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ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE DEMENCIAS
EN LAS PERSONAS MAYORES: INFORME FINAL

Antecedentes

1. La Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores para
el periodo 2015-2019 (documento CD54/8, Rev. 1) (1), aprobada en el 2015 durante
el 54.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tomod
en cuenta la declaracion de la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) relativa a que “[1]a necesidad de atencion a largo plazo para personas con demencia,
pone bajo presion tanto a los sistemas sociales y de salud como a los presupuestos.
El tremendo costo de la atencidén ubica a millones de hogares por debajo de la linea
de pobreza. El nimero abrumador de personas cuyas vidas son alteradas por la demencia,
combinado con la impactante carga sobre las familias y las naciones, hace que la demencia
sea una prioridad de salud publica...” (2). La estrategia y plan de accion de la OPS
dio respuesta a lo solicitado en la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 en
relacion con promover “la manutencion de la funcionalidad de los adultos mayores”
(3) y consider6 fundamental lo sefialado en la Estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud (documento CD53/5, Rev. 2) (4) acerca de
“ofrecer los cuidados de corto, mediano y largo plazo necesarios”. Algunos instrumentos
posteriores desarrollados a nivel mundial, como el Plan de accion mundial sobre
la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025 (5), reconocieron la vision
estratégica y el trabajo desarrollado en torno a este plan.

2. La Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores de la OPS
incluye cinco areas estratégicas y un total de ocho objetivos, cada uno con sus indicadores
correspondientes y una meta para el 2019. En el presente informe final se abordan los
progresos realizados por los Estados Miembros en el cumplimiento de estos objetivos
y metas.
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Analisis del progreso alcanzado

Linea estratégica de accion 1: Promover politicas, planes y programas que promuevan
y respeten los derechos humanos para abordar la reduccion de factores de riesgo,
la prevencion y la reduccion de la dependencia, y la provision de atencion y cuidados
(incluidos los cuidados a largo plazo) asociada a las demencias

3. Las metas contempladas en esta linea estratégica fueron alcanzadas casi en su
totalidad. Los paises y territorios de la Region reportaron que cuentan con una politica,
plan o programa sobre demencias independiente o integrado en otros programas nacionales
(salud mental, personas mayores o discapacidad); igualmente, los paises reportaron
que han incluido en sus planes intervenciones especificas para reducir el estigma y los
estereotipos, mejorar el conocimiento sobre estos trastornos, apoyar a las personas
cuidadoras e impulsar estrategias que permitan a los sistemas de salud adaptarse
y responder a estas nuevas realidades demograficas y epidemiologicas. En asociacion con
Alzheimer’s Disease International (ADI), la OPS lanzé una campafia de concienciacion
sobre la demencia y contra el estigma en toda la Region el 1 de septiembre del 2019,
en honor al Mes Mundial del Alzheimer. “Hablemos de la demencia” se implement6 como
parte de la Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores, cuyo
objetivo era promover el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con
intervenciones de calidad para las personas con demencia o en riesgo de padecerla.
Las redes sociales (principalmente Facebook, Instagram y Twitter) fueron la principal
herramienta utilizada por las oficinas de la OPS para implementar la campana, y los datos
muestran que las 237 publicaciones en las redes sociales llegaron a casi 800.000 personas
en la Region.

Objetivo 1.1: Formular o fortalecer politicas, planes o programas para la reduccion de factores
de riesgo, la prevencion, la atencion y los cuidados, incluidos los cuidados a largo plazo
asociados a las demencias

Indicador, linea de base y meta Estado
1.1.1  Numero de paises y territorios Un total de 11 paises reportaron que
que tienen una politica, plan y programas disponian de una politica, plan o programa
sobre demencias independientes sobre demencias independiente o integrado
o integrados en otros programas nacionales | en otros programas nacionales (salud mental,
(salud mental, personas mayores personas mayores o discapacidad). La meta
o discapacidad) de este indicador se alcanzo parcialmente.
Linea de base (2015): 7
Meta (2019): 13
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Objetivo 1.2: Sistematizar intervenciones con enfoque de derechos humanos que reduzcan el
estigma y los estereotipos asociados con las demencias y educar acerca de su prevencion y
atencion

Indicador, linea de base y meta Estado
1.2.1 Numero de paises y territorios Un total de 15 paises reportaron que
que han incluido en sus planes han incluido en sus planes intervenciones
intervenciones especificas para reducir el especificas para reducir el estigma
estigma y los estereotipos y mejorar el y los estereotipos y mejorar el conocimiento
conocimiento sobre estos trastornos sobre estos trastornos, apoyar a las personas
Linea de base (2015): 5 cu1dadpras, impulsar estrategias que permitan
. a los sistemas de salud adaptarse y responder

Meta (2019): 16 . ;

a estas nuevas realidades demograficas

y epidemioldgicas.

