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E Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023)
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* Infradiagnostico: Mds del 50% de los casos detectados en los estudios poblacionales estdn sin

diagnosticar en los sistemas de salud, porcentaje aun mayor en etapas iniciales de la demencia.
* Diagnéstico tardio, habitualmente en estadio de demencia moderada.
* Retraso e infradiagndstico mds acuciante en procesos atipicos de inicio en etapas preseniles.

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

paciente toma de decisiones, planificacidn y prevision de cuidados y costes; prevencion secundaria y terciaria.
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Las principales organizaciones
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f,# R Tr———— Alzheimer’s Disease International
(ADI), Alzheimer Europe,

Parlamento Europeo,

T Dementia risk reduction

Dementia diagnosis, treatment, care and suppon

Consejo Europeo,
A LI Organizacién Mundial de la Salud,

han puesto especial énfasis en la
necesidad de abordar la deteccion
temprana para facilitar la intervencion
femprana.
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National Institute for Health and Care
Excellence

5.1 Dementia diagnosis
5.1.6 Recommendations

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

Assessment, management and support for
people living with dementia and their carers

suspected, consider either:

» FDG-PET (fluorodeoxyglucose-positron emission
tomography-CT);
» or perfusion SPECT (single-photon emission CT) if FDG-PET NICE Guideline 97

Methods, evidence and recommendations

is unavailable;

. o . . . June 2018
» 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, Final
R . Commissioned by the National Institute for
consider using the other one. Health and Care Excellence
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Collection Site

Testing Site

Lumbar puncture

Remove first 2mL CSF;
directly collect CSF into
a polypropylene LoB

tube*

At collection site

No further handling

(no centrifugation,

mixing /inverting or
tube transfers)

Transport/Storage

Freeze, transport
and store at
-20°C or -80°Ct

* Follow manufacturer recommendations of tube type and filling volume
t Follow tube and assay manufacturer’s instructions of use

At testing site

Roller mixing after
thawing, measure
immediately

Measurement

Wiy

Measure on high

precision system:
AB(1-42), AB(1—
40), tTau, pTau
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Esta propuesta estd 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 Linea estratégica 1, objetivo 2, de deteccién precoz: Apoyar el registro de casos de EA con confirmacion

diagnéstica por biomarcadores

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la accesibilidad a la determinacion de biomarcadores en LCR para el diagnéstico precoz de
formas preseniles, atipicas y/o rdpidamente progresivas de EA, dentro de la prdctica clinica asistencial

del SSPA.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Apoyar la implementacion inicial del Proceso Asistencial Integrado Deterioro Cognitivo.
*  Aumentar la certeza diagndstica asi como el diagndstico precoz en fases incipientes de la EA.

*  Facilitar el diagnéstico diferencial precoz en casos de deterioro cognitivo rdpidamente progresivos. \/
*  Disminuir la incertidumbre y el retraso diagndstico en perfiles clinicos atipicos de EA.



POBLACION DIANA:

NUEVOS DIAGNOSTICOS ANUALES DE DEMENCIA PRESENIL (565) + NUEVAS FORMAS EA ATIPICAS
SENILES (1000) = 1.565 PACIENTES al afio

PROPUESTA DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

-

- Andlisis de la poblacién destino y situacion actual de la determinacién de biomarcadores en el SSPA B

- Proyecto de coordinacién conjunta con la Fundacién Progreso y Salud y Biobanco del SSPA

- Creacién del Grupo Motor de Trabajo

- Elaboracién de protocolo para la determinacién de biomarcadores en LCR bajo la direcciéon del Plan
Andaluz de Laboratorios, Plan Andaluz de Alzheimer y otras demencias y Fundacién Progreso y Salud.

- Adquisiciéon de reactivos

- Distribucion de reactivos

- Difusidn entre profesionales de SSPA de via clinica sobre disponibilidad de biomarcadores en LCR en

casos definidos \ |
- Elaboracion de protocolo final consensuado con PAI Deterioro Cognitivo: PENDIENTE DE CUMPLIMIENTO
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PROTOCOLO PARA LA DETERMINACION - DE
BIOMARCADORES EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
ANTE SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

o’

-

Con la financiacion de la Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas del Ministerio
de Sanidad del Gobierno de Espafia, segun el acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de 28.07.2021.
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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-prodrémica en pacientes con DCL.

Permitirdn el diagnéstico en fase prodrémica 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 aiios) y
ante formas atipicas/rapidamente progresivas
independientemente de la edad.

