meses, segun el 25%, y superior a tres meses,
segun el 25% restante.

* El tiempo de espera es considerado como ADECUADO por el 75% de |los profesionales sanitarios encuestados (reportan <2 meses), e
INADECUADO por el 25% restante (>3 meses).

« EI75% de los profesionales sanitarios encuestados desconoce la existencia de politicas publicas para reducir los tiempos de espera.
« Las politicas identificadas existentes actualmente consisten la derivacion a centros privados para la realizacion de estas pruebas.

* El 50% de los profesionales sanitarios encuestados consideran que la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera es
maximizar el uso de las maquinas y profesionales ya disponibles; un 25% opinan que la mejor estrategia es aumentar el numero de
maquinas y profesionales disponibles. El 25% restante afirma que tienen pactado con radiologia un mes como tiempo de realizacion.

El 25% de los profesionales sanitarios encuestados refieren que la principal barrera a la que se enfrentan a la hora de solicitar estas pruebas es
la saturacion de las consultas y la falta de tiempo en las mismas. Otro 25% afirman que la principal barrera son los tiempos de espera

demasiado largos.
\. J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: RM

4 )
El 80% de los profesionales sanitarios encuestados confirman tener acceso para solicitar una RM para las personas con sospecha de EA. El 20%
restante refiere no tener acceso a esta prueba.

Segun los profesionales sanitarios encuestados, al 30,75% (26%-40%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una prueba RM.
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas RM es ALTO.

El 50% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que las pruebas se realizan en las maquinas del propio centro, y el 50% restante
afirmman que se realizan en centros de referencia del SNS.

Un 100% de los profesionales sanitarios encuestados refieren que su centro no dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacidon de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
+ Entre1y 2 meses, segun un 50% de |los profesionales sanitarios encuestados, y superior a 3 meses, segun otro 50%**.

* El tiempo de espera es considerado como INADECUADO por el 50% de los profesionales sanitarios encuestados (>3 meses) y
ADECUADO por el otro 50% (1-2 meses).

+ EI'75% de los profesionales sanitarios encuestados desconoce la existencia de politicas publicas para reducir los tiempos de espera.
* Las politicas identificadas existentes actualmente consisten la derivacion a centros privados para la realizacion de estas pruebas.

* EI'75% de los profesionales sanitarios encuestados consideran que deberian aumentar el numero de maquinas y profesionales; el 25%
restante afirman que la mejor estrategia seria maximizar el uso de las maquinas y profesionales ya disponibles.

El 100% de los profesionales sanitarios encuestados refieren que la principal barrera a la que se enfrentan a la hora de solicitar estas pruebas

son los tiempos de espera demasiado largos.
\_ J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: SPECT

-

.

\

El 100% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados afirman tener acceso para solicitar una prueba SPECT en el caso de
sospecha de EA.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 13,75% (10%-20%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza una
prueba SPECT.

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de las pruebas SPECT es

El 50% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que las pruebas se realizan en las maquinas del propio centro, y el 50% restante
afirman que se realizan en centros de referencia del SNS.

Un 75% de los profesionales de atencion hospitalaria refieren que su centro no dispone de un uso especifico de esta tecnologia para personas
con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maaquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:

Entre 2 y 3 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados; entre 1y 2 meses, segun otro 25% de estos
profesionales, y superior a 3 meses, segun el 25% restante**.

Este tiempo es considerado como ADECUADO por el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (< 3 meses), e
INADECUADO por el 50% restante (reportan entre 2-3 meses y >3 meses).

El 100% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados refieren que desconocen o no existen politicas publicas para reducir
los tiempos de espera.

El 50% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados consideran que la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera seria aumentar el nUmero de maquinas y profesionales disponibles; un 25% opinan que la mejor estrategia seria maximizar
el uso de las maquinas y profesionales ya disponibles.

El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que la principal barrera a la que se enfrentan a la hora de solicitar
estas pruebas son los tiempos de espera demasiado largos.

J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales

sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: PET AMILOIDE

e

.

~N
El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados confirman tener acceso para solicitar una prueba PET amiloide en el caso de
sospecha de EA.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 10,33% (5%-21%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un PET
amiloide.

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de PET amiloide es ALTO.

El 67% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que las pruebas se realizan en centros de referencia del SNS, y el 33% restante
afirma que se realizan en el propio centro.

El 67% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados refieren que su centro no dispone de un uso especifico de esta tecnologia
para personas con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en
una misma maquina)).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:

* Superior a 3 meses, segun el 67% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados, y entre 1y 2 meses, segun el 33%
restante™*.

* El tiempo de espera es considerado como INADECUADO por el 67% de los profesionales sanitarios encuestados (>3 meses), y
ADECUADO por el 33% restante (1-2 meses).

+ El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera maximizar el uso de maquinas y profesionales disponibles; un 33% afirma que se deberia aumentar el numero de
profesionales disponibles.

El 67% de los profesionales de atencion hospitalaria que realizan la prueba refieren que la principal barrera a la que se enfrentan a la hora de
solicitar estas pruebas son los tiempos de espera demasiado largos. Un 33% menciona que cuentan con un protocolo de derivacion restringido
a aquellas personas en los que no pueden realizar estudio de biomarcadores en LCR o cuyo resultado es incierto.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: PET FDG

e A
El 50% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar una prueba PET FDG en el caso de
sospecha de EA; un 25% de estos profesionales afirman no tener acceso, y el 25% restante no utilizan esta prueba.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 32% (5%-59%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un PET FDC.
El grado de satisfaccion con la calidad de los informes de PET FDG es ALTO.

El 50% de los de profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en centros de referencia del SNS 'y un
50% afirman que no se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico
cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma maquina)).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Entrely 2 meses, segun el 50% de los profesionales de atenciéon hospitalaria encuestados, y superior a 3 meses, segun otro 50%**.

+ Este tiempo es considerado como INADECUADO por el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (reportan > 3
meses), y ADECUADO por el 50% restante (reportan entre 1-2 meses).

+ El 100% de los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* Los profesionales de atencidon hospitalaria consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera maximizar el
uso de las maquinas y de los profesionales ya disponibles.

EI100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados con acceso a esta prueba refieren tener limitaciones, ya sea porque existe un
protocolo de derivacion especifico o por los tiempos de espera demasiado largos.
\. J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: PET TAU

Los profesionales de atencién hospitalaria no tienen acceso para solicitar una prueba PET tau en el caso de sospecha de EA: su uso no esta
aprobado, de momento, para uso clinico.
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: LCR (T-tau, P-tau y Ab-42)

El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar una prueba de LCR en el caso de

sospecha de EA.
Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 24,5% (1%-80%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un LCR.

El grado de satisfaccién con la calidad de los informes de LCR es ALTO.

El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en un centro de referencia del SNS, y un
25% de los profesionales sanitarios encuestados sostienen que si se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con
sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma
maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:

 Entre 1y 2 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados; un 25% de los profesionales de atencion
hospitalaria refieren que este tiempo es superior a 3 meses, y el 25% restante lo desconocen**.

* Este tiempo es considerado como INADECUADO por el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (reportan entre
1-2 meses y >3 meses).

* El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* EI50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera es el aumento de los profesionales disponibles para la realizacion de la prueba. Un 25% afirma que, ademas, seria necesario
aumentar el numero de maquinas. Otro 25% de los profesionales sanitarios afirma que seria recomendable poder realizar la prueba en
todos los centros.

El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren limitaciones para la realizacion de esta prueba, tales como los
tiempos de espera demasiado largos, la limitacion a un perfil de pacientes especifico distinto de la EA, o la imposibilidad de realizarlo en el
\centro. )

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: TEST GENETICO (ApoE)

( . .. . . . . . L. )
El 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar un test genético (ApoE) en el caso de

sospecha de EA. Un 25% refiere no utilizar esta prueba, y el 25% restante sefala que no la utiliza.

Segun los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados, al 1% (1%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un test genético
(ApOE),

El grado de satisfaccion con la calidad de los informes del test genético (Apo E) es BAJO.

El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en centros de referencia del SNS, y un
50% de los profesionales sanitarios encuestados sostienen que desconocen o no se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para
personas con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el mismo especialista, con una agenda especifica y en una
misma maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:
* Superior a 3 meses, segun el 50% de los profesionales de atenciéon hospitalaria encuestados; el resto lo desconoce™**.
+ Este tiempo es considerado como INADECUADO por los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (reportan >3 meses).

+ El 100% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

* Los profesionales de atencidon hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos de espera
aumentar el numero de profesionales.

Los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que la principal barrera para la realizacion de esta prueba son los tiempos de
| espera demasiado largos.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales
sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQ—PEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON: TEST GENETICO (FORMAS FAMILIARES)

(

\.

~
El 75% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren tener acceso para solicitar el test genético (formas familiares). Un
25% desconoce esta informacion.

Segun los profesionales de atencion hospitalaria encuestados, al 4,25% (1%-11%)* de las personas con sospecha de EA se les realiza un test
genético (formas familiares).

El grado de satisfaccion, por parte de los profesionales de atencién hospitalaria encuestados, con la calidad de los informes del test genético
(formas familiares) es

El 75% de los casos profesionales de atencion hospitalaria encuestados afirman que las pruebas se realizan en un centro de referencia del SNS
y, de estos, un 25% afirma que se realizan, ademas, en el propio centro. Un 75% de los profesionales sanitarios sostienen que desconocen o No
se dispone de un uso exclusivo de esta tecnologia para personas con sospecha de EA. (Se entiende por uso especifico cuando las realiza el
mismo especialista, con una agenda especifica y en una misma maquina).

El tiempo medio de espera para la realizacion de esta prueba en personas con sospecha de EA es:

« Superior a 3 meses, segun el 50% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados; el 50% restante lo desconoce**.

« Este tiempo es considerado como INADECUADO por los profesionales de atencion hospitalaria encuestados (>3 meses).

* ElI 100% de los profesionales de atencidn hospitalaria encuestados refieren que no existen o desconocen la existencia de politicas
publicas para reducir los tiempos de espera.

+ EI 25% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados consideran como la estrategia mas efectiva para reducir los tiempos
de espera el aumento del numero de profesionales disponibles; un 25% afirmman que la mejor estrategia seria maximizar el uso de
maquinas y profesionales disponibles; otro 25% sefialan no detectar ningun problema en relacién con los tiempos de espera.

El 50% de los profesionales sanitarios encuestados consideran que los tiempos de espera demasiado largos constituyen la principal barrera a la
hora de solicitar estas pruebas; un 25% afirma que el coste de la prueba es elevado si se compara con la relevancia clinica de la misma.
J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5); *Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales

sanitarios encuestados (Valor min-valor max); **Las opciones para los tiempos de espera incluyen: <1 mes, 1-2 meses, 2-3 meses, > 3meses,,
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 3 - VALORACION DIAGNOSTICA MQPEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE VALORACION DEL DIAGNOSTICA EN ARAGON

7

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos y areas de mejora identificados por los expertos encuestados incluyen la reduccion del
tiempo de espera en el proceso diagndstico y la necesidad de garantizar un acceso equitativo y uniforme a la atencion en todas las areas.
También se senala como critico el desarrollo de una HCE especifica para el manejo de personas con deterioro cognitivo.

Como areas de mejora, se plantean:

o

GENERALIZAR LAS PRUEBAS DE LCR: se destaca la importancia de garantizar un acceso mas amplio y equitativo a las pruebas de
LCR como parte esencial del diagnostico temprano.

REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA: disminuir los tiempos de espera en todas las etapas del proceso diagnodstico para asegurar una
atencion mas agil y efectiva, desde la realizacion de las pruebas hasta la valoracion médica.

UNIFORMIDAD EN LA ATENCION: asegurar una atencién homogénea en todas las areas asistenciales y desarrollar una HCE especifica
para deterioro cognitivo, que permita un seguimiento mas exhaustivo y coordinado de las personas con EA.

NUEVOS METODOS DIAGNOSTICOS: se plantea la necesidad de introducir nuevos métodos y técnicas diagndsticas, que
complementen las actuales, para mejorar la precision y rapidez en el diagndstico.

MAYOR DISPONIBILIDAD DE TIEMPO EN CONSULTA: aumentar el tiempo en consulta para realizar diagnodsticos detallados y
completos, lo que incluye un mejor analisis clinico e integracion de informacion proporcionada por los cuidadores.

TEST DE BIOMARCADORES EN SANGRE PARA EA: aungque aun no estan disponibles a nivel comercial (si en investigacion), los
expertos encuestados muestran interés en los biomarcadores en sangre como herramienta de cribado accesible, especialmente para
las terapias antiamiloide. Su uso podria reducir tiempos y costes en el diagndstico temprano de la EA, y su acceso deberia ser
garantizado una vez aprobados.

~\
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SUBPROCESO 4 - TRATAMIENTO MaPEA
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SUBPROCESO 4A - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MQPEA
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SUBPROCESO 4A - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 4A: el 83,3% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso
4a sobre tratamiento farmacolégico se ajusta a la realidad en Aragén, el 16,7% restante lo desconoce.