La meta estuvo muy cerca de ser alcanzada.

Linea estratégica de accion 2: Establecer en los sistemas de salud y su red de servicios
intervenciones de prevencion y atencion de calidad para las personas con demencias o
con riesgo de padecerlas

4. Los servicios de salud, particularmente en el primer nivel de atencion y
en continuidad con los niveles de atencidon especializados, deben proveer atencion
oportuna, integral y de calidad basada en la mejor evidencia disponible. En esta area, el
nimero de paises que reportaron disponer de guias o protocolos para la atencion de las
personas con demencias fue bastante bajo. Se han evidenciado mayores avances en
el segundo indicador relacionado con la elaboracion de guias o protocolos destinados tanto
a la promocion de la salud como a la prevencion y reduccion de riesgos con un enfoque de
curso de vida. Eneste proceso, el trabajo y la integracion multisectorial, asi como
la inclusion de la participacion de la comunidad, las familias, las personas cuidadoras y los
propios individuos, son esenciales. Desde hace casi una década, se ha venido
implementando en las Américas el programa de reduccion de brechas en salud mental de
la OMS (conocido como mhGAP) (6), uno de cuyos modulos estd dedicado al manejo
de las demencias. El programa cuenta con una guia dirigida a los profesionales de atencion
de salud no especializada que trabajan en los establecimientos de primer y segundo nivel.
El 56% de los paises en las Américas han completado las capacitaciones sobre la guia de
manejo de las demencias. Se consideran esenciales las intervenciones orientadas
a fomentar la recuperacion o el sostenimiento de la capacidad funcional, y la preservacion
de laindependencia de las personas para que puedan permanecer en sus hogares
y comunidades el mayor tiempo posible. Mantener la habilidad funcional es fundamental
en personas con trastornos cognitivos (7, §). Basandose en este concepto, la OMS publico
recomendaciones para la atencion integrada de las personas mayores (conocida por
el acronimo en inglés ICOPE) (9) como una estrategia para fortalecer la atencion primaria,
asi como los servicios sociales y de salud para los adultos mayores. El enfoque ICOPE
es importante en relacion con el envejecimiento de la poblacion en las Américas,
ya que aporta estrategias y vias de atencion para manejar los problemas mas comunes que
enfrentan los adultos mayores y que culminan en discapacidad, incluida la salud mental.

3



CDS58/INF/4

Objetivo 2.1: Incluir en los servicios de salud intervenciones basadas en datos probatorios para
la promocion de la salud, la prevencion y atencion de las personas con demencias, a fin de
prevenir la dependencia, a medida que estas intervenciones surgen en la literatura cientifica

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.1.1 Numero de paises y territorios con
guias o protocolos para la atencion de las
personas con demencias

Linea de base (2015): 5
Meta (2019): 15

Un total de seis paises reportaron que disponian
de guias o protocolos para la atencion

de las personas con demencias. En este periodo
se desarrollaron capacitaciones de la guia
sobre el manejo de las demencias dirigida

a los profesionales de atencion de salud

no especializada que trabajan en los
establecimientos de primer y segundo nivel.
Un total de 30 paises en las Américas

han completado estas capacitaciones.

La meta no se alcanzé.

2.1.2 Numero de paises y territorios con
guias o protocolos para la promocion de la
salud y la prevencion y reduccion de
riesgos con un enfoque del curso de vida

Linea de base (2015): 4
Meta (2019): 15

Un total de 11 paises reportaron que disponian
de guias o protocolos destinados a la promocion
de la salud y la prevencion y reduccion

de riesgos con un enfoque de curso de vida.

En este proceso, ha sido importante el trabajo

y la integracion multisectorial, asi como la
inclusion de la participacion de la comunidad,
las familias, las personas cuidadoras y los
individuos. La meta se alcanz6 parcialmente.