Preparar al SSPA para su uso en la prdctica clinica diaria ante
la aprobacién de un fadrmaco modificador de la EA:

Técnicas robustas automatizadas.
Designacion de centros referentes bajo criterios de
accesibilidad y eficiencia: 1 laboratorio referente provincial



RETOS EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER:

DETECCION PRECOZ ,
ABORDAJE PREVENTIVO Y TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR



RETOS EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: ABORDAJE PREVENTIVO y

TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

The Lancet Commissions I

Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of @"} (!)
the Lancet Commission o

Gill Livingston, Jonathan Huntley, Andrew Sommerlad, David Ames, Clive Ballard, Sube Banerjee, Carol Brayne, Alistair Burns,

Jiska Cohen-Mansfield laudia Cooper, Sergi G Costafreda, Amit Dias, Nick Fox, LauraN Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimaki,
Eric B Larson, Adesola Ogunniyi, Vasilki Orgeta, Karen Ritchie, Kenneth Rockwood, Elizabeth L Sampson, Quincy Samus, Lon S Schneider,
Geir Selbak, Linda Teri, Naaheed Mukadam

La Comisidn Lancet presentéd en 2020 un informe sobre los 12 factores de riesgo
potencialmente modificables de la demencia

responsables de alrededor del 40% de las demencias en
el mundo.

Primeros anos

incrementar la educacién

Edad adulta

Prevenir y tratar la
pérdida de audicién ‘

Evitar los traumas
craneoencefalicos

b” Mantener la tensién arterial sistélica
por debajo de 130 mmHg

Evitar el consumo mayor a
21 unidades de alcohol a la semana

Evitar la contaminacién '
ambiental



Efectividad del
entrenamiento
cognitivo en pacientes
con demencia leve a
moderada

Revision sistematica 2020

Cognitive training effectiveness
for mild to moderate dementia
patients. A systematic review.
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INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS ANITARIAS
AETSA

Puntos clave

« 18 ECA
 Demencia leve-moderada

 El entrenamiento cognitivo puede mejorar:

» Funcién cognitiva global (especialmente subdominios
como la memoria inmediata, la memoria diferida y el
lenguaje); en menor medida fluencia semantica;
Sintomatologia depresiva;

Carga del cuidador;

Enlentecer la progresion clinica de la demencia tras
finalizar el tratamiento

YV V
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Esta propuesta esta 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 Linea estratégica 2, Objetivo 3, de atencion iniegrql a
pacientes y familiares; y la linea estratégica 7, de formacion continuada de los profesionales.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollo de un programa de estimulacién cognitiva con ordenador entre la poblaciéon diana para contribuir al retraso de la
progresion del deterioro cognitivo y funcional que presentan las personas con demencias neurodegenerativas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fomentar el trabajo coordinado entre los servicios sociosanitarios y las asociaciones de pacientes y familiares para establecer la
rehabilitacidon neurocognitiva de manera protocolizada y homogénea.

2. Facilitar la accesibilidad de las personas con demencias neurodegenerativas a las terapias no farmacoldgicas, especificamente
la rehabilitacién 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
desconexién con el entorno, mantener las relaciones sociales y potenciar la autoestima.



OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA

Enlentecer el proceso
neurodegenerativo

Evitar la desconexion del
entorno Aumentar la autoestima

Minimizar el estrés del
paciente y la sobrecarga

del cuidador Mantener la autonomia




Estrategia de
Alzheimer de
Andalucia
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Consejeria de Salud
Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales
Confederacion Andaluza de Federaciones de Familiares de
Enfermos de Alzheimer y otras Demencias-ConFEAFA

Compromiso desde el aiio 2002 renovado en 2017 con la
firma de la Estrategia Alzheimer de Andalucia .

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 mds de 19.766 asociados en Andalucia.

Incremento cuantitativo espectacular en los Gltimos anos,
pasando de 18 AFA en 2002 a 124 AFAS actuales; 49 de
ellas catalogadas de Utilidad Publica y 106 centros
sanitarios.



POBLACION DIANA

Programa dirigido a personas con deterioro cognitivo y demencias de origen neurodegenerativo que estdn siendo
atendidas en los centros de las asociaciones de pacientes, con indicacién de rehabilitaciéon neurocognitiva, establecida por el
equipo multidisciplinar de profesionales responsables del paciente respetando los valores y preferencias de la persona afectada.

METODOLOGIA y PLAN DE TRABAJO

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

2.- Definir el perfil de competencias del profesional para la programaciéon y ejecucién de programas de

TNF asistida por ordenador.

