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Hipotética progresión clínico-patológica de la EA. Petersen RC, 

Roberts RO, Knopman DS, Boeve BF, Geda YE, Ivnik Rj, et al. Mild

cognitive impairment: ten years later. Arch Neurol. 2009; 66 (12):1447-

55  

Estudio Observacional de la Red de Alzheimer 

Hereditario (Dominantly Inherited Alzheimer Network, 

DIAN). Bateman R, Charles F , Knight J. Facultad de Medicina de 

la Universidad de Washington. St. Louis.
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Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023)

• Infradiagnostico: Más del 50% de los casos detectados en los estudios poblacionales están sin 

diagnosticar en los sistemas de salud, porcentaje aún mayor en etapas iniciales de la demencia.

• Diagnóstico  tardío, habitualmente en estadio de demencia moderada.

•  Retraso e infradiagnóstico más acuciante en procesos atípicos de inicio en etapas preseniles.   

•  Apoya el uso de biomarcadores: importantes implicaciones personales, familiares y sociales. Permite al       

paciente toma de decisiones, planificación y previsión de cuidados y costes; prevención secundaria y terciaria.
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Las principales organizaciones 

Internacionales como

Alzheimer’s Disease International 

(ADI), Alzheimer Europe, 

Parlamento Europeo,

Consejo Europeo,

Organización Mundial de la Salud, 

han puesto especial énfasis en la 

necesidad de abordar la detección 

temprana para facilitar la intervención 

temprana. 
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5.1 Dementia diagnosis
5.1.6 Recommendations

15. If the diagnosis is uncertain and Alzheimer’s disease is

suspected, consider either: 

➢ FDG-PET (fluorodeoxyglucose-positron emission

tomography-CT); 

➢ or perfusion SPECT (single-photon emission CT) if FDG-PET 

is unavailable; 

➢ or examining cerebrospinal fluid for: either total tau or

total tau and phosphorylated-tau and either amyloid beta 

1–42;  or amyloid beta 1–42 and amyloid beta 1– 40

➢ If a diagnosis cannot be made after one of these tests, 

consider using the other one. 
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Esta propuesta está en coherencia con las actuaciones contemplad en la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del 

Sistema Nacional de Salud, aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 13 de abril de 2016, en 

su Línea estratégica 1, objetivo 2, de detección precoz: Apoyar el registro de casos de EA con confirmación 

diagnóstica por biomarcadores



PROPUESTA DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Análisis de la población destino y situación actual de la determinación de biomarcadores en el SSPA

- Proyecto de coordinación conjunta con la Fundación Progreso y Salud y Biobanco del SSPA

- Creación del Grupo Motor de Trabajo

- Elaboración de protocolo  para la determinación de biomarcadores en LCR bajo la dirección del Plan 

Andaluz de Laboratorios, Plan Andaluz de Alzheimer y otras demencias y Fundación Progreso y Salud. 

- Adquisición de reactivos 

- Distribución de reactivos

- Difusión entre profesionales de SSPA de vía clínica sobre disponibilidad de biomarcadores en LCR en

casos definidos

- Elaboración de protocolo final consensuado con PAI Deterioro Cognitivo: PENDIENTE DE CUMPLIMIENTO 

POBLACIÓN DIANA:

NUEVOS DIAGNÓSTICOS ANUALES DE DEMENCIA PRESENIL  (565) + NUEVAS FORMAS EA  ATÍPICAS  

SENILES (1000) = 1.565 PACIENTES al año



▪ El descenso de A-beta 42 y el aumento de tau-total y tau-

fosforilada en LCR tienen un alto valor predictivo para 

identificar los casos de EA-prodrómica en pacientes con DCL.

▪ Permitirán el diagnóstico en fase prodrómica y en fases iniciales 

de la demencia por EA, con alta especificidad.

▪ Apoyo ante heterogeneidad de perfiles cognitivos en fases 

iniciales de la EA: demencia de inicio temprano (<65 años)  y 

ante formas atípicas/rápidamente progresivas  

independientemente  de la edad.

▪ Preparar al SSPA para su uso en la práctica clínica diaria ante 

la aprobación de un fármaco modificador de la EA: 

➢ Técnicas robustas automatizadas.

➢ Designación de centros referentes bajo criterios de 

accesibilidad y eficiencia: 1 laboratorio referente provincial 

. 
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Efectividad del 

entrenamiento 

cognitivo en pacientes 

con demencia leve a 

moderada  
 

Revisión sistemática 
 

Cognitive training effectiveness 
for mild to moderate dementia 
patients. A systematic review. 