Objetivo 2.2: Implementar intervenciones preventivas, comunitarias o intersectoriales, basadas
en datos probatorios, para ayudar a mantener la capacidad funcional y la independencia de las
personas con demencias o con riesgo de padecerlas

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.2.1 Numero de paises y territorios que
cuentan con intervenciones comunitarias,
basadas en datos probatorios,

para ayudar a mantener la capacidad
funcional y la independencia

Linea de base (2015): 7
Meta (2019): 15

Un total de 10 paises reportaron que cuentan
con intervenciones comunitarias basadas

en datos probatorios para ayudar a mantener

la capacidad funcional y la independencia.
Actualmente, la estrategia de atencion integrada
para las personas mayores (ICOPE) de la OMS
surge como un enfoque importante para el
envejecimiento de la poblacion en las Américas
y aporta estrategias y vias de atencion

para manejar los problemas mas comunes

que enfrentan los adultos mayores.

La meta se alcanzo parcialmente.
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Linea estratégica de accion 3: Implementar un sistema de cuidados a largo plazo de
calidad que responda a las necesidades de las personas dependientes, sus familias
y personas cuidadoras, basado en el enfoque de la atencion primaria de salud, el respeto
de los derechos humanos, la igualdad de género, y la equidad en el marco de la
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud

5. Las personas con demencias tienen un alto nivel de dependencia y necesidad
de cuidados a largo plazo, y son las familias quienes proveen mayoritariamente estos
cuidados en la Region. Es crucial proveer recursos, servicios y programas de dmbito
comunitario que permitan a las personas cuidadoras mejorar sus competencias y su
capacidad para atender eficientemente a las personas con demencias (70). En este &mbito,
al final de esta estrategia y plan de accion, mas de la mitad de los paises propuestos para
cumplir la meta en el 2019 reportaron que disponen de redes integradas de calidad y base
comunitaria para el cuidado de las personas dependientes, e informaron haber avanzado
con programas de atencion y capacitacion para las personas cuidadoras, asi como con un
sistema de evaluacion continua para los proveedores de cuidados a largo plazo
(comunitarios o institucionales). El incremento de la dependencia y el Alzheimer sera
el foco de las prioridades sanitarias y sociales por atender en los paises de la Region en los
proximos anos.

Objetivo 3.1: Establecer redes integradas entre los sistemas sociales y de salud, de base
comunitaria, que brinden cuidados de calidad, con la intervencion de la familia, para las personas
dependientes

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.1.1 Numero de paises y territorios con
redes integradas de calidad y base
comunitaria para el cuidado de las personas
dependientes

Linea de base (2015): 5
Meta (2019): 15

Un total de 8 paises reportaron que cuentan
con redes integradas de calidad y base
comunitaria para el cuidado de las personas
dependientes. En la Region, las personas

con demencias y alto nivel de dependencia

y necesidad de cuidados a largo plazo estan
siendo cuidadas en su mayoria por las familias.
La meta no se alcanzo.

y promover su salud y proteccion social

Objetivo 3.2 Crear programas multisectoriales para la atencion y capacitacion de las personas
cuidadoras informales y formales, para proteger sus derechos humanos, atender sus necesidades

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.2.1 Numero de paises y territorios con
programas de atencion y capacitacion para
las personas cuidadoras

Linea de base (2015): 12
Meta (2019): 25

Un total de 13 paises cuentan con programas
de atencidn y capacitacion para las personas
cuidadoras. Para seguir avanzando es
indispensable proveer recursos, servicios

y programas de ambito comunitario que
permitan a las personas cuidadoras mejorar
sus competencias y su capacidad para atender
eficientemente a las personas con demencias.
La meta no se alcanzo.
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Objetivo 3.3 Establecer o revisar los marcos legales y regulatorios y mecanismos de ejecucion,
basados en estandares internacionales, que permitan a la autoridad nacional garantizar la calidad
de la atencion y la proteccion de los derechos humanos de las personas que reciben cuidados
a largo plazo en la comunidad o en instituciones

Indicador, linea de base y meta Estado

3.3.1 Numero de paises y territorios donde la | Un total de 10 paises reportaron que disponen
autoridad nacional cuenta con un sistema de | de un sistema de evaluacion continua para
evaluacidn continua para los proveedores de | los proveedores de cuidados a largo plazo
cuidados a largo plazo (comunitarios o (comunitarios o institucionales).
institucionales) La meta no se alcanzo.

Linea de base (2015): 10
Meta (2019): 20

Linea estratégica de accion 4: Desarrollar o fortalecer la capacitacion de los recursos
humanos necesarios para atender a las necesidades de salud de las personas con
demencias o con riesgo de padecerlas

6. La atencion a las personas con demencias requiere de personal capacitado
y especializado, y para ello es basico seguir impulsando la incorporacion de competencias
sobre demencias durante la formacion de pregrado y posgrado, asi como en programas de
educacion continua de todos los profesionales de la salud. En este periodo, el 22,2% de los
paises han incorporado estas competencias en programas destinados a personal de servicios
sociales y de salud.