3.- Formacion de los profesionales designados para la implementacion y evaluacién del protocolo normalizado de
las TNF asistidas por ordenador.

4.- Consenso sobre programas de intervenciéon cognitiva precoz que asista al DCL en colaboraciéon con Centros de
Participacién Activa.

5.- Creacién, desarrollo e implementaciéon de programas de intervencion cognitiva destinados a poblacion presenil

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

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

herramientas.




Consejeria de salud y Consumo
CONFEAFA
EASP

Neuronup

Reuniones
mensuales

RECURSOS

- Materidal
—> Tablet 10 creriees

= Pantallas tdctiles 300 2. Propuesta de Mejoras y estimulacion

- PC70
—> Licencias Neuronup 100

en el uso de los recursos y herramientas

3. Decisiones



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF

LINEAS DE FINANCIACION DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA)
2019/2020/2021/2022

W © GOBIERNO  MINISTERIO

h o Ceeana  DESaNDAD  REHABILITACION NEUROCOGNITIVA ASISTIDA POR ORDENDOR EN PERSONAS CON

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS NEURODEGENERATIVAS.

* Formacion técnica y apoyo en el uso

de la herramienta a 127 profesionales
Programa NeuronUp de AFAs.

Paquetes de entrenamiento en funcién de los distintos
elementos que se necesitan estimular. Las actividades
permiten:

Predecir evolucion de un usuario
Uzer: 144601 Distribugtion

= realizar una intervencién intensiva y personalizada en el
tratamiento de los déficits cognitivos y funcionales

= adaptar la rehabilitaciéon a la capacidad cognitiva de B . T
cada usuario

S0ty
H EEBEEE

Pradiccidn de Scone an maermons en base a los 3 primeras meses de usa de la platafarma
Se estima un Scorede 71 tras 1 afic

» Enbasea eventos pasados

= Enbasea usuaros con eventas pasadas simiares

= Enbasea usuaricos simdanes (con mismas patalegias, elc)

»  Posibilidad de obtener predicciones en [as diferentes funcicnes cagnitivas
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Seguimiento mensual global y por asociacién del uso de de la herramienta mediante las CONEXIONES

