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En  el  marco  del  XVI  Curso  Nacional  de  Enfermedad  de  Alzheimer  celebrado  en 
Palma  de  Mallorca  en  febrero  de  2011,  se  reunió  un  grupo  de  expertos  en  la 
enfermedad  de  Alzheimer  y  otras  demencias  con  el  objetivo  de  establecer  un 
diálogo  interdisciplinar.  En  dicho  debate,  se  abordó  la  situación  actual  de  la 
asistencia  a  las  demencias,  con  especial  mención  a  las  posibles  formas  de 
organizarla hacia los enfermos y sus familias. El punto de partida propuesto fue la 
discusión relativa a la necesidad de las Unidades de demencia, su estructura y sus 
objetivos.    Las  conclusiones  de  dicho  encuentro  se  pueden  sintetizar  en  los 
siguientes puntos: 

Considerando: 

‐ Que  la  prevalencia  de  la  demencia  es muy  elevada  y  tiene  características 
epidémicas. 

‐ Que es importante efectuar el diagnóstico temprano de la enfermedad. 
‐ Que el espectro de las manifestaciones clínicas de las demencias es amplio y  

hace que las necesidades asistenciales cambien según el estadio y el tipo de 
demencia. 

‐ Que en  la actualidad no se dispone de tratamiento que pueda modificar  la 
evolución inexorable hacia la demencia grave. 

‐ Que el deterioro cognitivo y la demencia generan una elevada demanda de 
asistencia  sanitaria directa  en  los ámbitos de Atención Primaria, Atención 
Especializada y recursos socio sanitarios.  

‐ Que en la actualidad es la familia quien soporta la mayor carga en el cuidado 
del enfermo. 

‐ Que  el  modelo  asistencial  clásico  de  evaluación  en  Atención  Primaria  y 
Especializada, no satisface las necesidades del enfermo y su familia. 

Manifestamos 

‐ La necesidad de organizar la asistencia al deterioro cognitivo y la demencia 
mediante la formación de Unidades Interdisciplinares. 

‐ Que estas unidades deberán contar con equipos orientados al diagnóstico y 
seguimiento  integral del paciente y  su  familia.   También deberán  incluir a 
los  profesionales  de  Atención  Primaria,  Neurología,  Neuropsicología, 
Geriatría,  Psiquiatría,  Neurorradiología‐Medicina  Nuclear,  Rehabilitación, 
Enfermería y Trabajo Social. 

‐ Que los objetivos de estas Unidades deben ser: 
o Identificación  precisa  de  la  situación  clínica‐biológica‐social  del 

enfermo. 
o El diagnóstico de la enfermedad o enfermedades responsables. 
o Establecer  un  plan  terapéutico  que  incluya  el  tratamiento 

farmacológico, no farmacológico y la intervención social pertinentes. 
o Establecer  un  plan  de  seguimiento  que  permita  ajustar  el  plan 

terapéutico a la evolución observada. 
o Evaluar  la  carga  del  cuidador  no  profesional  del  paciente  y 

establecer un plan de apoyo. 



o Evaluar  el  grado de  conocimiento que  tienen  los  familiares de  esta 
patología  para  poder  formar  a  la  familia  en  la  demencia,  así  como 
ofrecer  entrenamientos  centrados  en  las  habilidades  concretas  y 
específicas  que  les  permita  enfrentarse,  con  competencia,  a  las 
dificultades  cognitivas,  emocionales,  comportamentales  y  sociales 
que pueden aparecer durante el proceso. 

 
‐ Que  la  asistencia debe  incluir  todas  las  etapas de  la  enfermedad, desde el 

deterioro cognitivo sin demencia hasta la demencia grave. 
‐ Que  estas  Unidades  de  Deterioro  Cognitivo  y  Demencia  permitirán  la 

optimización  de  los  recursos  disponibles  y  la  incorporación  de  nuevas 
herramientas de diagnóstico y tratamiento. 

‐ Que es importante el concepto funcional de la Unidad más que el estructural. 
Son  necesarias  unidades  de  demencia  que  formen  parte  de  una  red 
asistencial a la demencia. 

‐ Que  debe  promoverse  un  cambio  en  la  actitud  de  la  sociedad  frente  a  la 
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, orientado a cambiar el miedo 
y rechazo actuales, por el compromiso y el acompañamiento del enfermo y 
su familia. 

Por tanto 

Estimamos prioritario que las autoridades sanitarias establezcan un Plan Nacional 
para  la  Atención  Integral  al  Deterioro  Cognitivo  y  las  Demencias,  que mejore  la 
eficiencia  de  los  recursos  disponibles  en  la  actualidad,  permita  el  diagnóstico 
temprano  y  optimice  el  apoyo  sociosanitario  al  enfermo  y  a  sus  familiares.  Esto 
permitirá  la  mejor  asistencia  posible  en  la  actualidad,  así  como  avanzar  en  el 
conocimiento de nuevas herramientas diagnósticas y terapéuticas que finalmente 
nos  permitan  afrontar  con  garantías  la  importante  tarea  de  vencer  esta  terrible 
enfermedad. 
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