Segun el 88% de los profesionales sanitarios encuestados, el servicio encargado de iniciar el tratamiento farmacoldégico puede ser tanto
neurologia, como geriatria o psiquiatria.

Todos los profesionales sanitarios pueden dar continuidad a la prescripcion del tratamiento farmacolégico, sin haber un consenso sobre
gué especialidad debe realizar la continuidad.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos

55



SUBPROCESO 4A - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MQPEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ARAGON

4 N\

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los principales retos y areas de mejora incluyen la necesidad de fomentar el uso de la terapia doble (IACEs +
Memantina) y la falta de apoyo a los nuevos tratamientos. Ademas, sefalan que debe mejorarse el inicio temprano de los tratamientos
farmacoldgicos, revisar las interacciones farmacoldgicas y garantizar el acceso a farmacos mas eficaces. Otro reto clave es permitir que los
profesionales de la salud, especialmente los neurdlogos, tengan mayor autonomia para prescribir tratamientos sin barreras burocraticas.

Como areas de mejora, se plantean:

*« Fomentar el uso de |la terapia doble (IACEs + Memantina) y apoyar los nuevos tratamientos.

« Asegurar un inicio temprano del tratamiento farmacologico y realizar una revision de interacciones farmacologicas.
* Disponer de farmacos mas eficaces para mejorar la respuesta clinica.

* Permitir la prescripcion de doble terapia sin restricciones burocraticas.

+ Confiar en el criterio del profesional sanitario, especialmente en los neurdlogos, para prescribir tratamientos adecuados sin trabas
administrativas.

IACEs: inhibidores de la acetilcolinesterasa



SUBPROCESO 4B - TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO MQPEA
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SUBPROCESO 4B - TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN ARAGON

Ve

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 4B: el 100% de los profesionales sanitarios y trabajo social, consideran que el planteamiento
del subproceso 4b sobre tratamiento no farmacolégico se ajusta a la realidad en Aragén.

Entre los tratamientos no farmacolégicos disponibles para personas con EA, el 67% de los expertos encuestados refieren los talleres de
memoria y las técnicas de mantenimiento de la funcionalidad. Un 50% sefalan, ademas, la estimulacion cognitiva.

Un 33% de los expertos encuestados indican que los tratamientos no farmacoldgicos no estan disponibles, solo a través de servicios sociales
con valoracion de dependencia, a nivel publico solo si tienes plaza en centro de dia o residencia publica y a nivel privado, hay en ciertas
localidades.

Otras terapias disponibles en Aragén incluyen: el uso de robética, gamificacion, ejercicio fisico, fisioterapia, terapia de validacion y
emociones, y grupos de ayuda mutua para apoyar a personas con demencia y sus cuidadores.

Los tratamientos no farmacologicos prescritos de manera mas habitual a las personas con EA son:

* al 49,4%, se les prescriben talleres de memoria.*

* al 45,6% técnicas de mantenimiento de la funcionalidad.*

« al 37,6%, estimulacion cognitiva.*

+ al15% técnicas orientadas a controlar o disminuir la incidencia de problemas conductuales*.

No obstante, existe mucha heterogeneidad en la opinidon de los encuestados sobre el acceso de las personas con EA a este tipo de terapias.

El 67% de los encuestados coinciden que las terapias mas adecuadas para personas con EA en fases tempranas es la estimulacion cognitiva
y técnicas de mantenimiento de la funcionalidad, seguidas de los talleres de memoria.

Algunos expertos encuestados mencionan, ademas, la participacion social y las intervenciones psicosociales, para que las personas con EA
continuen formando parte de las actividades comunitaria de su localidad, promoviendo la socializacion. Asimismo, las terapias basadas en el
arte permiten la expresion emocional y cognitiva mediante actividades como dibujo, pintura y escultura, ofreciendo satisfaccion y un sentido
de logro. Las técnicas de mindfulness y relajacion ayudan a reducir el estrés y la ansiedad, mejorando el bienestar general mediante ejercicios
de respiracion y meditacion.

~N

J

*Este porcentaje se ha calculado como la media de los porcentajes que han respondido cada uno de los profesionales sanitarios encuestados.
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 4B - TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO MQ—PEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN ARAGON

(

N
RETOS Y AREAS DE MEJORA: el principal reto es la falta de acceso a tratamientos no farmacolégicos en los centros publicos, ya que
actualmente no existe una red publica para su provision. Ademas, la demanda de este tipo de tratamiento es alta, pero la oferta en el sector
publico es limitada.

En cuanto a las mejoras:

- Aumento de plazas publicas en centros especializados: incrementar el ndmero de plazas en centros especializados para ofrecer
tratamiento integral a las personas con EA.

+ Formaciéon y empoderamiento de usuarios y familiares: proveer formacién y herramientas para que los usuarios y sus familiares se sientan
mas capacitados y empoderados en el manejo de la enfermedad.

« Mejorar la coordinacién entre sanitario y social: establecer criterios de calidad y mejorar la coordinacion entre los sectores sanitario y
social, especialmente en los centros concertados.

- Facilitar la prescripcion de tratamientos no farmacolégicos: permitir que desde Sanidad se pueda prescribir tratamiento no
farmacolégico de manera accesible.

« Fomentar la relacion entre las consejerias de Bienestar Social y Sanidad: aumentar la colaboracion entre estas consejerias para asegurar
una atencion sociosanitaria de calidad.

+ Mejorar la comunicacién con asociaciones y centros privados: potenciar la relacion entre asociaciones, centros privados y los profesionales
de salud, con el fin de considerar informes y tratamientos no farmacoldgicos.

El 33% de los expertos encuestados afirman que los tratamientos no farmacoldgicos realizados a las personas con EA estan financiados por la
consejeria de Bienestar Social, mientras que otro 33% de los expertos sefalan que estan financiados por la consejeria de Sanidad. El resto de
los expertos afirman que no estan financiados o que lo desconocen.

Un 67% de los expertos encuestados consideran que las personas con EA pueden acceder a estos tratamientos.

NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MaPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN ARAGON

7

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 5: el 66,7% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 5
sobre seguimiento se ajusta a la realidad en Aragon, un 33,3% considera que no se ajusta al a realidad o lo desconoce.

Los profesionales sanitarios encuestados refieren que el seguimiento se realiza, principalmente, por los profesionales de medicina familiar y
comunitaria (67%), junto con geriatria (50%), seguidos, en menor medida, de neurologia y psiquiatria.

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO ESPECIFICO DE SEGUIMIENTO: un 80% de los expertos encuestados no identifica la existencia de un
protocolo especifico para el seguimiento de las personas con EA; el 20% que senala la existencia del protocolo afirma que su grado de
conocimiento e implementacion es

FRECUENCIA DEL SEGUIMIENTO: el 60% de los profesionales de atencion hospitalaria encuestados refieren que el seguimiento se realiza cada
6-12 meses. En el caso de medicina familiar y comunitaria, en cambio, el seguimiento se realiza mas frecuentemente (<6 meses). Los
profesionales sanitarios ponen de manifiesto que seria deseable que este tiempo fuera menor del actual, con un seguimiento a demanda por
parte de enfermeria. Aquellas personas con sintomatologia conductual de dificil control y situacion social fragil pueden requerir revisiones
cada 1-3 meses.

PRUEBAS DURANTE EL SEGUIMIENTO: durante el seguimiento, todos los profesionales sanitarios encuestados afirmman que realizan pruebas
de valoracion cognitiva y evaluacion clinica. El 83% de los profesionales sanitarios encuestados afirman que, ademas, realizan pruebas de
valoracion funcional.

SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: las funciones principales de atencién primaria en el seguimiento farmacolégico
identificadas por el 100% de los profesionales sanitarios son la evaluaciéon de la adherencia y el manejo de los efectos adversos, seguidas de
la valoracion clinica, segun afirman el 80% de estos profesionales. En menor medida, el 40% de los profesionales sanitarios encuestados
afirman que las principales funciones son la renovacién de la prescripcion y la informacion y asesoramiento de la persona con EA.

~\

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MQPEA

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN ARAGON

f

DERIVACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES: los expertos encuestados refieren que la facilidad para la derivacion de las personas con EA
entre niveles asistenciales en situaciones de necesidad es

COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA: se propone un protocolo conjunto entre las consejerias de Servicios Sociales y de Salud, asi como la
implementacion de HCEs compartidas y la interconsulta virtual al especialista de area para mejorar la coordinacion. En Teruel, ya existe una
coordinacion exitosa entre el servicio de Geriatria y las Residencias del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), impulsada desde el
servicio de geriatria, lo que podria servir como modelo para otras regiones.

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL DURANTE EL SEGUIMIENTO: durante el seguimiento de la enfermedad, trabajo social desempefna su papel,
principalmente, en el apoyo al cuidador y en la recomendacion de recursos disponibles. Ademas, realiza la evaluacion inicial y continua de las
necesidades, coordinando el desarrollo de planes de cuidado personalizados y gestionando el acceso a los servicios y recursos necesarios.
También se encarga de la revision del grado y ofrece colaboracion a demanda en caso de necesidad, todo ello en coordinacion con otros
profesionales para garantizar un seguimiento integral. Los expertos encuestados refieren que la facilidad para derivar a la persona con EA a
trabajo social es

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EL CUIDADOR: el 50% de los expertos encuestados resaltan que no existe un conocimiento del impacto
de la enfermedad en el cuidador por parte de los agentes implicados en el proceso asistencial:

* EI100% de los expertos encuestados afirman que la calidad de vida, junto con la salud psiquica de los cuidadores y las repercusiones en las
relaciones sociales son las areas con mayor impacto de la EA; un 83% de los expertos encuestados sehalan las repercusiones en las
relaciones familiares y sobre la salud fisica.

* Las acciones propuestas para mitigar este impacto son: la provision de ayuda domiciliaria, mayor disponibilidad de centros de dia, acceso a
programas de respiro, apoyo psicolégico y grupos de ayuda, asi como asistencia financiera. También se propone flexibilizar jornadas
laborales y ofrecer ayudas econdmicas y fiscales para cuidadores en edad laboral, ademas de incorporar tecnologias asistenciales como
dispositivos de monitoreo remoto y aplicaciones de gestion para mejorar la autonomia del paciente. Es fundamental intervenir desde las
primeras etapas con orientacion y asesoramiento, y ofrecer terapias familiares que fomenten la comunicacion y el establecimiento de metas
guiadas por profesionales.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS: el documento de voluntades anticipadas y/o eutanasia se registra siempre o casi siempre seguin
el 83% de los expertos encuestados.

\

J

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos
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SUBPROCESO 5 - SEGUIMIENTO MQPEA

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE SEGUIMIENTO EN ARAGON

RETOS Y AREAS DE MEJORA: uno de los principales retos es la falta de protocolos multidisciplinares claros para el seguimiento, lo que dificulta
la continuidad de los cuidados. Ademas, se senala la escasa disponibilidad de apoyo a los cuidadores y las dificultades para acceder a ayudas
publicas, lo que genera una carga adicional para las familias. También se mencionan problemas de comunicacién y coordinacion entre los
profesionales de la salud, lo que podria mejorar con procesos mas integrados. Otro reto es la atencion a los problemas de conducta, que no
siempre recibe el enfoque adecuado. Ademas, existe la necesidad de mejorar la documentacion y el registro de datos de las personas con EA.

En cuanto a la relacion entre el sector publico y privado, se destaca la falta de colaboracion para compartir informacion sobre la evolucion de
las personas con EA que reciben tratamiento en el ambito privado.

En este sentido, como areas de mejora, proponen:

- Establecer protocolos multidisciplinares para garantizar un seguimiento adecuado.
« Crear equipos de continuidad de cuidados que aseguren atencién integral.

- Mejorar el acceso a recursos de apoyo y ayudas publicas para los cuidadores.

+ Fomentar la comunicacién y coordinacién entre profesionales de la salud.

- Desarrollar estrategias para la atencién de problemas de conducta.

« Promover la colaboracién entre los sectores publico y privado para compartir informacién sobre las personas con EA.
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SUBPROCESO 6 - CUIDADOS PALIATIVOS MaPEA
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SUBPROCESO 6 - CUIDADOS PALIATIVOS M QPE A

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL SUBPROCESO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN ARAGON

~\

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL SUBPROCESO 6: el 66,7% de los expertos encuestados consideran que el planteamiento del subproceso 6
sobre cuidados paliativos se ajusta a la realidad en Aragén, el 33,3% indica que los desconoce.

Los expertos encuestados valoran el grado de cobertura actual como BAJO.

PAPEL DE TRABAIJO SOCIAL: el 83% de los expertos encuestados desconoce las acciones llevadas a cabo por trabajo social en el subproceso
de cuidados paliativos, y afirman que trabajo social esta integrado dentro del servicio de atencion de cuidados paliativos.

