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Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del SNS

L8. INVESTIGACION

Objetivo 11: Fomento de |a
investigacion

L7. FORMACION CONTINUADA

Objejtivo 10: Formacion a los
profesionales

L6. PARTICIPACION CIUDADANA

Objetivo 9: Participacion de los agentes
implicados

LS. AUTONOMIA DEL PACIENTE

Objetivo 8: Principios y derechos de los
pacientes

81 indicadores

0%
000

0o®

L1. PREVENCION Y DETECCION PRECOZ
Ojetivo 1: Prevencion

Objetivo 2: Deteccion precoz

L2.ATENCION SANITARIA Y SOCIAL

Objetivo 3: Atencion integral a pacientes y familiares
Objetivo 4: Apoyo social y rehabilitaciéon

Objeitvo S: Atencidn en fase avanzada

L3 ATENCION A LA/PERSONA/S CUIDADORA/S
Objetivo 6: Apoyo a los cuidadores

L4. COORDINACION SANITARIAY SOCIAL
Objetivo 7: Cooperacion intra e inter departamental
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L1. Prevenciony deteccion precoz

L1.01.1 L1.02.1

CC.AA. con programas de envejecimiento activo (Afo 2022). CC.AA. con programas de asesoramiento genético y andlisis genético.
(Ao 2022)

Leyenda
wenda
Si
Si
: -~
Parcial ‘ -
Parcial ‘
No
No

INGESA: ver *Nota en
punto 3 "Metodologia”

INGESA: ver *Nota en
punto 3 “Metodologia”

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracién propia




11.02.2 L1023

CC.AA. con una via especial de derivacion de pacientes y protocolos CC.AA. que pueden realizar la identificacion de biomarcadores
unificados desde AP a Neurologia para el diagnéstico precoz de END estructurales via PET amiloide y/o en LCR para la deteccion temprana de
(Ano 2022). EA (Ao 2022).

Leyenda Leyenda
Si Si
&~
-
Parcial P Parcial ‘
No NGESA: No No INGESA: ver *Nota en
# punto 3 “Metodologia”
.Y ’ P : ]
* Fuente: Elaboracion propia . ° _‘

Fuente: Elaboracion propia




'L2. Atencion integral sanitaria y social

CC.AA. con Programas Integrales de Atencion (PIA) sanitaria y social para END
(Afio 2022).

seriel
si .
Parcial - L2.03.2
ra - - . > .
- 4 CC.AA. con mecanismos de comunicacion entre profesionales de AE y
No ' equipos de AP para la correcta atencion y resolucion agil de casos

INGESA: ver *Nota en
punto 3 “Metodologia”

Fuente: Elaboracién propia

Leyenda
Figura 14. CC.AA. con Programas integrales de atencion sanitaria y social (PIA) S
(afio 2022)
Parcial
L2.03.1
N2 de CC.AA. con Programas Integrales de Atencion (PIA) o

sanitaria y social por tipo de END (Afio 2022).
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HSi MNo

12

EM

Fuente: Elaboracién propia

‘of,

complejos (ARo 2022).

NGESA: No

Fuente: Elaboracion propea




L2.03.7
CCAA con protocolos que permitan el acompanamiento del paciente por

el familiar o cuidador en los servicios sanitarios incluidas las urgencias
(Ano 2022).

Leyenda

Si

Ay

Parcial

No
INGESA: No

Fuente: Elabhoracion propia



% de estancias
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L2.03.10

Estancias hospitalarias en poblacién (2 15) debido a END (%).
(Distribucién por sexo). (Afios 2012-2020).
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datos de RAE-CMBD
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L2.03.10
Estancias hospitalarias poblacion (2 15) debido a END.
(CC.AA.). (Afio 2020).

128

& @ I P 0
& & & K. 3 & PP
FESIS LTSI T IS

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Fuente: Elaboracién propila con
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Coste hospitalario total en €

Coste hospitalario total estimado por END (excepto EM).