 

 

  
 

 

INFORMES DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS SANITARIAS 

AETSA 

Puntos clave

• 18 ECA

• Demencia leve-moderada

• El entrenamiento cognitivo puede mejorar:

➢ Función cognitiva global (especialmente subdominios

como la memoria inmediata, la memoria diferida y el

lenguaje); en menor medida fluencia semántica;

➢ Sintomatología depresiva;

➢ Carga del cuidador;

➢ Enlentecer la progresión clínica de la demencia tras

finalizar el tratamiento

2020
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Esta propuesta está en coherencia con las actuaciones contempladas en la Estrategia en Enfermedades

Neurodegeneravas del Sistema Nacional de Salud, aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema 

Nacional de Salud el 13 de abril de 2016, en su Línea estratégica 2, Objetivo 3, de atención integral a 

pacientes y familiares; y la línea estratégica 7, de formación continuada de los profesionales.

OBJETIVO GENERAL 

Desarrollo de un programa de estimulación cognitiva con ordenador entre la población diana para contribuir al retraso de la 

progresión del deterioro cognitivo y funcional que presentan las personas con demencias neurodegenerativas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Fomentar el trabajo coordinado entre los servicios sociosanitarios y las asociaciones de pacientes y familiares para establecer la 

rehabilitación neurocognitiva de manera protocolizada y homogénea.

2. Facilitar la accesibilidad de las personas con demencias neurodegenerativas a las terapias no farmacológicas, específicamente 

la rehabilitación neurocognitiva, ampliando la disponibilidad de los medios y recursos.

3. Mejorar la calidad de vida de las personas con demencias neurodegenerativas y sus cuidadores y familia, ayudando a evitar la 

desconexión con el entorno, mantener las relaciones sociales y potenciar la autoestima.



OBJETIVOS DE LA ESTIMULACIÓN COGNITIVA

Enlentecer el proceso 
neurodegenerativo

Aumentar la autoestima

Mantener la autonomía 

Minimizar el estrés del 
paciente y la sobrecarga 

del cuidador

Evitar la desconexión del 
entorno



▪ Compromiso desde el año 2002 renovado en 2017 con la 

firma de la Estrategia Alzheimer de Andalucía .

• ConFEAFA la conforman 8 Federaciones Provinciales 

agrupando a un total de 124 Asociaciones de Familiares de 

Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (AFA) y 

representando a más de 19.766 asociados en Andalucía.

• Incremento cuantitativo espectacular en los últimos años, 

pasando de 18 AFA en 2002 a 124 AFAS actuales;  49 de 

ellas catalogadas de Utilidad Pública y 106 centros 

sanitarios.



POBLACIÓN DIANA 

Programa dirigido a personas con deterioro cognitivo y demencias de origen neurodegenerativo que están siendo

atendidas en los centros de las asociaciones de pacientes, con indicación de rehabilitación neurocognitiva, establecida por el 

equipo multidisciplinar de profesionales responsables del paciente respetando los valores y preferencias de la persona afectada. 

METODOLOGÍA y PLAN DE TRABAJO 

1.-Actualización Proyecto Estudio de Necesidades en relación con TNF asistida por ordenador y on line.

2.- Definir el perfil de competencias del profesional para la programación y ejecución de programas de

TNF asistida por ordenador.

3.- Formación de los profesionales designados para la implementación y evaluación del protocolo normalizado de

las TNF asistidas por ordenador.

4.- Consenso sobre programas de intervención cognitiva precoz que asista al DCL en colaboración con Centros de

Participación Activa.

5.- Creación, desarrollo e implementación de programas de intervención cognitiva destinados a población presenil 

(menor de 65 años) afectada por deterioro cognitivo o demencias.

6.- Creación de un cuadro de mandos e indicadores generales y específicos sobre el uso de los recursos y 

herramientas. 



Reuniones 

mensuales

OBJETIVOS DE LAS REUNIONES

1. Análisis de uso

- Profesionales

- Usuarios

- Conexiones

- Materiales

2. Propuesta de Mejoras y estimulación 

en el uso de los recursos y herramientas

3. Decisiones 

Seguimiento del uso de Neuronup como herramienta de entrenamiento 

cognitivo a personas con deterioro tipo Alzheimer

Consejería de salud y Consumo

CONFEAFA

EASP

Neuronup

RECURSOS

 Tablet 10

 Pantallas táctiles 300

 PC 70

 Licencias Neuronup 100



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF 
LÍNEAS DE FINANCIACIÓN DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA) 

2019/2020/2021/2022

REHABILITACIÓN NEUROCOGNITIVA ASISTIDA POR ORDENDOR EN PERSONAS CON 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS NEURODEGENERATIVAS. 

• Formación técnica y apoyo en el uso 

de la herramienta a 127 profesionales 

de AFAs.   Programa NeuronUp

Paquetes de entrenamiento en función de los distintos 

elementos que se necesitan estimular. Las actividades 

permiten:

▪ realizar una intervención intensiva y personalizada en el 

tratamiento de los déficits cognitivos y funcionales 

▪ adaptar la rehabilitación a la capacidad cognitiva de 

cada usuario 



Sep-22Nov-20 Ene-21 Jul-21 Ene-22

Asociaciones

Materiales

Conexiones

Asociaciones que han participado y evolución de la mediana del número de conexiones y uso de materiales.