PAPEL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA: segun los expertos encuestados, las acciones llevadas a cabo por los especialistas de
medicina familiar y comunitaria son fundamentales en esta etapa, destacandose en la atencion domiciliaria, especialmente en zonas rurales
alejadas de las ciudades. Ademas, se integra dentro del servicio de atencion de cuidados paliativos y mantiene una comunicacion constante
con el ESAD (Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria). Sin embargo, los protocolos y la atenciéon varian en funcion del profesional, y no
siempre existe claridad en los procedimientos a seguir, lo que dificulta la estandarizacion del proceso.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos



SUBPROCESO 6 - CUIDADOS PALIATIVOS M QPE A

RETOS Y AREAS DE MEJORA IDENTIFICADOS PARA EL SUBPROCESO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN ARAGON

RETOS Y AREAS DE MEJORA: los expertos encuestados indican que la atencidon a las necesidades paliativas de estas personas,
especialmente en fases avanzadas, es mejorable, debido al desconocimiento general sobre su naturaleza, la falta de personal especializado y
de plazas en hospitales de créonicos, una definicion imprecisa del momento de inclusion en los programas, la subestimacion de la demencia
como motivo para el seguimiento en estas unidades, y la necesidad de mejorar la coordinacion entre las especialidades involucradas.

En cuanto a las areas de mejora, se propone aumentar los equipos de cuidados paliativos, mejorar el apoyo sociosanitario, normalizar los
criterios de inclusion, agilizar el proceso de acceso, fomentar la formacion sobre cuidados paliativos y extender el acceso a los servicios de
hospitalizacion a domicilio.

Asimismo, el 67% de los expertos encuestados coinciden en que las barreras mas habituales en este subproceso son el desconocimiento de
recursos por parte de familiares y/o cuidadores, |a dificultad para acceder a cuidados de ESAD, asi como |a falta de plazas en residencias
de cuidados paliativos. Ademas:

* EI50% de los expertos encuestados senalan, ademas, la falta de acceso a profesionales con practica en cuidados paliativos.

* EI33% de los expertos encuestados senalan la falta de centros concertados.

\




4. RECURSOS DISPONIBLES

MADPEA
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RECURSOS DISPONIBLES - CENTROS DE ATENCION PRIMARIA MQ—PEA

o CENTROS DE ATENCION PRIMARIA)

SNS

Andalucia
Aragoén
Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Region de Murcia
C. Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Total de centros
13.040
1.514

990
213
163
263
165
3.875
1315
1187
853
526
463
424
264
291
333
194

7

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica (INE). NUmero de centros de salud y consultorios de atenciéon primaria del Sistema Nacional de Salud (SNS) segun comunidad auténoma

Centros de salud
3.042
409

118
69
59

107
42
247
204
419
285
m
398
263
85
60
139
20

Consultorios locales
9.998
1.105

872
144
104
156
123

3.628
1111
768
568
415

65
161
179
231
194
174

990 CENTROS DE AP

118 Centros de salud

872 Consultorios locales




RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

HOSPITALES

HOSPITALES PUBLICOS

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Nuestra Sefiora del Pilar Hospital de San José
Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial San Juan de Dios Hospital Ernest Lluch Martin

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Santo Cristo de Los Milagros Hospital General de La Defensa En Zaragoza

Centro Sanitario Bajo Cinca-Baix Cinca Hospital Nuestra Sefiora de Gracia
Centro Sanitario Cinco Villas Hospital Obispo Polanco

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Hospital Royo Villanova

Hospital de Alcaniz Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Hospital de Barbastro Hospital Universitario Miguel Servet
Hospital de Jaca Salud Hospital Universitario San Jorge

HOSPITALES PRIVADOS

Clinica Montpellier, Grupo Ha, S.A.U Hospital Quironsalud Zaragoza
Hospital de Rehabilitacion Psiquiatrica Prisma Hospital Viamed Montecanal
Hospital Hernan Cortes Miraflores Hospital Viamed Santiago 29 HOSPITALES
18 Publicos
MUTUAS COLABORADORAS 6 Privados
Hospital Maz 4 Otros
1 Mutua colaboradora con la SS
OTROS
Centro Neuropsiquiatrico Nuestra Sefiora del Carmen Unidad de Rehabilitacién de Larga Estancia
Hospital San Juan de Dios Unidad Rehabilitadora de Media Estancia Profesor Rey Ardid

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales. 2024



RECURSOS DISPONIBLES - HOSPITALES

HOSPITALES

PUESTOS DE HOSPITAL DE DIA PUBLICOS

SNS

Andalucia

Aragoén
Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid

Regién de Murcia

C. Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Total de camas
1M4.671

15.826

4.088
3.074
2.458
4.418

1.317
6.797
4.728

26.232
10.156
3.480
7.409
12.240
3.570
1.520
6.052
973

58Y

Puestos de Hospital de dia

21.000

3.831

Ll
764
407
593
289
984
633

5523
1413
341
931
2,602
433
286
1373
100

58

33,3

Puestos de hospital de dia por cada

100.000 habitantes

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Sanidad en un vistazo, camas en funcionamientoy puestos de hospital de dia (PHD)
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RECURSOS DISPONIBLES - RECURSOS TECNOLOGICOS MQ—PEA

RECURSOS TECNOLOGICOS

TAC RM SPECT PET
ANDALUCIA 159 1o 3] 18
ARAGON 28 20 7 4
PRINCIPADO DE ASTURIAS 22 19 4 4
ISLAS BALEARES 26 28 5 2
CANARIAS 40 39 13 5
CANTABRIA m 9 1 2 28 TAC
CASTILLAY LEON 53 36 m 6 20 RM
CASTILLA-LA MANCHA 42 30 8 3 7 SPECT
CATALUNA 156 156 28 27 4 PET
COMUNIDAD VALENCIANA 93 85 14 16
EXTREMADURA 29 13 4 1
GALICIA >4 42 1 7 PET Tomografia de emisién de positrones
C. DE MADRID N4 140 30 24 RM Resonancia Magnética
REGION DE MURCIA 31 22 4 4 SPECT Tomografia computarizada por emision de fotén Unico
C. FORAL DE NAVARRA 14 12 4 3 TAC Tomografia Axial Computarizada
PAIS VASCO 46 37 7 8
LA RIOJA 6 5 1 1
CEUTA 1 1 0] 0]
MELILLA 1 0] (0] 0]
TOTAL NACIONAL 926 804 185 135
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FUENTE: Ministerio de Sanidad. Sanidad en un vistazo, camas en funcionamientoy puestos de hospital de dia (PHD)



RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS MQPEA

CONSULTAS MONOGRAFICAS )

La atencion especializada en la EA se ve facilitada por las consultas monograficas, donde profesionales sanitarios altamente dedicados abordan
esta patologia. Sin embargo, la ausencia de un registro nacional centralizado de estas consultas ha generado la necesidad de examinar
detenidamente informes de hospitales y servicios de neurologia para identificar el nUmero de estas consultas en la Comunidad Autonoma.

Este capitulo presenta una lista detallada de hospitales con consultas de EA identificadas. Otro reto en la identificacion de consultas monograficas
de EA radica en la diversidad de nomenclaturas empleadas. Estas unidades pueden variar en denominaciones, como "unidad" o "consulta", y
abarcar términos como demencias, memoria, deterioro cognitivo, Alzheimer, psicogeriatria entre otros.

La informacion recopilada no solo destaca estos recursos, sino que también sirve como una guia valiosa para personas con EA, familias y
profesionales de la salud en |la busqueda de atencidn especializada.

Centro Neuropsiquiatrico Nuestra Sefiora Del Unidad de Larga Estancia Psicogeriatrica

Carmen

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Unidad de Deterioro Cognitivo y Demencias

Hospital Universitario Miguel Servet Consulta monografica de Geriatria Se han identificado un total de 5
Hospital Provincial Sagrado Corazén de Jesus Unidad de Psicogeriatria centros hOSp|ta|ar|OS con a |g un tIpO de

consulta monografica de demencias

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Santo Cristo

de los Milagros Unidad de Psicogeriatria

Asimismo, existen unidades de memoria a través de las Asociaciones: AFEDABA Los Calatravos. A nivel privado, en
convenio con el Hospital de Alcaniz, Unidad Memoria: Programa de deteccion temprana.

NOTA: Se consideran tanto consultas monograficas publicas como privadas; sin embargo, algunas pueden no estar recogidas, lo que representa una limitacion del estudio.
FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: diciembre 2024; Lista de Espera https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.ntml
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https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.html

RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS

CENTRO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

TIPO DE CENTRO: Privado
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Larga Estancia

1
1
1
1
1
SERVICIO: Psicogeriatria y Atencion Sociosanitaria I
1
LISTA DE ESPERA SERVICIO: --- 1

1

1

1

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC --- pacientes | RM --- pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Deterioro Cognitivo y Demencias

- |
! I
! I
! I
I SERVICIO: Neurologia I
|
|
: LISTA DE ESPERA SERVICIO: 61 dias — Sector Sanitario Zaragoza Il I
! :
! I

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC -- pacientes | RM -- pacientes

TIPO DE CENTRO: Publico
CONSULTA MONOGRAFICA: Consulta monogréfica de Geriatria

|
|
|
|
|
SERVICIO: Geriatria I
|
LISTA DE ESPERA SERVICIO: --- |

|

|

|

LISTA DE ESPERA PRUEBAS: TAC --- pacientes | RM --- pacientes

FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: diciembre 2024, Lista de Espera https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.html
NOTA: no se han encontrado listas de espera desagregadas por servicio y/o tipo de prueba.
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RECURSOS DISPONIBLES - CONSULTAS MONOGRAFICAS MQPEA

HOSPITAL PROVINCIAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

En Aragon, existen 0,17
consultas monograficas y/o
unidades especializadas por
centro hospitalario ya sean
publicos o privados

CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Psicogeriatria
SERVICIO: Psiquiatria y Geriatria

LISTA DE ESPERA SERVICIO: ---

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL SANTO CRISTO
DE LOS MILAGROS

Se calcula que la ratio de

consultas monograficas y/o
unidades especializadas por
cada 100.000 habitantes en

CONSULTA MONOGRAFICA: Unidad de Psicogeriatria Aragdén es de 0,38

SERVICIO: Psiquiatria y Geriatria

LISTA DE ESPERA SERVICIO: ---

FUENTE: Webs institucionales de hospitales. Acceso: diciembre 2024, Lista de Espera https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.html
NOTA: no se han encontrado listas de espera desagregadas por servicio y/o tipo de prueba.
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RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQP EA
INSTITUCIONES CON ACTIVIDADES
e DE INVESTIGACION )

I A continuacion, se recogen las instituciones con actividades de investigacion vy las lineas de investigacion relacionadas con la demencia y/o EA en
Aragon.

INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA ACREDITADOS

Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon (ISSA)

Se han identificado un total de 4
instituciones con actividades de

OTROS CENTROS DE INVESTIGACION mvestlgacpn o) Imeqs relacionadas con
la Demencia | Alzheimer

Laboratorio Araclon Biotech
Instituto de Nanociencia y Materiales de Aragon (INMA)

Fundacién Neuropolis
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FUENTE: Webs institucionales de Centros de Investigacion, Acceso diciemibre 2024.



RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQ'PEA

LINEAS DE INVESTIGACION

CENTROS DE INVESTIGACION LINEAS DE INVESTIGACION

Neurovascular / Ictus.
+ Esclerosis multiple / Neuroinmunologia.

NEUROCIENCIA, SALUD MENTAL Y « E.Parkinson / Trastornos del Movimiento.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS . Otras:

Grupo de Investigaciéon en * Neuromuscular (cognicidén en DM Steinert, registros por patologias).
Neurociencias — GlI1IS042 + Ataxis (fenotipo-genotipo)

ISSA - Epilepsia.

+ Deterioro cognitivo y demencia.
« Casos, series cortas, etc.

Laboratorio Araclon Biotech * Métodos para el diagnodstico temprano y tratamiento preventivo de la Enfermedad de Alzheimer.

INMA * Proyecto de |+D+i ROSSCA, que busca desarrollar nanozimas neuroprotectoras para ser probadas en ensayos contra la
Enfermedad de Alzheimer.

Fundacién Neuropolis * Programas de evaluacion clinica, investigacion terapéutica (farmacoldgica y no farmacoldgica) y ensayos clinicos en demencia.

FUENTE: Webs institucionales de Centros de Investigacion, Acceso octubre 2024. 79



RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS VY, _P EA
e ENSAYOS CLINICOS SOBRE )
ALZHEIMER

I A continuacion, se incluye el listado de los ensayos clinicos autorizados en Aragon segun el Registro Espanol de Ensayos Clinicos (REEC).

CODIGOS EECC

2014-001967-11
2017-002455-29
2016-003928-23
2022-503148-41-00
2023-504017-79-00
2023-506170-12-00
2016-004352-30
2018-003567-66
2016-001128-78
2023-506872-29-00
2016-001127-32
2020-000766-42
2017-001364-38

2023-509807-34-00
2019-001476-11
2022-002326-27
2017-002702-12
2015-003034-27
2014-002013-37
2024-511740-11-00
2017-001339-38
2023-505096-68-00
2011-005529-34
2023-504151-27-00
2015-005438-24
2012-002866-11

Ensayos clinicos sobre
Alzheimer en Aragon

DATOS SOBRE EECC EN ARAGON

En Aragon existen 0,9 ensayos clinicos por

centro hospitalario ya sean publicos o
privados.