Suma de Conexiones Etiquetas de columna

18-nov 10-dic Ol-ene 01feb 01-mar Olabr  0l-may
AFA Aljarate B 23600 20880 2040 30500 3183 338 W 3471
Afa Marbella | =] 2809 0 2934 0 3.030
AFA Tomares, Personas Mayores, Personas Cuidadoras y Personas Afectadas de Alzheimer y otras Enfermedades Neuroldgl 1430 142 171 193 | 2381 286 | 350
AFAVITAE Asoclacion de Familiares de Enfermas de Alzhelmer de San Fernando T TS TR U T [ =i
Asoc Famillares de Enfermos Alzheimer y Demeanclas Afines "Felipa Delgado™ an 99 a2\ 205 | 3031 457 1 687
Asoc. Sevillana de Lucha contra el Alzheimer (ASLA) 1 1 at 361 1081 1ol 266
Asoclacion Alzhelmer "Virgen del Castillo® I 387 | 4141 4420 | 5121 5621 644 1 665
Asoclacion Alzheimery Demenclas Afines "Conde Garcia™ | 3911 683 8 83 11338 14430 1879 @ 2374
Asoclacion Comarcal de Famillares de Alzheimer “Valle del Gend” | 3241 4311 s81 ) 1720 a70 @ 11308 1461
Asociacion de Famniliares y Amigos de Enfermos de Alzheimer y Demencias Afines de Bailén "AFA Bailén” 271 6510 671 11314 1701 2131 262
Asoclacion Pro-Enfermas de Alzheimer de Aimonte "DORANA" 571 9 10714 1101 1401 176 1 208
Asociacion “Jesis Nazareno” de Alzheimer y otras Demencias de Baena 9 160 671 176 | 2071 M4l 562
Asociacion "Recuerda” de Enfermon y Familiares de Alzheimer de los Pedroches 7 mn 301 an 65 | 2741 546
Asociacion AFA Tarfa g 431 ag ags S0t 601 88
Asoclacion Afén de Lucha por los Enfermos de Alzheimer "CAMINAR™ 500 117 ) 1741 192 ) 199 | 279 1 4
Asoclacion Alcalarefia de Familiares de Enfermos de Alzheimer "Esperanza” 70 £l 521 621 7l 3731 626
Asociacion Althecon 21 EEY a6 ain al asi 51
Asociacion Akhelmer “Las Cabezas de SanJuan” 100 390 631 103 4 1411 1711 227
Asoclacion Alzheimer "Santa Elena” K 7 141 551 2210 455 | 531
Asociacion ALZHEIMER (Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias de Arahal) | 2801 4181 555 0 B33 B 1056 B 1200 1382
Asociacion Alzheimer de Huércal-Overa 3 3 3 6 al 231 3
Asociacion Akzheimer Setefilla 0 0 0 1 1 1 1
Asoclacion Amigos de Alzheimer de Almeria | 1071 167 | 295
Asociacion Amigos del Alzheimer de Roquetas de Mar, Vicar, La Mojonera, Félixy Enix 6 70 461 st 721 871 87
Asociacion BALZHEIMER 11 1514 191 5510 571 991 )
Asoclacidn Coina de Alzhelimer 34 a4 S118 s s 621 B0
Asociaclén Culdadoras y Enfermos de Alzheimer Bezmiliana 21 6. 360 ast LR 121 i1
Asociaclon de Alzheimer de la Vegs 1 110 at 851 161 | 281 275
Asoclacion de Alzheimer Egabrense A D.AE 129 2% S50 105 | 1851 260 | 148
Asoclacion de Enfermos de Alzheimer de Alora "Valle del Sol” n 230 301 an S0 641 12
Asociacidn de Enfermos y Familiares de Personas Afectadas por la Enfermedad de Azheimer y similares de Pizarra "AEF 0 0 0 0 ut 521 66
Asoclacion de Famlliares de Enfermaos de Alzheimer y Otras Demencias Fuengirola Mijas Costa 1] 1543 0 159008 1615
Asoclacion de Famlliares de £nfermos de Alzhelmer "AFA Conll™ 201 21 591 621 9| 185 | 404
Asoclacidn de Familiares de Enfermos de Alzheimer "AFA Unidos Olvera® 0 0 0 0 1 1 1
Asociacion de Familiares de Enfermas de Alzheimer “AFAVIDA™ 651 6510 an 1151 1311 1441 152
Asoclacion de Familares de Enfermos de Alzheimer "ARaamid" 281 280 290 351 a 401 49
Asoclacion de Familiares de Enfermos de Alzhelmer “ALZHE" de Cidiz 481 o ) 158 | 1691 108 | 2701 416
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Seguimiento mensual global y por asociacién del uso de de la herramienta mediante los materiales