6.000

5.000

4.000
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1.000
0

L2.03.12

(Afos 2016- 2020).
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I Hombre I Mujer Ambos sexos
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4.102
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Fuente: Elaboracién propia con
datos de RAE-CMBD




Tasa por mil personas
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Demencias

L2.03.15
Prevalencia de demencia en AP (215 afios). (Tasa por mil personas).
(Afios 2016-2020).
15
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Fuente: Elaboracién propia
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L2.03.15
Prevalencia de demencia en AP (215 afios). (Tasa por mil).
(CC.AA.). (Afio 2020).
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Tasa por mil personas
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Demencias

L2.03.15
Prevalencia de demencia en AP (215 afios). (Tasa por mil).
(Grupos de edad) (Afio 2020).

44,53
0,06 0,61
15-39 40-64 65+
Grupos de edad
I Hombres M Mujeres -« Ambos sexos
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Fuente: Elaboracién propia con

datos de BDCAP

Tasa por 10.000 personas

L2.03.16

Tasa de altas (internamiento hospitalario) de personas (215 afios)
que padecen demencia (por 10.000 personas). (por 10.000).

(Grupos de edad). (Afio 2020).

15-39

B Hombre . Mujer

Grupos de edad

Ambos sexos

3.639

65+

Fuente: Elaboracion propia con
datos de RAE-CMBD-BDCAP



L2.03.15
Prevalencia de demencia en AP (215 afos). (Tasa por mil).
(Nivel de Renta). (Ao 2020).

Demencias
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Numero de altas por cualquier causa de personas de 15 afos y mas con diagnostico de
demencia, en un ano

)14
35.369

016

29.958 30.473 39.310 57.321 64.225 68.218 70.263 68.647
. 46.688 26175 55.428 61.900 87.494 98.066|  102329]  105.152]  101.638
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Que el numero de altas paraambos sexos se haincrementado desde 2012 hasta 2019 en un 129%.



% de personas

L2.03.22
Personas (2 15 afios) con demencia tratadas con
medicamentos antipsicoticos (%). (Anos 2017-2020).
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Fuente: Elaboracién propia
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Parkinson

L2.03.45
CC.AA. con al menos un dispositivo multidisciplinar, unidad o consulta
de trastornos del movimiento (pacientes Parkinson).

Leyenda

Si

Parcial ‘ =~
,

No
INGESA: N¢

’
o v @ J Fuente: Elaboracion propia

Tasa por 100.000 hab..

12.03.35, 36 y 37.

Tasa mortalidad bruta, ajustada y prematura (ajustada por edad) por EP
por 100.000 habitantes. (Afios 1999-2020).
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos

de mortalidad por causa de muerte del MS y
datos de INE



Tasa por mil personas

Esclerosis Multiple

L2.03.46 L2:03.51
Prevalencia de esclerosis multiple en AP (Tasa por mil) Coste hospitalario medio estimado por EM.
(2 15 afios). (Afios 2012-2020). (Afios 2016-2022).
146 149
13 15 6.000 5.000
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L2.04.1
CC.AA. con mapa de recursos sanitarios, rehabilitaderes y soc
genéricos, especificando su cartera de servicios (Afo 2022

Seriel
Si
—
Parcial ‘
r
No
NGESA: No

Fuente: Elabe

L2.04.2

N2 vy % de CC.AA. con una via preferente para la tramitacion de solicitudes

Leyenda
Si

Parcial

No

de valoracion de discapacidad en los Centros Base para personas
con diagnostico de END de evolucion rapida (ej. ELA) (Afo 2022).

-

" 4

INGESA: No

Fuente: Elaboracion
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N2 de dias valoracion discap. / depend.
3FFFFFRIFEE

12.044y12.04.5
Tempo medio de valoracién inicial de discapacidad / dependencia debida
a END (en dias) (Afio 2022).
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L3. Atencion a cuidadores

L3.06.1
CC.AA. con programas de apoyo o intervenciones dirigidas a cuidadores de
personas con END, que contemplen, al menos: Formacion y entrenamiento para
el manejo de la persona afectada, Formacién en autocuidados: cuidar al
cuidador (Ao 2022).