Se calcula que la ratio de ensayos clinicos por

cada 100.000 habitantes en Aragon es de 2

FUENTE: Registro Espafnol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en diciembre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS MQ—PEA

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN ARAGON

2014-001967-11

2017-002455-29

2016-003928-23

2022-503148-41-00

2023-504017-79-00

2023-506170-12-00

2016-004352-30

2018-003567-66

2016-001128-78

2023-506872-29-00

2016-001127-32

2020-000766-42

2017-001364-38

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

Estudio fase IIA, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, grupos paralelos, para evaluar la seguridad y tolerabilidad de PQ912
en sujetos con enfermedad de Alzheimer en fase temprana.

Estudio de extension de AVP-786 para el tratamiento de pacientes con agitacidn asociada a la demencia de tipo Alzheimer.

Estudio de 24 meses, de grupos paralelos, doble ciego y controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad de E2609 en pacientes con
enfermedad de Alzheimer temprana.

Randomised, double-blind, placebo-controlled study to assess safety and efficacy of PRI-002 in patients with MCI| or mild dementia due to
Alzheimers disease (AD).

A Phase 2a/2b Randomized, Placebo-Controlled Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of MK-1942 as Adjunctive Therapy in Participants
with Mild to Moderate Alzheimer's Disease Dementia.

A study to learn if bepranemab is safe and works in people with early stages of Alzheimers Disease.

Estudio para testar una nueva vacuna para la enfermedad de Alzheimer en pacientes con sospecha o con enfermedad de Alzheimer muy leve.

Estudio para evaluar la eficacia y seguridad del T 817MA en pacientes con deficiencia cognitiva leve debido a la enfermedad de Alzheimer o a la
enfermedad de Alzheimer leve. Los pacientes serdan asignados aleatoriamente a placebo o medicacién en investigacién; la asignacidon sera
desconocida para los pacientes y el médico.

Ensayo clinico para pacientes con enfermedad de Alzheimer para examinar la seguridad y eficacia del Pimavanserin en el tratamiento de los
sintomas de agitaciéon y agresion.

A Long-term Extension Study to Evaluate Safety, Tolerability, and Efficacy of ALOO2 in Alzheimer's Disease.

Estudio doble ciego, controlado por placebo para analizar la seguridad y eficacia de Pimavanserin en el tratamiento de la agitacién y agresion en la
enfermedad de Alzheimer.

Estudio abierto para evaluar la seguridad, tolerabilidad y eficacia de la administracién a largo plazo de gantenerumab en participantes con
enfermedad de Alzheimer.

Un estudio para evaluar eficacia y seguridad de Gantenerumab en pacientes con Enfermedad de Azheimer temprana.

FUENTE: Registro Espafnol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en diciembre 2024

81



RECURSOS DISPONIBLES - ENSAYOS CLINICOS MQ—PEA

LISTADO DETALLADO DE EECC DE ALZHEIMER EN ARAGON

2023-509807-34-00

2019-001476-11

2022-002326-27

2017-002702-12

2015-003034-27

2014-002013-37

2024-511740-11-00

2017-001339-38

2023-505096-68-00

2011-005529-34

2023-504151-27-00

2015-005438-24

2012-002866-11

IDENTIFICADOR TITULO PUBLICO

A Phase 2 Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of Intravenous Sabirnetug in Early Alzheimers
Disease.

Ensayo clinico para evaluar ALOO2 en participantes con enfermedad de Alzheimer temprana.
Un estudio de fase 2, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de grupos paralelos para evaluar la seguridad y la eficacia de CT1812 en

sujetos con enfermedad de Alzheimer de leve a moderada.

Extension de fase Abierta de CREAD: Estudio de Crenezumab para evaluar eficacia y seguridad en Pacientes con Enfermedad de Alzheimer ( EA) de
prodréomica a leve.

ESTUDIO EN FASE Ill, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO Y DE GRUPOS PARALELOS PARA EVALUAR
LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE CRENEZUMAB EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE PRODROMICA A LEVE.

Estudio de extensién abierto sobre los efectos de leuco-metiltioninio bis(hidrometanosulfonato) en sujetos con enfermedad de Alzheimer o
demencia frontotemporal, variante conductual.

A Phase 3 study to assess the safety of KarXT and how it helps in reoccurrence prevention in people with psychosis associated with Alzheimer's
Disease as compared to placebo.

AVP-786 para el tratamiento de sujetos con agitacion asociada con demencia de tipo Alzheimer.

A Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind, Parallel-Group Study, to Assess Efficacy, Safety and Immunogenicity of INJ-64042056,
a Phosphorylated Tau Targeted Active Immunotherapy, in Participants with Preclinical Alzheimers Disease.

Un estudio comparativo de LMTM y placebo en pacientes con demencia frontotemporal, variante conductual.

A study to see how well KarXT is tolerated and how well tolerated it is when taken for long time in participants with psychosis associated with
Alzheimers disease.

Bl 425809 en pacientes con deterioro cognitivo debido a enfermedad de Alzheimer.

Un ensayo comparativo de TRx0237 y placebo en pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a moderada.

FUENTE: Registro Espafnol de Ensayos Clinicos (REEC). Acceso en diciembre 2024
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RECURSOS DISPONIBLES - ASOCIACIONES DE PACIENTES Y FAMILIARES MQ—PEA

ASOCIACIONES DE PACIENTES Y

FAMILIARES
AFAS
FEDERACION ARAGONESA DE ALZHEIMER faralz@hotmail.com 976258862
ALZHEIMER BARBASTRO Y SOMONTANO info@alzheimerbarbastro.org 974316827
AFA FRAGCA alzheimerfraga@gmail.com 974474212
ALZHEIMER HUESCA info@alzheimerhuesca.es 974230704
AFA MONZON info@afedam.org 974415398 1 o Asociaciones de Familiares y
AFA BAJO ARAGON “LOS CALATRAVOS" info@afedabaloscalatravos.com 978870988 Pacientes en Aragon
AFA BAJO ARAGON “ADABA” adabandorra@gmail.com 978880849
AFEDA TERUEL idilico3@hotmail.com 978611453
AFEDACC CASPE Y COMARCA afedacc@gmail.com 976631083

ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS

info@afedaz.es
DE ALZHEIMER - AFEDAZ info@afedaz.es 976431211/ 976412911

DATOS SOBRE AFAS EN COMUNIDAD DE MADRID

de los expertos encuestados consideran se
tiene en cuenta la opinidn de las AFAS para
implementar mejoras y modificar procesos en
el manejo de personas con EA. Sin embargo, las
AFAs consideran que habitualmente no se
tienen en cuenta sus opiniones.

o De los expertos consideran entre BAJO y
83 /0 el nivel de participacion de las

AFAS en la toma de decisiones

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 -5
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos. FUENTE: Confederacion Espariola de Alzheimer CEAFA. 83
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RECURSOS DISPONIBLES - PLAZAS MIR MQ'P EA
° PLAZAS MIR )

Las plazas MIR para residentes en las especialidades de neurologia, psiquiatria,
geriatria y medicina familiar y comunitaria en Aragén constituyen un

elemento fundamental del manejo de las personas con EA. Esta informacion PLAZAS MIR 2024
adquiere gran relevancia al considerar que estos residentes no solo representan 4 Neurologia

nuevos recursos humanos, sino también futuros especialistas destinados a 82 Medicina Familiar y Comunitaria
desempenar un papel crucial en el tratamiento de personas con EA. El 9 Geriatria

conocimiento de las plazas de cada una de las especialidades proporciona una N Psiquiatria
vision detallada de la capacidad de formacion y desarrollo de especialistas en
estas areas clave de la atencion médica local.

84

FUENTE: Boletin Oficial del Estado. Orden SND/888/2024. BOE-A-2024-17246



RECURSOS DISPONIBLES - PLAZAS MIR MQPEA

A continuacion, se incluyen el niumero de plazas para las diferentes especialidades hospitalarias de interés para el manejo de la EA:

NEUROLOGIA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
ZARAGOZA H. UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET 2 HUESCA UDM AFYC DE HUESCA SECTOR | HUESCA 8
ZARAGOZA H. CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA 2 HUESCA UDM AFYC DE HUESCA SECTOR Il BARBASTRO 6
TERUEL UDM AFYC SECTOR DE ALCARIZ 8
GERIATRIA TERUEL UD MFYC SECTOR TERUEL 5
ZARAGOZA UDM AFYC SECTOR CALATAYUD 6
HUESCA H. UNIVERSITARIO SAN JORGE 2
ZARAGOZA UDM AFYC SECTOR ZARAGOZA || 21
TERUEL H. SAN JOSE 1
ZARAGOZA UDM AFYC SECTOR ZARAGOZA | 10
ZARAGOZA H. SAN JUAN DE DIOS DE ZARAGOZA 2
ZARAGOZA UDM AFYC SECTOR ZARAGOZA || 18
ZARAGOZA H. NUESTRA SERNIORA DE GRACIA 4
PSIQUIATRIA
HUESCA H. UNIVERSITARIO SAN JORGE T RESULTADOS SOBRE EL ANALISIS DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
TERUEL H. GENERAL OBISPO POLANCO 1 de los profesionales sanitarios encuestados
ZARAGOZA H. CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA 3 1 o o O/ consideran que el grado de formacion de los
S ARAGOZA CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL NTRA. SRA. : O profeslonales sanitarios que, participan en el
DEL PILAR manejo de la EA en la Aragén es ALTO o MUY
ZARAGOZA H. ROYO VILLANOVA 2 ALTO.
ZARAGOZA H. UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET 3

o de los profesionales sanitarios afirman que se les
80 /0 han ofertado actividades formativas sobre

deterioro cognitivo en los ultimos dos anos.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracién de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos. FUENTE: Boletin Oficial del Estado. Orden SND/888/2024. BOE-A-2024-17246



RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ‘P EA
° DEPENDENCIA )

La dependencia se refiere al estado de caracter permanente en el que se encuentran las personas que, debido a factores como la edad, la
enfermedad o la discapacidad, requieren la atencién de otra persona o asistencia significativa para llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia reconoce el derecho de los
ciudadanos a la promocion de la autonomia personal y a la atencion de aquellas personas que se encuentran en situacion de dependencia.

GRADOS DE DEPENDENCIA

+ Dependencia moderada (Grado I): si necesita apoyo al menos una vez al dia para
realizar ciertas actividades basicas de la vida cotidiana (asearse, comer, ir a la
compra, etc) o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su

autonomia personal. PRESTACIONES Y SERVICIOS DE

+ Dependencia severa (Grado Il): si necesita ayuda para realizar varias actividades ATENCION A LA DEPENDENCIA
basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal

Ayuda a domicilio

Centros de dia

Atencion residencial

« Gran dependencia (Grado lll): si necesita ayuda varias veces al dia o cuando por su Prestaciones econémicas
pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios



RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

4 SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL )

La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se convierta en la residencia habitual de la persona, o
temporal, cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de
los cuidadores no profesionales.

La tipologia de centros incluye:

* Residencia de personas mayores dependientes.

+ Centro de atencion a personas en situacion de dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad.
Solicitudes:

* Solicitud de Estancia Temporal en Centro Residencial.

* Solicitud de Traslado en Centros de atencion a personas en situacion de Dependencia

Las personas mayores en situacion de dependencia en los grados Il y Ill, disponen de este recurso cuando no sea posible su permanencia en el domicilio
habitual. El centro se convierte en el domicilio del residente y proporciona una atencidon continuada y especializada.

¢Quién puede acceder?

Personas mayores que tengan reconocido un grado de dependencia efectivo y para quienes la atencion residencial se considere un recurso idéneo en el
correspondiente Programa Individual de Atencion (PIA). Con caracter general, el conyuge o pareja estable de la persona en situacion de dependencia, y
aquellas que tengan relacion de parentesco con el dependiente, ya sea por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, convivan o dependan
econdmicamente de ella, y no tengan otros recursos sociales mas adecuados a sus necesidades.

¢Como se accede a la plaza?
* EI PIA determina si el servicio residencial es adecuado para el beneficiario.

* EI IASS (Instituto Aragonés de Servicios Sociales) envia la Resolucion del PIA, el documento de consulta (Anexo 1) y la informacion sobre residencias
puUblicas para que el beneficiario exprese su consentimiento y preferencias.

* El beneficiario debe completar y enviar el documento de consulta y la informacién requerida para solicitar plaza en la red publica.
* La adjudicacion de plazas se basa en el baremo de grado de dependencia y capacidad econdmica.

* Si hay vacante en el centro elegido, se ofrece al beneficiario, que debe ocupar la plaza en 10 dias; el PIA se ajustara para reflejar el cambio y dar de baja
\ otras prestaciones si corresponde.

276 RESIDENCIAS

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios




RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

(

SERVICIO DE CENTRO DE DIA Y DE NOCHE
Ofrece una atencion integral a las personas en situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia
personal y apoyar a las familias o cuidadores.
La tipologia de centros incluye:
* Centro de Dia para mayores.
* Centro de Dia para menores de 65 anos.
* Centro de Dia de atencion especializada.
* Centrode Noche.