Suma de Uso material Etiquetas de columna

Etiquetas de fila 18-nov 10-dic Ol-ene 0l-feb 01-mar 0l-abr 01-may
AFA Aljarafe B 21,890 WD 22.510 MR 22,785 WD 23.571 M) 24.440 MR 25,558 M) 26.448
Afa Marbella B 15082E0 16304 EE0 17382
AFA Tomares, Personas Mayores, Personas Culdadoras y Personas Afectadas de Alzheimer y otras Enfermedades Neurolog| 13271 raz7 1.643 | 1898 1 2236l 27261 3351
AFAVITAE Asociacidn de Familiares de Enfermos de Alzheimer de San Fernando T SN 7 ST SN0 SR
Asoc Familiares de Enfermos Alzhelmer y Demencias Afines “Fealipa Delgade” ' 6011 660 ) 13031 22551 305510 4303 8 5.968
Asoc. Sevillana de Lucha contra el Alzheimer (ASLA) 2 2 21 1281 7371 1.104 | 13680
Asoclaclon Alzhelmer “Virgen del Castifio® 1 271210 27881 29771 32671 34571 37841 3840
Asoclaclan Alzheimery Demencias Afines “Conde Garcia™ ] 4928 8535 10962 EE 13917 EE 17408 HED 21370 EEER7.925
Asoclacion Comarcal de Famillares de Alzheimer “Valle del Gend™ ] 20601 15000 4762 0 6330 0 g8188l 103220 13517
Asoclacion de Famillares y Amigos de Enfermos de Alzheimer y Demencias Afines de Ballén “AFA Ballén” t 1541 5220 5264 874 | 13741 1816 | 2.287
Asoclacion Pro-Enfermos de Alzheimer de Aimonte “DONANA" ’ 4431 50210 59414 604 1 963 | 14161 1813
Asoclacidn “Jesds Nazareno” de Alzheimer y otras Demencias de Baena ' 94 241 1.060 | 2191 410208 6332 0 9.202
Asociacion "Recuerda” de Enfermos y Familiares de Alzheimer de los Pedroches 0 o 2981 3484 600 | 1500 10 4431
Asociacion AFA Tarfa . 2841 29110 3060 3061 3191 s 507
Asaclacion Afdn de Lucha por fos Enfermos de Alzheimer “CAMINAR" U a77 | 930l 1.426 | 1719 | 1756 ) 20781 3011
Asoclaclan Alcalarefia de Familiares de Enfermos de Alzhelmer "Esperanza” 33 230 4321 4601 s2al 3982 @ 7159
Asoclaclon Akzhecon | 11221 1.143) 1.213 | 1.489 | 16361 1665 | 1.735
Asoclacidn Alzheimer “Las Cabezas de San Juan® 10 08 2064 509 7981 9391 1.208
Asoclacion Akzheimer “Santa Elena” 1 R} 31 291 11351 20381 2.236
Asoclacion ALZHEIMER {Asociacidn de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias de Arahal) ] 45198 6280 81140 1102608 11320000 15002 M0 16733
Asociacion Altheimer de Huércal-Overa ry 27 7 Eb Evd | 17610 64
Asoclacion Alzheimer Setefilla 0 0 0 2 2 2 2
Asociacién Amigos de Alzheimer de Almeréa | 5281 945 | 1833
Asaciacion Amigos del Alzheimer de Roquetas de Mar, Vicar, La Mojonera, Félix y Enix a9 5110 ag7 S24 4 6091 7261 726
Asociacion BALZHEIMER 171 1200 20310 464 | 5351 9341 934
Asoclacidn Colna de Alzheimer ' 6121 6990 769\ 8OO 800 | ga4q1 962
Asociacion Culdadoras y Enfermos de Alzheimer Bezmiliana n 81 811 aqn 13214 231 249
Asoclacidn de Alzheimer de |a Vega 0 13 1611 2180 498 | 967 | 1.474
Asoclaciin de Alzheimer Egabrense ADAE ' 2310 3510 604 | 1.394 | 20201 2656 1 35%
Asoclacidn de Enfermos de Alzheimer de Alora "Valle del Sol” 18 76 8O 125¢ 1421 1691 192
Asociacldn de Enfermos y Familiares de Personas Afectadas por la Enfermedad de Alzheimer y similares de Pizarra “"AEFAS| 0 0 i} 0 121 1591 170
Asoclacion de Familisres de Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias Fuengirola Mijas Costa ] 52188 5386 0 5.512
Asoclaclin de Familiares de Enfermos de Alzhelmer “AFA Conll” | 1.160 | w171 1571} 1506 | 18261 2439 0 5.254
Asoclacldn de Familiares de Enfermos de Alzheimer "AFA Unlidos Olvera® 0 0 0 0 0 0 0
Asoclacion de Famillares de Enfermos de Alzhelmer “AFAVIDA™ | Ll Ll 1.400 | 1.617 1 17561 1503 | 1956
Asoclacion de Familares de Enfermos de Alzheimer “Akaamid” 2797 1 27971 27971 3231 40808 4311 0 4311
Asoclaclan de Familiares de Enfermos de Alzheimer "ALZHE" de Cadiz 0 400 0 a9l 1.2351 1.304 | 16221 25471 3.807
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PANDEMIA COVID

= Rdpida progresién en el déficit cognitivo, funcional y animico
de los pacientes con deterioro cognitivo con la consiguiente repercusién
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 dificilmente
comprenden los riesgos Yy medidas de proteccion, permitiendo mantener dicho abordaje terapéutico en gran nimero
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 permitié actualizar y adecuar el equipamiento técnico, asi como garantizar la disponibilidad de
nuevas herramientas con la adquisicidon de licencias del programa Neuronup para todas las AFAs tipo | y Il (104) asi
como la formacién especifica de 127 profesionales de dichas AFAs.



ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF

LINEAS DE FINANCIACION DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA)
M RleTERIES 2019/2020/2021/2022

DESANIDAD  REHABILITACION NEUROCOGNITIVA ASISTIDA POR ORDENDOR EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS NEURODEGENERATIVAS.

* Creacién del Protocolo
= 100 AFAs (tipo 1 y ll) Consensuado Intervencién
cognitiva en Deterioro
Cognitivo Leve y Deterioro
Cognitivo Presenil.

* Extension del dmbito de

actuacidon a centros Guadalinfos
en 2020.