100 100 104 92 90

20 52 373 769 1.102

147 446 3.046 6.322 8.542



Jun-22Nov-20 Ene-21 Jul-21 Ene-22

Asociaciones

Materiales

Conexiones

100 100 104 92 90

64 143 902 1.992 2.430

855 1.347 7.079 13.049 19.907

Asociaciones que han participado y evolución del percentil 75 del número de conexiones y uso de materiales.



Seguimiento mensual global y por asociación del uso de de la herramienta mediante las CONEXIONES



Seguimiento mensual global y por asociación del uso de de la herramienta mediante los materiales



PANDEMIA COVID 

▪ Rápida progresión en el déficit cognitivo, funcional y anímico 

de los pacientes con deterioro cognitivo con la consiguiente repercusión 

en la sobrecarga de sus familiares cuidadores. 

NUEVAS OPORTUNIDADES.

▪ Posibilidad de disponer de programas de entrenamiento cognitivo on line para realizar desde los domicilios ha 

contrarrestado en parte estas carencias y evitado exposiciones de riesgo en personas vulnerables que difícilmente 

comprenden los riesgos y medidas de protección, permitiendo mantener dicho abordaje terapéutico en gran número 

de hogares andaluces bajo la asistencia de las AFAs y otros agentes sociosanitarios.

▪ El proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social llevado a cabo durante la primera 

mitad del 2020 permitió actualizar y adecuar el equipamiento técnico, así como garantizar la disponibilidad de 

nuevas herramientas con la adquisición de licencias del programa Neuronup para todas las  AFAs tipo I y II (104)  así 

como la formación específica de 127 profesionales de dichas AFAs.



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF 

▪ 100 AFAs (tipo I y II)  

LÍNEAS DE FINANCIACIÓN DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA) 

2019/2020/2021/2022

REHABILITACIÓN NEUROCOGNITIVA ASISTIDA POR ORDENDOR EN PERSONAS CON 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS NEURODEGENERATIVAS. 

• Creación del Protocolo 

Consensuado Intervención 

cognitiva en Deterioro 

Cognitivo Leve y Deterioro 

Cognitivo Presenil.    

• Extensión del ámbito de 

actuación a centros Guadalinfos

en 2020.

• Ampliación en 2021 a 

profesionales de Asociaciones 

AndalucíaDown. 



ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN ANDALUCÍA

El índice de envejecimiento de la 
población andaluza prácticamente se 
ha triplicado en los últimos 40 años:

▪ 1980: 34 personas mayores de 65 años por 
cada 100 menores de 15 años;

▪ 2020: 111 personas mayores de 65 años por 
cada 100 menores de 15 años;

Pirámides de población según el escenario medio de proyección. IECA 



ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN ANDALUCÍA

Porcentaje de población mayor de 65 años. INEEvolución de la población por municipios en Andalucía (2018-2021). 

INE



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF

Red pública andaluza de más de 760

centros de competencias digitales,

innovación abierta y acceso a

Internet, cofinanciada por la Junta de

Andalucía y las ocho diputaciones

provinciales andaluzas, y gestionada

por el Consorcio Fernando de los Ríos.



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF 

▪ 258 centros Guadalinfo en 

poblaciones de <20.000 hab. (123 

en municipios de 5.000-10.000 hab.). 

Cobertura a una población de unos 

25.000 usuarios/as mayores de 55 

años.

LÍNEAS DE FINANCIACIÓN DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA) 

2020/2021

FORMACIÓN A DINAMIZADORES GUADALINFO PARA EL APOYO AL ENTRENAMIENTO 

COGNITIVO EN PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO LEVE O MODERADO. 

▪ Formación Acreditada por la EASP a 

210 Agentes de Innovación Local (AIL) 

de centros Guadalinfo.

• Formación técnica y apoyo en el uso 

de la herramienta a 120 AIL de 

Centros Guadalinfo.  

• Creación del Protocolo Consensuado 

ConFEAFA-Guadalinfo.    

• Ampliación en 2021 a personal técnico 

de Centro de Participación Activa

para Personas Mayores: 140 



RETOS EN LA ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER:

DETECCIÓN PRECOZ: CAMDEX-DS 
ABORDAJE PREVENTIVO Y TERAPÉUTICO 
MULTIDISCIPLINAR: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO 
COGNITIVO ASISTIDO POR ORDENADOR   

En una persona con Síndrome DOWN: 

14 asociaciones

293 personas con Síndrome Down



Documento de ayuda a la toma de decisiones en

Demencia Avanzada. MIN-UCA Valme (2008)

“Reunirse es un comienzo, 

permanecer juntos es un progreso,

trabajar juntos es el éxito”

Henry Ford