Con el doble objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel de posible de autonomia personal en las personas mayores dependientes y de permitir a
quienes los cuidan un respiro diario que les permita desarrollar el resto de sus actividades, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales pone a disposicion de
las personas mayores dependientes y sus familias el servicio de estancias diurnas.

¢En qué consiste el servicio?

Se trata de un servicio de estancia asistencial que proporciona una atencion integral, durante el periodo diurno, a personas mayores en situacion de
dependencia.

¢Quién puede acceder?

Personas mayores que tengan reconocido un grado de dependencia efectivo y para quienes se haya considerado un recurso idoneo en el correspondiente
PIA.

Durante el proceso se solicitara al futuro usuario que determine los centros de su preferencia.
Las plazas de Centro de Dia se complementaran, si es preciso, con el servicio de transporte adaptado.
¢Puede ser solicitado directamente?

Las personas dependientes con Programa Individual de Atencidon aprobado que experimenten un cambio en sus circunstancias podran, en cualquier
momento, solicitar una modificacion para incluir este servicio en su Programa, mediante la presentacion de una solicitud ante la Direccion Provincial del
IASS que le corresponda.

CENTROS DE DIA

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios

~N
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

4 ESTANCIAS TEMPORALES PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES )

Servicio de ingreso temporal para quienes, habiendo optado por su domicilio como residencia habitual, precisen el servicio de atencidn residencia para
solventar una circunstancia excepcional, como un empeoramiento del estado de salud del que se espera mejoria, o una enfermedad del cuidador. Del
mismo modo, este servicio permite a los familiares que asumen habitualmente los cuidados de sus mayores un descanso temporal.

¢ENn qué consiste este servicio?

Atencion continuada y especializada en funcidn del grado de dependencia en un Centro Residencial de la red publica, durante un periodo de enfermedad
0 descanso.

¢Quién puede solicitarlo?

* Personas que tengan reconocido un grado de dependencia efectivo Il y II.

* Mujeres mayoresy con discapacidad en situacion de violencia de género.

¢Cuales son los requisitos para su solicitud?

+ Cuando padezcan un empeoramiento puntual de su situacion del que se espere mejoria y que, no precisando atencidon hospitalaria, necesitaran para su

restablecimiento la atencion continuada de un servicio de atencion residencial, de modo temporal, siempre que se estime que la situacion tendra una
duracion maxima de 60 dias.

* Situacién sobrevenida y temporal del cuidador que impide que pueda continuar prestando cuidados a las personas incluidas en el articulo anterior,
siempre que se estime que la situaciéon tendra una duracién maxima de 60 dias.

* Descanso del cuidador.

¢Cual es la duracion del servicio?

La estancia temporal se disfrutara, con caracter general, por un maximo de 30 dias. En el caso de los apartados a) y b) anteriores, se podra prorrogar hasta
otros 30 dias. Nunca puede convertirse en estancia permanente.

¢cCuando se solicita?

Cuando se tiene conocimiento de la situacion que provoca la necesidad, en los dos primeros casos. En los casos de solicitudes por descanso del cuidador,
éstas se formularan con una antelacion minima de tres meses antes de la fecha que se pretenda disfrutar el descanso, indicando las fechas preferidas para
éste. No podra concederse mas de una estancia temporal por descanso de cuidador en cada afo natural.

¢Coémo se solicita?

Presentando la correspondiente solicitud debidamente cumplimentada y firmada por la persona solicitante o su representante legal y sus Anexos relativos,
en cualquier registro administrativo, preferiblemente en las Direcciones Provinciales del IASS.

\_En los supuestos de empeoramiento de la persona dependiente y situacion sobrevenida del cuidador, es necesario adjuntar Informe Médico segun Anexo |. )

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
Servicio de ayuda a domicilio

Es el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida
diaria. Los servicios que incluye son:

* Atencion de las necesidades del hogar.
* Cuidados personales.

Teleasistencia

Facilita la asistencia mediante el uso de tecnologias de comunicacion, permitiendo una respuesta inmediata ante situaciones de emergencia o de
inseguridad, soledad o aislamiento.

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

-

SERVICIO DE PREVENCION DE LA DEPENDENCIA Y PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL (PAP) (1/2)

La mision es fomentar la calidad de vida de estas personas y de sus familiares cuidadores y red de apoyo como individuos y como miembros de una
comunidad, mejorando su bienestar fisico y emocional a través de actividades que fomenten la autonomia personal, las relaciones interpersonales, el
aprendizaje, la satisfaccion con la propia vida y con las tareas de cuidar y ser cuidado.

Los objetivos de estos servicios, entre otros, son:
* Mejorar la calidad de vida a través de actividades personalizadas y significativas en las dimensiones de bienestar fisico, cognitivo, emocional y social.

+ Conseguir, en la medida de lo posible, la recuperacion de las facultades fisicas perdidas y desarrollar al maximo las capacidades existentes, de forma que
se obtenga la mayor independencia posible del usuario.

* Intervenir o habilitar, por medio de actividades, para mejorar las areas de ocupacion de la persona usuaria.

+ Fomentar el desarrollo social de la persona mayor en su entorno y en su familia, acompanando en el proceso de pérdida de capacidades de la persona en
situacion de dependencia.

Servicio de Prevencion de la Dependencia

Es un servicio que se dirige a prevenir las situaciones de dependencia en las personas mayores para aumentar y/o mantener el bienestar fisico, mental y
social. Se dirige a las personas mayores que tienen un estado de salud fragil o alto riesgo de dependencia, pero sin padecerla aun, siendo autdbnomas en su
vida diaria.

Servicio de Promocion de la Autonomia Personal

El Servicio de Promocion de la Autonomia Personal tiene por finalidad desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar
decisiones acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias y facilitar la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. Este
servicio se dirige a personas valoradas por el Sistema Aragonés de Atencion a la Dependencia con Grado | o Il, mayores de 18 anos, en cuyo Programa
Individual de Atencidon se asigne por parte del IASS dicho servicio como recurso idoneo.

Se ofrecen como servicios centrales del Servicio de Prevenciéon y Promocién PAP los siguientes:
* Los de habilitacion y terapia ocupacional.

+ Estimulacion cognitiva.

+ Promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.

* Formacion en tecnologias de apoyo y adaptaciones del hogar.

\

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

SERVICIO DE PREVENCION DE LA DEPENDENCIA Y PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL (PAP) (2/2)

Como servicios complementarios:
Formacion en cuidados y autocuidados dirigida a personas en situacion de dependencia y sus cuidadores (Servicio de Formacion a Cuidadores)

* Atencion socioterapéutica dirigida a las personas en situacion de dependencia y sus cuidadores (Programa CuidArte)

PRESTACIONES VINCULADAS AL SERVICIO

Destinada a contribuir a la financiacion del coste de los servicios establecidos en el Catalogo, Unicamente cuando en el ambito de la Comunidad Auténoma
de Aragon no sea posible la atencion a través de los servicios publicos o de aquellos otros servicios de titularidad privada que forman parte del Sistema de

Servicios Sociales de responsabilidad publica.

PRESTACIONES DE ASISTENCIA PERSONAL

La finalidad de la prestacion de asistencia personal es la de contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la contratacion de un asistente personal que
facilite el acceso a la educacion y al trabajo y/o posibilite una mayor autonomia en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria a las personas en

situacion de dependencia reconocida, cualquiera que sea su grado.
El prestador del servicio puede ser una empresa 0 una persona contratada (estan excluidos los familiares de los dependientes).

92

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990;
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios
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RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

SERVICIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA

PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y APOYO A CUIDADORES NO PROFESIONALES

Se puede reconocer excepcionalmente en aquellas situaciones en las que no existan servicios de los sefalados anteriormente en el catalogo. Se deben
cumplir los siguientes requisitos.
Con caracter general:

* Se deben prestar los cuidados en el domicilio del dependiente, con caracter previo a la solicitud.

* La persona cuidadora acreditara capacidad fisica, mental e intelectual, suficiente, para desarrollar las funciones de atencidn y cuidado, asi como no ser
solicitante de la situacion de dependencia, ni tener reconocida dicha situacion.

* Deben acreditarse las adecuadas condiciones de convivencia y habitabilidad.
De la persona que ejerza el papel de cuidador:

+ Debe tener mas de 18 anos.

* Debe residir legalmente en Espana.

* Debe ser conyuge o familiar por consanguinidad, afinidad o adopcién hasta tercer grado, convivir y atender a la persona en situacion de dependencia, al
menos un ano previo a la fecha de la solicitud. (Se establecen excepciones en zonas especialmente despobladas o carentes de servicios).

FUENTE: Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE-A-2006-21990; 93
Aragon- https://www.aragon.es/-/dependencia.-prestacion-de-servicios



RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQ—PEA

RESULTADOS SOBRE RECURSOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN ARAGON

(" Los expertos encuestados refieren que en Aragon existen recursos especificos para la EA avanzada, como la Fundacion Federico Ozanam vy la )
Residencia Rey Ardid Rosales. En el caso de la EA leve, los expertos encuestados refieren recursos como la Fundacion AFEDAZ (Asociacion de
familiares de enfermos de Alzheimer), el centro de dia Nuloe y, a nivel privado, terapias a domicilio o en entidades, desde las asociaciones de
Alzheimer de Fraga, Caspe y Andorra.

El 83% de los expertos encuestados identifican la atencién domiciliaria como uno de los recursos para la dependencia mas Utiles para las
personas con EA; un 67% de |los expertos encuestados identifican |la teleasistencia, y un 50%, los pisos tutelados.

En cuanto a los recursos especificos para la dependencia destinados a personas con EA jovenes (menores de 65 afos), los expertos
encuestados sefalan los talleres de memoria en la Fundacion AFEDAZ, y las consultas de atencion especifica y especializada en entidades
privadas.

DERIVACIONES A RECURSOS PARA LA DEPENDENCIA: un 67% de los expertos encuestados refieren que las derivaciones ocurren demasiado
tarde y solo un 33% opinan que las derivaciones ocurren de manera adecuada.

INFORMACION DE RECURSOS A LA DEPENDENCIA: el 83% de los expertos encuestados refieren que las personas con EA son informadas de
la existencia de recursos sociosanitarios disponibles. Por orden de frecuencia:

« Un 83% de los expertos encuestados afirman que las personas con EA y sus familiares/cuidadores son informados de los recursos
publicos disponibles.

« Asimismo, un 83% de los expertos encuestados sefialan que las personas con EA y sus familiares/cuidadores son informados de los
recursos concertados.

+ Finalmente, el 50% de los expertos encuestados sefialan que las personas con EA y sus familiares/cuidadores son informados de los
recursos privados.

OFERTA DE RECURSOS PARA LA DEPENDENCIA: un 17% de los expertos encuestados mencionan la proteccion legal como uno de los
\_recursos a la dependencia que se ofrecen de manera mas habitual. )




RECURSOS DISPONIBLES - DEPENDENCIA MQPEA

RESULTADOS SOBRE RECURSOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA EN ARAGON

OTROS RECUROS DISPONIBLES: el 100% de los expertos encuestados sefalan los recursos de apoyo a la dependencia, y el 16,7% refieren,
adicionalmente, la informacion sobre prevencion de riesgos.

PAPEL DE TRABAJO SOCIAL: el 83,3% de los expertos encuestados valoran como BAJO el papel de trabajo social en la EA.

GRADO DE COORDINACION SOCIOSANITARIA: el 83,3% de los expertos encuestados refieren que no existe buena coordinacién entre
recursos sociales y sanitarios.

Escala: NULO (1-1,5); BAJO (1,5-2,5); MEDIO (2,5-3,5); ALTO (3,5-4,5); MUY ALTO (4,5 - 5)
NOTA: Los datos son el resultado de la valoracion de personas expertas en EA, por lo que han de tomarse como resultados orientativos.
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RECURSOS DISPONIBLES - INSTITUCIONES DE INVESTIGACION MQ'PEA

@ INNOVACION )

RESPUESTAS SOBRE RECURSOS E INNOVACION

En Aragén se han iniciado iniciativas innovadoras, tales como:

* Gamificacion.

+ Colaboraciones con empresas de Neurotecnologia, que han desarrollado proyectos de intervencion pasiva durante el sueno. Se produce la
intervencion mientras la persona esta durmiendo. La base neurobioldgica en este caso es que la magnitud y el numero de ondas lentas

durante el sueno se correlaciona positivamente con la consolidacion de la memoria. Es decir, cuantas mas ondas lentas o mas magnitud
tienen en la fase de sueno profundo, mas se consolida la memoria de lo que le ha pasado en el dia.

* A nivel de asociaciones:
* Uso de tecnologias para terapias cognitivas en domicilio.
* Implantar la atencion integral centrada en la persona: Plan de atencién y vida.




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

MADPEA
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CONCLUSIONES GENERALES

(
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Mejorar la coordinacion entre servicios de salud y sociales:

» Crear un grupo de trabajo interdepartamental para disefar programas especificos.

* Mejorar la colaboraciéon entre atencién primaria y hospitalaria para el seguimiento de las personas con EA.
Destinar mayor dotacién de recursos para atencion geriatrica:

* Ampliar centros de dia, residencias y atenciéon domiciliaria.