Leyenda
Si

£

A

Parcial

No
INGESA: ver *Nota en
punto 3 “Metodologia”

Fuente: Elaboracidn propia




L4. Coordinacion social y sanitaria

L4.07.1
CC.AA con sistema formal de coordinacion entre las distintas instituciones
sociales y sanitarias para organizar las prestaciones de apoyo (Afo 2022).

L4.07.2 /14.07.3
% de hospitales con gestores de casos hospitalarios
% de centros de AP con gestores de casos (Afio 2022).

100
a
<
w
.E_, 80
Leyenda é 60
~
- w
Si 2 40
&
g 2
Parcial x I
8 0
-]
® o o 2 G >
No \Qc ‘bb & &8 \\;’o @o o é«‘c -aé\ & 4@6 -.\°
wﬁ#eo“é@ \a°° S R R e
INGESA: \er *Nota en v 32 ?
“Metodologia” c
" i HAH WAP

Fuente: Elabdracion propia Fuente: Elaboracién propia

Comision Socio-Sanitaria Interinstitucional



L5. Autonomia del paciente

L5.08.3
CC.AA. con protocolos para la contencion fisica y/o quimica o cualquier
medida restrictiva en centros sanitarios y sociales (Aro 2022).

L5.08.2
CC.AA. con actividades de comunicacion e informacion para promover la
realizacion de instrucciones previas (Ano 2022).

Leyenda Leyenda
Si Si
Parcial Parcial ’ "
arcia

No No
INGESA: ver *Nota en INGESA: ver *Nota en
punto 3 “Metodologia” ' v “ punto 3 “Metodologia”

LT e T

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracién propia




L7. Formacion continuada

L7.010.3 /3

CC.AA. con programas de formacion y sensibilizacion continuada en END
para profesionales sanitarios de hospitales (Ano 2022).

Leyenda

Si
Parcial

No

boracion propia




N2 de Proyectos

L8.011.1
N2 de Proyectos de investigacion en END financiados
en la CC.AA. (Afio 2022).

100

Fuente: Elaboracion propia

L8. Investigacion

L8.011.2
CC.AA. con actividades para potenciar la donacion de tejido cerebral y
muestras biologicas (Ano 2022).

Leyenda
Si
&~
Parcial
F4
No
INGESA: No

Fuente: Elaboracion propia




Retos en abordaje de END en la CAIB

Formalizar vias y protocolos de derivacion desde AP a NRL/Geriatria si sospecha de
END

Las END requieren atencion integral sanitaria y social (desarrollar PIA por acuerdos
entre Dept. Salud y Dept. Sociales)

Formacion y sensibilizacion en END, especialmente en demencia (alta prevalencia,
alta carga hospitalaria y de cuidados, alta repercusion econémica y social)

Las END en <65 afios también existen y no tienen acceso facil a recursos
* Conocer y actuar sobre los condicionantes sociales de las END. Promocion de la salud
 Conocer cartera de servicios de la CAIB (mapa de recursos, rutas asistenciales)



Retos en abordaje de END en la CAIB

* Formalizar vias preferentes de valoracion de Dep-Disc de pacienes
con END rapidas (ej. ELA)

* Implementar programas de informacion a pacientes y cuidadores de todas
las END

* Elaborar (o compartir) protocolos de contencion F/Q de pacientes con
demencia

* Formalizar protocolos de acompafiamiento de pacientes con END
* Fomentar investigacion no solo sanitaria sino social, y colaborativa



Mapa de recursos sanitarios de
la ELA: SNS y CAIB (Sept 2023)
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Figura 5. y2 de Unidades de ELA por C.A.

ql

Islas Baleares

Hospital Universitario Son
Uatzer

La unidad de ELA de HUSLL es una unidad

multidisciplinar que atiende al Sector de

Migjorn (270206 hak):