* Ampliaciéon en 2021 a
profesionales de Asociaciones
AndaluciaDown.




ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN ANDALUCIA

El indice de envejecimiento de la
poblacién andaluza prdcticamente se
ha triplicado en los Ultimos 40 anos:

1980: 34 personas mayores de 65 aios por
cada 100 menores de 15 anos;

2020: 111 personas mayores de 65 aios por
cada 100 menores de 15 anos;
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ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL EN ANDALUCIA
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Evolucién de la poblaciéon por municipios en Andalucia (2018-2021). Porcentaje de poblacion mayor de 65 aios. INE
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ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF

La r-Evolucion digital de los pueblos:
Estrategia Guadalinfo 2022-2025

Red publica andaluza de mas de 760
centros de competencias digitales,
innovacion abierta y acceso a

Internet, cofinanciada por la Junta de @
Andalucia y las ocho diputaciones . nis
Dasr-wn

provinciales andaluzas, y gestionada @ ssr-2w

'24].531

por el Consorcio Fernando de los Rios.




ACCESIBILIDAD EN EL USO DEL RECURSO TNF

LINEAS DE FINANCIACION DE: ESTRATEGIA EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (INCLUIDO ELA)

GOBIERNO 2020/2021

DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD

= 258 centros Guadalinfo en
poblaciones de <20.000 hab. (123
en municipios de 5.000-10.000 hab.).
Cobertura a una poblaciéon de unos
25.000 usuarios/as mayores de 55
anos.

Formacion a dinamizadores Guadalinfo para el apoyo al entrenamiento cognitivo en personas con deterioro cognitivo leve o moderado

Pagina Principal  Mis cursos

Estado de_
Finalizacion
No hay actividades o
recursos con la finalizacién
de actividad establecida o
no se han seleccionado
actividades o recursos.
Configure los requisitos de
finalizacion de las
actividades en las
actividades y los recursos,
y luego configure este
blogue.
Navegacion
Pagina Principal
%» Area personal
» Péginas del sitio
~ Mis cursos
Formacion Basica de
» técnicos en Actividad
Fisica p.
Entrenamiento
, personas con
deterioro cognitivo
lev.
» Participantes
¥ Insignias
[ Calificaciones

con deteri lev...  Inicio

nicio Unidad 1 Unidad2 Unidad 3 Creditos

1 coume
2 Fo

“Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para las estrategias 2020 del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que
fueron aprobados por el CISNS como apoyo a la implementacién de la estrategia frente a enfermedades neurodegenerativas (incluido ELA)."

o,
O conenro.
Toasion w0

[ZETINTET Disponible desde 2 de marzo de 2021, 09:00

jOs damos la bienvenida!

Esta actividad formativa est4 dirigida a Agentes de Innovacion Local (AIL) de centros Guadalinfo, y tiene como objetivo apoyar el
£ tiun o - dat fiun Lo p da L

Formacion Acreditada por la EASP a
210 Agentes de Innovaciéon Local (AlL)
de centros Guadalinfo.

Formacion técnica y apoyo en el uso
de la herramienta a 120 AIlL de
Centros Guadalinfo.

Creacién del Protocolo Consensuado
ConFEAFA-Guadalinfo.

Ampliacién en 2021 a personal técnico
de Centro de Participacion Activa
para Personas Mayores: 140

FORMACION A DINAMIZADORES GUADALINFO PARA EL APOYO AL ENTRENAMIENTO
COGNITIVO EN PERSONAS CON DETERIORO COGNITIVO LEVE O MODERADO.

Junia de prdluca on coEmAcren

FICHA DE DERIVACION DE LA ASOCIACION DE
REFERENCIA AL CENTRO GUADALINFO

PROGRAMA DE REHABILITACION NEUROCOGNITIVA ASISTIDA POR
ORDENADOR (NeuronUp) PARA PERSONAS CON ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS EN CENTROS GUADALINFO

DATOS DE LA ASOCIACION DE REFERENCIA

Nombre:

Teléfono/s de contacto:

Correo electrénico:

Nombre y apellidos del/la de Psicologia / Neuropsi

DATOS DEL CENTRO GUADALINFO

Teléfono/s de contacto:

Correo electrénico:

Nombre y apellidos del/la Dinamizador/a:




RETOS EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER:En una persona con Sindrome DOWN:

DOWN

fAndslueis

14 asociaciones
293 personas con Sindrome Down

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




“Reunirse es un comienz

permanecer juntos es un

trabajar juntos es el éxito”

Henry Ford