+ Ofrecer apoyo financiero directo y subvenciones.

Aumentar la concienciacion y educacién sobre la EA:

* Implementar campanas regionales sobre sintomas y etapas de la demencia.

+ Sensibilizar a la poblacién para mejorar la deteccion temprana.

* Proveer mas informaciény recursos a los cuidadores y familiares.

Mejorar la atencién primaria y hospitalaria:

* Desarrollar un plan integral de atencion a la demencia. Necesidad de monitoreo continuo y de seguimiento a largo plazo.
* |Invertir en el diagnostico temprano y tratamiento adecuado.

Desarrollar protocolos de diagnéstico y tratamiento:

+ Incorporacién/actualizacién de nuevos test, pruebas o biomarcadores para la deteccién temprana.
Mejorar la atencidén a cuidadores y familiares:

« Colaboracion mas estrecha de los profesionales de salud y servicios sociales con los cuidadores para proporcionarles apoyo emocional y educativo.
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CONCLUSIONES GENERALES MapEA

e
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Aunque las preguntas realizadas y la metodologia para obtener la informacién son diferentes respecto al estudio MapEA realizado en 2017, se pueden
extraer algunas conclusiones generales que se presentan a continuacion:

HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION:

Desde MapEA 2017, en Aragdn se han desarrollado cinco nuevas herramientas de planificacion y gestion relacionadas con la EA, el Plan de
Salud Mental 2022 — 2025, el Informe de Prevalencia Demencia Aragon (2022), el Plan de Salud de Aragon 2030, el Plan del mayor (2021) y la
Estrategia de atencion y proteccion social para las personas mayores en Aragon (2018). Existe gran heterogeneidad en cuanto al grado de
implementacién y conocimiento, sin existir, en muchos casos, un consenso entre los expertos encuestados.

Asimismo, a nivel nacional se elabord el Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023), cuyo nivel de implementaciéon en
Aragon se considera bajo, y |la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud, cuyo nivel de
implementacion en Aragén también es bajo.

PROCESO ASISTENCIAL:
« Persisten retos importantes en el proceso asistencial. Entre ellos:
+ Falta de consenso en el procedimiento de planificacién de decisiones y/o voluntades anticipadas.
» Sobrecarga asistencial en atencion primaria y largos tiempos de espera para consultas especializadas.

* Inadecuacion de los sistemas de informacion, debido a la falta de una historia clinica electronica especifica y falta de coordinacion
entre especialidades.

* Reducir los tiempos de espera en el diagndstico y garantizar un acceso equitativo a la atencion en todas las areas.

* Mejorar el acceso a tratamientos farmacoldgicos eficaces, y otorgar mayor autonomia a los neurologos para prescribir sin barreras
burocraticas, asi como mejorar el acceso a tratamientos no farmacologicos.

* Falta de protocolos multidisciplinares claros para el seguimiento.
+ Atencion paliativa insuficiente para pacientes con demencia en fases avanzadas, debido a |la falta de personal especializado y plazas.
RECURSOS

« En comparacion con 2017, Aragdén se observa un ligero aumento de recursos tecnoldgicos disponibles en la Aragdn: el niumero de TACs
disponibles ha aumentado de 22 a 28 maquinas; el numero de RMs disponibles ha aumentado de 12 a 20 en la actualidad y el numero de
SPECT también ha aumentado, pasando de 4 a 7 pruebas. Asimismo, el numero de PET ha pasadode1a 4.

~
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GLOSARIO




TERMINO | DEFINICION

AFA Asociacion de Familiares de Alzheimer

AFEDAZ Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer
ApoE Apolipoproteina E
BDU Base de Datos de Usuario
CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos
EA Enfermedad de Alzheimer
ESAD Equipo de soporte de atencién domiciliaria
FAST Functional Assessment Stages
HCE Historia clinica electrénica
IACEs Inhibidores de la acetilcolinesterasa
IASS Instituto Aragonés de Servicios Sociales
LCR Liquido cefalorraquideo
PET Tomografia de emisién de positrones
PET FDG Tomografia por Emisién de Positrones con Fluorodesoxiglucosa
PAP Promocion de la autonomia personal
PIA Programa individual de atencion
PCH Puesto clinico hospitalario
REEC Registro Espanol de Ensayos Clinicos
REM Razones estandarizadas de morbilidad
RM Resonancia Magnética
SPECT Tomografia computarizada por emision de fotdén unico
TAC Tomografia Axial Computarizada

ZBS Zona basica de salud
101



- Proyecto MapEA

102



ANEXOS




ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - HUESCA |

Residencia de 3° edad La Solana

Residencia La Sabina

Residencia Virgen de Astéon

Residencia Sierra de Alcubierre

Residencia para personas mayores Jaime Dena
Residencia Santo Domingo

Residencia municipal

Residencia Brusau Santolaria

Fundacién Cocorro

Residencia de 3% edad Nuestra Sefiora de Casbas
Hogar Padre Saturnino Lépez Novoa
Residencia municipal de personas mayores Las Huertas
Residencia Somontano

Fundaciéon Casa de Amparo de Barbastro
Residencia Nuestra Sefora del Pilar

Residencia de 3% edad IMSARTE

Residencia de 3* edad La Conchada

Residencia comarcal de personas mayores
Residencia Maria Llevot

Residencia de mayores Valle del Esera
Fundacién municipal Centro de Tercera Edad
Vitalia Sierra de Guara

Residencia Estadilla - Fundacion SANESVAL

Residencia del Cinca

Ainsa-Sobrarbe
Albelda

Alcala de Gurrea
Alcubierre
Almudévar
Almudévar
Altorricon
Angués

Anso

Ayerbe
Barbastro
Barbastro
Barbastro
Barbastro
Belver de Cinca
Benabarre
Biescas

Binéfar

Binéfar

Campo
Castejon de Sos
Chimillas
Estadilla

Fraga

97450 0813 /974 50 00 02
974 42 06 69 / 646 98 65 74

9745772 34

974250913

974 25 0298

974 42 56 53 /690 70 02 57
974 26 05 27

974 37 0173

974 38 06 37

974 311297

974 30 86 00

974 30 85 62

974 31 0298

974 46 98 71

974 54 33 35

974 48 54 79

974 4312 05

974 42 97 66

974 55 05 20

974553092 /974 5533 53
974 2188 38

974 30 54 22 / 974 30 55 57
974 47 05 61

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - HUESCA i

Residencia Sagrado Corazén de Jesus

Residencia Monegros

Residencia Parque San Julidn

Residencia de mayores Doctor José Luis Cudds
Residencia de ancianos municipal

Hostal residencia Avenida

Residencia Raessa

Parque Botanico Virgen de Loreto

Residencia de 3° edad Parque

Residencia Nuestra Sefiora de la Merced
Residencia de ancianos Misioneras de Nuestra Sefiora del Pilar
Residencia de 3® edad Felipe Coscolla

Residencia Cavia

Residencia Los Olivos

Residencia Saturnino Lépez Novoa

Residencia de personas mayores Sagrada Familia
Residencia de personas mayores Ciudad de Huesca
Residencia La Abubilla

Residencia El Carmen

Residencia Vitalia Jaca

Residencia de 3 edad Hogar Santa Orosia
Residencia de ancianos Riosol

Vivienda tutelada de mayores Alcort

Residencial Torrefuentes

Fraga
Granén
Granén
Graus
Gurrea de Gallego
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Huesca
Igriés
Igriés
Jaca
Jaca
Monzdn
Monzdn

Monzdén

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

974 47 00 99

974 39 00 33

974 39 07 60

974 54 08 26

976 68 82 88

97422 92 92

974 2311 41/ 615 07 37 94
974223016

974 22 95 41

974221132

97422 0012

974 22 60 93

974 24 4359

974 35 39 32/ 637 59 49 58
974 24 46 20

974 22 22 54

974 23 84 5]

651 6189 05

9742712 68/ 667 48 34 87
974 36 26 25

974 36 03 95 /974 35 59 63
974 40 08 00

974 40 43 30

974 4160 96
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - HUESCA Il

Residencia Virgen de Fatima

Emera Valles Altos

Residencia Alto Gallego

Residencia municipal de 3% edad

Tamarite Residencial, S. L.

Residencia comarcal de personas mayores de Tamarite
Residencia Maria Antonia Brussau

Residencia L'Ausin

Quicena
Sabifanigo
Sabifidnigo
Sarifiena
Tamarite de Litera
Tamarite de Litera
Tardienta

Valle de Hecho

974 22 45 80

974 48 32 56

974 48 3777

974 5710 20

974 42 05 05

974 42 06 35

974 25 3529/ 680 55 96 67
974375512 /67913 26 96

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TERUEL |

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Hogar de 3® edad Albalate del Arzobispo 978 8126 65
Residencia de personas mayores Albarracin Albarracin 978710178
Residencia de ancianos Santo Angel Alcafiz 978 83 05 52
Residencia de 3° edad Alcahiz Alcanfiz 978 87 08 98
Residencia de 3® edad La Purisima Alcorisa 978 84 00 54
Residencia San Martin de Tous Bajo Aragén Andorra 978 84 28 64
Residencia de 3® edad Los Jardines Andorra 978880173
Fundacion Residencia La Solana Arifio 978 8174 00
Residencia Nuestra Sefiora del Campo Azaila 978 82 50 44
Casa familiar La Inmaculada Burbaguena 97873 33 24
Residencia Sant Roc Calaceite 978 8518 82
Residencia mixta de Calamocha Calamocha 976 74 04 74
Residencia tercera edad Virgen de los Olmos Calamocha 978 73 05 04 /62912 30 51
Centro Residencial Calanda Calanda 978 88 60 77
Residencia de personas mayores de Cantavieja Cantavieja 96418 52 87
Residencia de mayores de Cedrillas Cedrillas 978 77 42 89
Casa Familiar Nuestra Sefiora de los Dolores Gea de Albarracin 978 70 2114
Residencia para Jubilados San Valero Hijar 978 82 02 23
Residencia Naturalzheimer Santa Barbara Martin del Rio 97875 42 67
Residencia Guadalope Mas de las Matas 978 84 8139
Residencia San José Monreal del Campo 978 86 46 57 / 978 86 31 86
Residencia Monreal Monreal del Campo 978 86 46 57
Residencia de 3® edad Jeréonimo Zurita Mosqueruela 978 80 50 80
Centro de mayores Miguel de Molinos Muniesa 978 81 09 22

Residencia de 3 edad de Nogueruelas

Nogueruelas

978 80 44 14 /978 80 44 06 / 620 92 47 43
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA MQPEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - TERUEL II

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Fundacién Residencia para Ancianos y Menores de Sarrién Sarrién 97878 01 67
Residencia El Sabinar del Rio Terriente 978 03 06 07 /617 32 53 85
Residencia San Pablo Teruel 978 62 20 59
Residencia Javalambre Teruel 978 60 94 87
Residencia de ancianos San José Teruel 978621278
Residencia San Hermenegildo Teruel 978 6215 65
Vitalia Padles Teruel 978611518
Residencia Rey Ardid Ibercaja Teruel Teruel 978 62 09 36
Hogar Santa Barbara Torrijo del Campo 978 86 2177
Residencia de mayores Utrillas Utrillas 978 75701
Residencia de personas mayores de Valderrobres Valderrobres 978 89 08 80
Vivienda tutelada municipal Villarquemado 978 86 71 40
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA |

Residencia de ancianos Nuestra Sefiora de Piedad
Residencia de mayores de Alagdn

Casa de Amparo de la Inmaculada Concepcién de Alagén
Residencia de mayores Nuestra Sefora de la Pefa
Residencia Beata Maria Pilar Izquierdo

Residencia Nuestra Sefiora del Carmen

Residencia para personas mayores Hayardén
Residencia Santa Maria de Cabafas

Residencia de 3° edad Virgen del Rosario

Fundacion Servicios Asistenciales para Mayores El Molino
Residencia para personas mayores Virgen del Campo
Residencia de mayores de Belchite

Residencia Victor Orduna

Residencia de 3® edad Hospital Sancti Spiritus de Borja
Residencia de mayores de Borja

Los Manantiales del Burgo

Residencia Barataria

Vitalia Santa Fe

Residencia Puerta de Zaragoza

Residencia Reyes Calatayud

Hogar Bilbilitano

Centro Asistencial de Calatayud

Residencia municipal San IAigo

Residencia Nuestra Sefiora de la Pefia

Ainzén

Alagoén

Alagén

Alfajarin

Alfamén

Almonacid de la Sierra
Almunia de Dofla Godina (La)
Almunia de Dofla Godina (La)
ARGN de Moncayo
Ariza

Asin

Belchite

Biota

Borja

Borja

Burgo de Ebro (El)
Cabafias de Ebro
Cadrete

Calatayud

Calatayud

Calatayud

Calatayud

Calatayud

Calatayud

976 6126 40
976 61 08 86
97610 0512

976628578
9766274 08
976 812223

976 812168

976 64 9274
976 87 90 09
976 66 66 89

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

976 868511/ 677 7517 64

976839112 /638 81 04 81/976 83 08 86

876 6105 40
976 86 70 04
976 86 7311
618 90 8195
976 6118 43
976 45 2611
976 88 25 42
976 891611
976 88 68 48
976 8817 57
976 8819 14
976 8815 50
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA Il