- Neurologia: (1)

- Neumologia

- Nutricion: (Endocrino)

- Rehabilitacion

- Psicélogo clinico y Neuropsicologia

- Fisioterapeuta/motor:  coordinado
por RHB. Igual que T. ocupacional

- Trabajo Social

- Gestor de casos

- Otros: Neurofisidlogo

- Otorrino

- Enfermeria de Neurologia

- Médico paliativista

Islas
Baleares

Hospital Universitario Son Espases
(HUSE)

Neurologia (1)

Neumologia

Nutricion

Rehabilitacion

Psicologo clinico y Neuropsicologia
Logopeda, coordinado por RHB. lgual que T.
ocupacional

Fisioterapeuta/motor

Trabajo Social

Gestor de casos

Otros Otorrino

Medico paliativista




Figura 10. CC.AA. que disponen de Guias Clinicas y/o Protocolos especificos de ELA. Figura 11. CC.AA. con Tarjeta Sanitaria Preferente para pacientes ELA|

m CC.AA. que disponen de Guias mSi mNo B CC.AA. que disponen de Tarjeta Sanitaria Preferente para

Clinicas y/o Protocolos especificos de pacientes de ELA

ELA.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Total de CC. AA con prestacion de cuidados domiciliarias para pacientes con ELA.

CC.AA. con cuidados domiciliarios para pacientes con ELA
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Priorizacion de acciones de la
Estrageria en END en CAIB



O

Acciones
ACCION 4: Establecer un circuito de derivacion preferente desde atencién primaria (AP) a
neurologia (Atencion hospitalana -AH-) para pacientes con sospecha diagnéstica de enfermedad |
ACCION 1: Definir un responsable de los Servicios Centrales del Servicio de Salud de las Islas |
Baleares como figura referente en la implementacion de la Estrategia de Enfermedades
ACCION 5: Desarrollar un programa de sesiones informativas dingido a pacientes y cuidadores
alinicio del diagnéstico de la enfermedad neurodegenerativa que incluya todos los elementos
adecuados para una apropiada gestion de la patologia por su parte, en todos los ambitos |
ACCION 10: Mejorar la deteccion de la demencia en pacientes que han presentado un sindrome |
confusional durante un ingreso hospitalano a traveés de la aphcacion de escalas, la inclusion de
nuevos indicadores o la defincién de circuitos de derivacion preferente.

ACCION 12: Desarrollar vias clinicas para cada una de las enfermedades neurodegenerativas a
las que se aplica esta estrategia.

ACCION 9: Sistematizar la evaluacion de la funcién cognitiva en pacientes > 65 afios que
presentan factores de nesgo reconocidos para el deterioro cognitivo, especiaimente factores de
nesgo vascular (FRV) y/o que presentan otros indicadores que pudieran ser sugestivos de
ACCION 34: Establecer medidas para garantizar la coordinacion entre todos los profesionales
implicados en la atencion y cuidados de los pacientes con enfermedades neurodegenerativas y




Desde el Comité técnico

(2

—
0006

Identificar responsable
implementacion de las
acciones estratégicas de END
en Servei de Salut

Circuitos y protocolos de
derivacién preferente AP-AH de
pacientes con END

Coordinacidon AP-Hospitales e
interhospitalaria

Difusidon de protocolos entre
centros

Coordinacidn estrategias de
Cronicidad y Paliativos con la END

Velar por la equidad

Ig':"\

Coordinacion responsables
Dept. salud — Dept. social

Que los acuerdos entre los
profesionales , sobre
situaciones prioritarias o
complejas, trasciendan

Acciones integradas S+S en
END

Vst

Acciones concretas con vision
de resultados a medio plazo

Trabajo de fondo:
Formacion/sensibilizacion a
profesionales sanitarios y
sociales, especialmente en
demencia



;Qué es la estrategia en END?
La estrategia eres tu... y tu trabajo
diario...