Residencia de personas mayores José Bribian Sanz
Residencia de ancianos Santa Maria la Mayor
Residencia Adolfo Suarez

Residencia La Lonja

Residencia Mirasol

Residencia de 3% edad Santo Tomas de Aquino
Residencia para personas mayores Santa Ana
Residencia municipal de mayores Elvira Otal
Residencia Villa de Ejea

Residencia de ancianos Nuestra Sefiora de Rodanas
Residencia Santa Lucia

Centro Asistencial Figueruelas

Residencia Entrerrios

Residencia de personas mayores Comarca del Aranda
Residencia San Marcelino

Residencia Nuestra Seflora del Puig

Residencia Alonso | de Aragén

Residencia 3° edad Nuestra Sefora Virgen de las Nieves
Residencia ARUEJ

Residencia de Magallén

Asociacién San Sebastian

Residencia Luz del Moncayo

Residencia Ozanam Maria Auxiliadora

Residencia Virgen de la Fuente

Carifiena

Caspe

Caspe

Codos
Cuarte de Huerva
Daroca

Daroca

Ejea de los Caballeros

Ejea de los Caballeros

Epila
Escatron
Figueruelas
Grisén
Illueca
Jaulin
Joyosa (La)
Lécera
Letux
Luesia
Magallén
Mallén
Malon
Maria de Huerva
Muel

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

97679 3121

976630118

976 63 0472

625 68 48 36 / 692 97 53 85
976 50 3211

976 80 04 20

976 54 50 15

976 67 79 33

976 66 3511

976 60 30 43

9761710 96

976 65 62 16

876 09 40 60

976 54 8118

97614 22 96

976 651192/ 616 45 89 58
976 83 26 29

976 837215

976 67 33 09

68216 07 21/ 652 95 4815
976 85 00 68

97619 82 68

97612 40 40
976141165/ 9761410 54
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA Il

Residencia para personas mayores San Roque
Residencia de 3® edad Pablo Herraez y Esposa
Residencia de ancianos Virgen de la Pardina
Residencia El Veral

Residencial Las Adelfas

Residencia para personas mayores El Olmo
Fundaciéon Hospital Almau - Residencia de ancianos
Residencia Hogar 65

Residencia geriatrica Los Maizales

Fundacién Virgen de la Ola

Residencia geriatrica Los Maizales Il

Albertia El Moreral

Nuestra Sefiora del Pilar

Residencia Campo Romanos

Residencia Sabifian

Residencia Villa de Sadaba

Residencia Nueva Mater Dei

La Sabina

Residencia Luis Carlos Piquer

Residencia de ancianos San Vicente de Padl
Residencia Manuela Pérez de Biel

Centro asistencial Palmerola

Residencia de personas mayores Hogar Doz

Residencia de ancianos Virgen de Sancho Abarca

Muela (La)

Novillas

Orés

Osera de Ebro

Osera de Ebro

Pastriz

Pedrola

Pinseque

Pinseque

Pinseque

Pinseque

Puebla de Alfindén (La)
Ricla

Romanos

Sabifan

Sadaba

San Mateo de Gallego
San Mateo de Gallego
Sastago

Sobradiel

Sos del Rey Catodlico
Tarazona

Tarazona

Tauste

9761414 74

976 8611 33

976 66 66 41

876 0416 45 /607 01 30 38
97616 73 42

976 58 3129

976 6150 48

976 6518 00 / 679 98 05 36
976 6517 96

976 651678

976 65 68 70

97610 87 90

976 60 61 43

976 80 39 37

976 82 55 41

976 67 51 51

679 67 49 63

976 68 46 08 /976 68 3111
97617 2134

976139297

948 88 8127

97619 90 32

97619 92 80

976 85 42 50

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA IV

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Residencia Virgen de Sancho Abarca |l Tauste 976 86 61 84
Residencia Valdeolivo Tobed 976 62 88 65
Residencia de ancianos Virgen de San Cristobal Uncastillo 976 67 90 24 / 976 67 90 36
Residencia de 3° edad Las Mimosas Urrea de Jaldn 976 65 44 06
Centro Asistencial Santa Ana Utebo 97679 29 96
Centro Geriatrico José Arifio Utebo 976 78 42 95
Residencia La Edad Brillante Valmadrid 97614 60 08
Residencia Sagrado Corazén Vera de Moncayo 976 64 90 03
Residencia Jardines de Villafranca Villafranca de Ebro 97616 7179 /97616 6313 / 627 52 67 36
Residencia Hermanos Buisan Villanueva de Gallego 97618 68 08
Residencia de 3° edad Lucero del Alba Il Villanueva de Gallego 97618 51 06
Residencia de 3® edad Virgen de la Sierra Villarroya de la Sierra 976 89 94 02
Residencia Miguel Servet Zaida (La) 97617 8718
Residencia 3° edad Burdeos Zaragoza 976 29 36 97
Residencia Casa Palacio Palafox Zaragoza 976 39 34 77
Residencia Virgen del Pilar Zaragoza 976 2398 05
Residencia La Magdalena Zaragoza 976 39 07 66
Residencia Las Fuentes Zaragoza 976 59 76 26
Residencia de mayores Mixta Diana Zaragoza 97659 8272
Residencia CAI-AFEDAZ Virgen del Carmen Zaragoza 976 431211
Residencia Nuestra Sefiora del Pilar Zaragoza 976 29 04 50
Residencia municipal Casa de Amparo Zaragoza 976 72 49 49
Centro Social Virgen del Pilar Zaragoza 976 44 67 66
Residencia Hogar de Dario Zaragoza 976281269
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA V

Residencia de ancianos Nuestra Sefora del Portillo
Apartamentos para personas mayores

Ballesol Puerta del Carmen

Residencia Virgen del Castillo

Residencia Parque Dorado Morcillo

Residencia Orpea Zaragoza

Caser Residencial Ruisefiores

Residencia Siglo de Oro

Residencia para personas mayores Las Terrazas
Residencia Elias Martinez Santiago

Residencia Ozanam San Antonio de Padua
Residencia Torre Laurel

Centro psicogeriatrico San Eugenio

Residencia Zaragoza

Residencia Geriatrica Las Torres

Residencia La Cadiera

Apartamentos tutelados CAI-Ozanam

Residencia de Mayores de Aragén

Hogar San José - Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Residencia de 3° edad Mazaruba

Residencia asistida Santa Teresa - Caritas Zaragoza
Residencia Villa Consolacion

Residencia Fundacioén Tobias

Residencia Ozanam Nuestra Seflora del Carmen

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

976 44 06 49
976 72 49 49
976 48 4575
976 35 41 05
976 25 06 00
976 55 00 55
976 2584 92
9767813 52
976 25 04 82
976 38 50 02
976 25 39 55
976 38 66 95
976 3798 00
976 4107 36
87616 39 93
976 59 70 44
97613 34 20

665 46 38 36 / 653 77 16 87

976 4178 48
976 3511 04

976 3513 00
976 56 22 84
976 30 68 63
9767509 78

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA VI

Residencia de mayores Romareda
Residencia de 3° edad Delicias

Centro Social Encarnacién 1995
Residencia de Tercera Edad Delicias
Centro Social El Edén

Residencia San Felipe Neri

Residencia CAlI-Ozanam Oliver
Residencia AEDES

DomusVi Fontibre

Residencia Royal Manzanares
Residencia Madre Maria Pilar Izquierdo
Residencia Royal Augusta

Residencia Las Buganvillas

Residencia Rosales

Residencia Soto del Canal

Residencia Pirineos

Casa familiar Nuestra Sefiora de los Angeles
Residencia Las Nieves

Residencia Princesa

Sanitas Residencial Zaragoza
Residencia Betania-Escolapios
Residencia de ancianos Jesus y Maria
Residencia geriatrica Parque Tio Jorge

Residencia Macanaz

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

976 55 87 34
976 3157 99
976 53 41 66
946 33 60 93
976 53 45 26/ 603 55 89 67
976 34 07 34
876 5319 09
97624 2528
976 30 4130
976 3314 56
976 458312
9767565 62
97675 42 00
976 5417 82
976757470
97675 4132
976 53 58 83
976 56 21 67
976 47 98 98
976 20 53 80 /976 20 53 80
976 50 69 46
976 52 65 32
9767362 02
976 44 64 20

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA VI

Ballesol Salvador Allende

DomusVi Zalfonada

Residencias Marboré Zalfonada

Emera Zaragoza

Residencia de ancianos Nuestra Sefiora del Alba
Residencia Ozanam Santa Isabel

Centro Residencial Torre del Angel

Residencia Misioneras de Nuestra Sefiora del Pilar
Residencia Marboré Santa Isabel

Residencia de ancianos Madre de Dios de Begona
Residencia Hispanidad

Residencia Delicias-Universitas

Residencia Asistencial Los Angeles

Ballesol Mariana Pineda

Residencia Marboré Actur

Vitalia Expo

Residencias Parque Dorado Actur

Residencia Marboré Majas de Goya

Residencia Juanita

Residencia para personas mayores Antonio Saura
Residencia Las Rosas

Residencia Fundaz Santa Barbara

Royal Villa Salud

Residencia Luz de Maria

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

976 54 70 98
976 50 67 42
97610 67 80
976207576
976 57 41 48
976 46 58 55
976 58 2193
976 58 86 00
876 64 38 43
976 31 86 00
976 78 10 49
976 31 55 21
976 77 05 03
976 79 94 35
976 51 08 97

976 22 95 22 / 876 54 68 64

97610 64 30
9761116 66

976 95 8167
976 73 50 89
97673 6562
976 958075
97678 4077
976 32 28 81

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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ANEXO I: RECURSOS - DEPENDENCIA MQPEA

CENTROS DE ATENCION RESIDENCIAL - ZARAGOZA Vi

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Centro Neuropsiquiatrico Nuestra Sefiora del Carmen Zaragoza 976 77 06 35

Entre Alamos Zaragoza 97678 0276 /976781213
Ozanam Perpetuo Socorro Zaragoza 976781117 /976 78 11 84
Residencia Lontananza Zaragoza 976 30 32 88

Residencia de 3° edad Los Pinos Zaragoza 976 77 42 92

Residencia psicogeriatrica CAl Torremedina Zaragoza 976 781012 / 667 47 02 47
Residencia de ancianos Juslibol Zaragoza 976 5128 22

Residencia Ibercaja Rey Ardid Juslibol Zaragoza 976 50 67 86

Residencia de 3° edad El Edén Zaragoza 97658 6313

Residencia de mayores de Movera Zaragoza 976 58 65 70

Centro Socio Sanitario Plaza Zaragoza 976 58 29 33

Residencia Los Maizales Il Zaragoza 976 65 68 70
Apartamentos tutelados Zuera 976 681119

Fundacién publica Residencia Municipal de Zuera Zuera 976 68 04 65
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CENTROS DE DiA - HUESCA |

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

Servicio de estancia diurna de la Residencia de 3® edad La Sabina
Centro de dia de Alcampell

Servicio de estancia diurna de la Residencia Sierra de Alcubierre
Servicio de estancia diurna de la Residencia Jaime Dena

Servicio de estancia diurna de la Residencia Santo Domingo
Servicio de estancia diurna de la Residencia municipal

Centro de dia Somontano

Servicio de estancia diurna municipal Las Huertas

Servicio de estancia diurna de la Residencia Somontano

Centro de respiro familiar

Servicio de estancia diurna de la Residencia Nuestra Sefiora del Pilar
Servicio de estancia diurna de la Residencia de 3 edad IMSARTE
Centro de dia Residencia comarcal de Binéfar

Servicio de estancia diurna de la Residencia Valle del Esera

UED Residencia Fundacién municipal Centro de Tercera Edad
Servicio de estancia diurna Vitalia Sierra de Guara

Servicio de estancias diurnas de |la Residencia de Estadilla
Centro de dia Fraga

Servicio de estancia diurna de la Residencia de mayores Monegros
Servicio de estancia diurna municipal Doctor José Luis Cudoés
Servicio de estancia diurna de la Residencia municipal

Servicio de estancia diurna Residencia Avenida

Servicio de estancia diurna de Residencia Raessa

Centro de dia Casa Aisa

Albelda
Alcampell
Alcubierre
Almudévar
Almudévar
Altorricén
Barbastro
Barbastro
Barbastro
Barbastro
Belver de Cinca
Benabarre
Binéfar

Campo
Castejon de Sos
Chimillas
Estadilla

Fraga

Grafnén

Graus

Gurrea de Gallego
Huesca

Huesca

Huesca

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

974 42 06 69 / 646 98 65 74
974 42 09 52

97457 72 34

974250913

974 250298

974 42 56 53 / 690 70 02 57
974 3120 01

974 30 86 00

974 30 85 62

974 31 68 27

974 46 98 71

97454 33 35

974 4312 05

974 55 05 20

974 55 30 92 /974 55 33 53
974 2188 38

974 30 54 22 / 974 30 55 57
974 47 42 50

974 39 00 33

974 54 08 26

976 68 82 88

97422 92 92

974 2311 41/ 615 07 37 94
974 22 93 87
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - HUESCA I

Centro de dia terapéutico Recuerdos

Nuloe Centro de dia terapéutico

Servicio de estancia diurna de la Residencia Los Olivos
Centro de dia de la Residencia Sagrada Familia

Unidad de estancia diurna de |la Residencia Vitalia Jaca

Centro de respiro familiar para enfermos de Alzheimery otras
demencias

Centro de dia Torrefuentes

Servicio de estancia diurna de la Residencia Virgen de Fatima, S. L.
Servicio de estancia diurna Emera Valles Altos

Servicio de estancia diurna de la Residencia Alto Gallego

Centro de dia municipal de 3® edad

Servicio de estancia diurna de la ResidenciaTamarite Residencial, S. L.
Servicio de estancia diurna de la Residencia de Tamarite

Servicio de estancia diurna de la Residencia Maria Antonia Brussau

Servicio de estancia diurna de la Residencia de mayores Fundacién
L'Ausin

Huesca
Huesca
Huesca
Huesca

Jaca
Monzdén

Monzén

Quicena
Sabifidnigo
Sabifanigo
Sarifiena
Tamarite de Litera
Tamarite de Litera

Tardienta

Valle de Hecho

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

974 23 07 04
974 00 24 24
974 3539 32/ 637 59 49 58
974222254
974 36 26 25

974 4153 98

974 4160 96
974 22 45 80
974 48 32 56
974 48 37 77
974 5710 20
974 42 05 05
975 42 06 35
974 25 3529 /680 55 96 67

974 37 5512/67913 26 96
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CENTROS DE DIA - TERUEL

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

Centro de dia de Alzheimer y otras demencias
Centro de dia Fomenta
Centro de dia de Alcorisa

Servicio de estancia diurna de la Residencia de 3® edad La Purisima
Servicio de estancia diurna de la Residencia de 3% edad Los Jardines

Servicio de estancia diurna comarcal para personas mayores
Servicio de estancia diurna de la Residencia Nuestra Sefora del

Campo
Servicio de estancia diurna Sant Roc

Centro de dia de la Residencia mixta de Calamocha

Centro de dia de la Residencia tercera edad Virgen de los Olmos
Servicio de estancia diurna del Centro Residencial Calanda

Centro de dia de personas mayores de Cantavieja

Servicio de estancia diurna de la Residencia San Valero
Servicio de estancia diurna de la Residencia Naturalzheimer Santa

Barbara
Centro de dia de la Residencia Guadalope
Centro de dia Monreal

Servicio de estancia diurna del Centro de mayores Miguel de Molinos

Centro de dia Comarcal Valdezafan

Servicio de estancia diurna de la Residencia El Sabinar del Rio

Centro de dia Cruz Roja Teruel

Servicio de estancia diurna San Hermenegildo
Centro de dia Vitalia Paules

Centro de dia de la Santa Emerenciana

Servicio de estancia diurna de la Residencia Rey Ardid |bercaja Teruel

Servicio de estancia diurna del Hogar Santa Barbara
Centro de dia y Hogar de Utrillas

Servicio de estancia diurna de la Residencia de Personas Mayores de

Valderrobres

Alcaniz
Alcafiz
Alcorisa
Alcorisa
Andorra
Ariflo
Azaila

Calaceite
Calamocha
Calamocha
Calanda
Cantavieja
Hijar

Martin del Rio

Mas de las Matas
Monreal del Campo
Muniesa

Puebla de Hijar (La)
Terriente

Teruel

Teruel

Teruel

Teruel

Teruel

Torrijo del Campo
Utrillas

Valderrobres

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

978 87 09 88/ 628 36 05 61
978 87 05 65

978 84 00 25 /978 88 3198
978 84 00 54

978 88 0173

978 8174 00

978 82 50 44

978 8518 82

976 74 04 74

978 73 05 04 / 62912 30 51
978 88 60 77

96418 52 87

978 82 02 23

97875 42 67

978 84 81 39
978 86 46 57
978 8109 21
978 82 65 41
978 03 06 07
978 60 26 09
978 621565
978611518
978 6174 64
978 62 09 36
978 86 2177
933741339

978 89 08 80
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA MQ—PEA

CENTROS DE DIiA - ZARAGOZA |

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Servicio de estancia diurna de la Residencia de mayores de Alagén Alagdén 976 61 26 40

Servicio de estancia diurna de la Residencia Beata Maria Izquierdo Alfamén 976628578

Servicio,de estancia diurna de la Residencia para personas mayores o s e Dot Gedine (L) 976 8122 23

Hayardén

Servicio de estancia diurna de la Residencia Santa Maria de Cabanas Almunia de Dofa Godina (La) 976 812168

Servicio de estancia diurna de la Residencia de Ariza Ariza 976 87 90 09

Centro de dia Virgen del Campo Asin 976 66 66 89

Centro de dia de la Residencia de mayores de Belchite Belchite 976839112 /638 81 04 81/976 83 08 86
Centro de dia Victor Orduna Biota 876 6105 40

Centro de dia del Hospital Sancti Spiritus de Borja Borja 976 86 70 04

Centro de dia de la Residencia de Borja Borja 976 86 73 11

Servicio de estancia diurna Los Manantiales del Burgo Burgo de Ebro (El) 618 90 8195

Servicio de estancia diurna de la Residencia Barataria Cabafias de Ebro 976 6118 43

Servicio de estancia diurna Vitalia Santa fe Cadrete 976 452611

Centro de dia Calatayud Calatayud 976 88 69 44

Servicio de estancia diurna José Bribian Sanz Carifiena 97679 3121

Centro de dia de la Residencia Adolfo Suarez Caspe 976 63 04 72

UED de la Residencia La Lonja Codos 625 68 48 36 /692 97 53 85

Unidad de estancia diurna de la Residencia Mirasol
Centro de dia municipal Elvira Otal

Servicio de estancia diurna de la Residencia Santa Lucia
Centro de dia de Fabara

Centro de dia de la Residencia Alonso | de Aragdn
Servicio de estancia diurna de la Residencia Magallén

Servicio de estancia diurna de la Asociacidén San Sebastian

Cuarte de Huerva
Ejea de los Caballeros
Escatron

Fabara

Lécera

Magallén

Mallén

976 50 3211
976 67 79 33
9761710 96
976635213
976 83 26 29
976 85 85 29
976 85 00 68
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CENTROS DE DIiA - ZARAGOZA I

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

Servicio de estancia diurna de la Residencia Virgen de la Fuente

Servicio de estancia diurna San Roque
Servicio de estancia diurna de |la Residencia El Veral
Servicio de estancia diurna Fundacién Hospital Almau

Servicio de estancia diurna de la Residencia Los Maizales

Servicio de estancia diurna Residencia geridtrica Los Maizales I

Servicio de estancia diurna de la Residencia El Moreral
Centro de dia de |a Residencia Nuestra Sefiora del Pilar
Centro de dia Campo Romanos

Servicio de estancia diurna Sabifan

Centro de dia de |a Residencia Villa de Sadaba

Servicio de estancia diurna Luis Carlos Piquer

Centro de dia de la Residencia Manuela Pérez de Biel

Servicio de atencién diurna del Centro asistencial Palmerola
Servicio de estancia diurna de la Residencia Virgen de Sancho Abarca

[l
Centro de dia Nuestra Serora de Castellar

Centro de dia Las Mimosas

Servicio de estancia diurna del Centro Asistencial Santa Ana

Servicio de estancia del Centro Geriatrico José Ariflo
Centro de dia de Villamayor de Gallego

Centro de dia Hermanos Buisan

Servicio de estancia diurna de la Residencia Lucero del Alba Il

Centro de dia Jardines del Ebro

Malon

Muel

Muela (La)

Osera de Ebro
Pedrola

Pinseque

Pinseque

Puebla de Alfindén (La)
Ricla

Romanos

Sabifan

Sadaba

Sastago

Sos del Rey Catdlico
Tarazona

Tauste

Torres de Berrellén
Urrea de Jalon

Utebo

Utebo

Villamayor de Gallego
Villanueva de Gallego
Villanueva de Gallego

Zaragoza

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

Servicio de estancia diurna de la Residencia Luz del Moncayo

97619 82 68

9761411 65/976 1410 54
9761414 74

876 0416 45 /607 0130 38
976 6150 48

976 6517 96

976 65 68 70

97610 87 90

976 60 61 43

976 80 39 37 /976 80 39 52
976 82 55 41

976 67 51 51

97617 2134 /97617 801
948 88 8127

97619 90 32

976 86 61 84

976 65 39 65
976 65 44 06
97679 29 96
97678 42 95
876 611150

97618 68 08
97618 51 06

976 0299 02
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ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - ZARAGOZA li

Centro de dia psicogeriatrico Los Sitios

Servicio de estancia diurna Ozanam La Magdalena

Centro de dia de la Residencia Las Fuentes

Centro de dia Buendia

Servicio de estancia diurna de la Residencia de mayores Diana
Centro de dia CAI-AFEDAZ Virgen del Carmen

Centro de dia San Vicente

Servicio de estancia diurna de la Residencia Hogar de Dario
Centro de dia San Blas

Rehaplus Centro de dia y recuperacion

Servicio de estancia diurna de la Residencia Elias Martinez Santiago
Centro de dia El Pinar

Servicio de estancia diurna de la Residencia Torre Laurel

Centro de dia Maria Moliner

Servicio de estancia diurna del Centro psicogeriatrico San Eugenio
Centro de dia CAl-Ozanam Venecia

Servicio de la estancia diurna de la Residencia Zaragoza

Centro de dia Vitalia Zaragoza

Centro de dia La Cadiera

Centro de dia CAI-Ozanam

Servicio de estancia diurna de la Residencia de Mayores de Aragén
Centro de dia San José

Centro de dia Sanistel

Servicio de estancia diurna Romareda

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

97622 88 91/976 22 48 34
976 39 07 66

976 59 76 26

976 4819 39

976 59 82 72 / 650 55 35 95
976 431211

976 20 73 55

9762812 69

976 436219

693 00 9110/876 70 5615

976 38 50 02

976 25 60 77

976 38 66 95

976 25 87 59

976 37 98 00

976 27 85 08

976 4107 36

976 95 72 58

976 59 70 44

97613 34 20

665 46 38 36 / 653 7716 87
976 59 83 59

976 75 60 49

976 55 87 34

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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CENTROS DE DIiA - ZARAGOZA IV

ANEXO II: RECURSOS - DEPENDENCIA

Centro de dia Delicias
Centro de dia de la Residencia Delicias
Servicio de estancia diurna de la Residencia CAI-Ozanam Oliver

Centro de dia Argualas

Servicio de estancia diurna de la Residencia Madre Maria Pilar
Izquierdo

Servicio de estancia diurna de la Residencia Las Buganvillas
Servicio de estancia diurna Rosales

Servicio de estancia diurna de la Residencia Soto del Canal
Servicio de estancia diurna de la Residencia Las Nieves

Centro de dia Numancia

Servicio de estancia diurna de Sanitas Residencial Zaragoza
Centrode dia S. E. D. Estrella

Centro de dia de la Residencia geriatrica Parque Tio Jorge
Servicio de estancia diurna Macanaz

Servicio de estancia diurna de la Residencia Marboré Zalfonada
Centro de dia Nazaret

Servicio de estancia diurna Emera Zaragoza

Unidad de estancia diurna del Centro Residencial Torre del Angel
Centro de dia El Jardin de las Delicias

Centro de dia Los Enlaces

Centro de dia Delicias-Universitas

Centro de dia de la Residencia Asistencial Los Angeles

Centro de dia de Vitalia Expo

Centro de dia Delicias

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO

976 48 86 02
946 33 60 93
8765319 09
976 56 68 81

976 458312

97675 42 00
976 5417 82
976757470
976 56 21 67
62517 67 08 /92517 67 08
97620 5380 /900 37 37 78
976 47 32 41
9767362 02
976 44 64 20
97610 67 80
657 9374 97
976207576
976 58 2193
976 3133 66/ 634 97 73 60
976 33 08 56
976 31 55 21
976 77 05 03
976 22 95 22 / 876 54 68 64
976 48 86 02
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ANEXO lI: RECURSOS - DEPENDENCIA

CENTROS DE DIiA - ZARAGOZA V

Servicio de estancia diurna de la Residencia Juanita
Servicio de estancia diurna de la Residencia Fundaz Santa Barbara

Servicio de estancia diurna de la Residencia Luz de Maria
Servicio de estancia diurna de la Residencia |bercaja Rey Ardid
Juslibol

Servicio de estancia diurna de la Residencia Los Maizales IlI

Centro de dia de la Residencia Municipal de Zuera

Zaragoza
Zaragoza

Zaragoza

Zaragoza
Zaragoza

Zuera

976 95 8167
976958075
976 32 28 81

976 50 67 86
976 6568 70
976 68 04 65

CENTRO LOCALIDAD TELEFONO
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