Objetivo 4.1 Integrar competencias basicas sobre las demencias en programas de pregrado,
posgrado y educacion continua en el ambito de las ciencias sociales y de la salud

Indicador, linea de base y meta Estado

4.1.1 Numero de paises y territorios que han | Un total de 12 paises han incorporado

incorporado un conjunto de competencias las competencias basicas sobre demencias
basicas en programas de pregrado, posgrado | en programas destinados a personal de servicios
y educacion continua al personal de sociales y de salud. La atencion a las personas
servicios sociales y de salud con demencias requiere de personal capacitado
Linea de base (2015): 0 211 especializadp y que contintie .la incorporacion
Meta (2019): 8 e competencias sobre demencias durante

la formacion de pregrado y posgrado

y en programas de educacion continua para
todos los profesionales de la salud.

La meta se supero.
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Linea estratégica de accion 5: Perfeccionar la capacidad de investigacion y vigilancia
para generar y recopilar informacion de calidad, para atender las necesidades sociales
y de salud de las personas con demencias

7.  La capacidad en la investigacion y la vigilancia en relacion con estos problemas
de salud todavia es limitada, lo que dificulta la toma de decisiones y la evaluacion del
impacto de las intervenciones. Durante este periodo hubo grandes avances: el 20,37% de
los paises han incluido un conjunto de indicadores basicos sobre demencias, discapacidad,
dependencia y cuidados a largo plazo, y en varios paises se ha reportado el relanzamiento
de estudios de investigacion a escala nacional sobre las demencias. Esto podria implicar
una mejora sustancial en la capacidad nacional y regional de generar evidencia para la toma
de decisiones en un futuro cercano. Aproximadamente el 28% de los paises han completado
sus datos en el Observatorio Mundial de la Demencia de la OMS, una plataforma
de intercambio de datos y conocimientos que ofrece un fécil acceso a datos clave sobre
la demencia de los Estados Miembros en los d&mbitos de las politicas, la prestacion de
servicios y los dominios de informacion e investigacion.

Objetivo 5.1 Incluir en los sistemas nacionales de informacion indicadores sobre demencias,
discapacidad, dependencia y cuidados a largo plazo

Indicador, linea de base y meta Estado

5.1.1 Numero de paises y territorios que han | Un total de 11 paises incluyeron un conjunto
incluido un conjunto de indicadores basicos | de indicadores basicos sobre demencias,

sobre demencias, discapacidad, discapacidad, dependencia y cuidados a largo
dependencia y cuidados a largo plazo plazo. Aunque la capacidad en la investigacion
Line do e 20152 2l sl e oo bl e sl
Meta (2019): 8 odavia es ada, lo que dificulta la toma

de decisiones y la evaluacion del impacto
de las intervenciones, los paises estan
mejorando en esta area. La meta se supero.

Objetivo 5.2 Promover la investigacion, evaluacion y difusion de resultados, buenas practicas
y modelos innovadores de atencion y cuidados para las personas con demencia

Indicador, linea de base y meta Estado
5.2.1 Numero de paises y territorios Un total de seis paises han reportado
que han realizado estudios de investigacion | la realizacion de estudios de investigacion
a escala nacional sobre las demencias a escala nacional sobre las demencias.
Linea de base (2015): 10 Est(? implicarig una mejora en la (':apac'idad
Meta (2019): 6 nacional y regional de generar evidencia para

la toma de decisiones en un futuro cercano.

Por otra parte, mas de 15 paises han completado
sus datos en el Observatorio Mundial de la
Demencia de la OMS. La meta se alcanzé
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Retos para el futuro

8. La poblaciéon mayor de 60 afios en América Latina y el Caribe representard en la
proxima década aproximadamente el 18% de la poblacion total (17, 12). La esperanza
de vida en la Region seguird en aumento. A finales del 2017, la esperanza de vida al nacer
se estimd en 77,07 afos; a los 60 afios la esperanza de vida se estimo en 22,4 afos, y a los
80 afios se estim6 en 9,41 anos (71, 13). En el 2017, la esperanza de vida saludable
se estimd en 66,21 afios en promedio (73), lo cual muestra una brecha entre la esperanza
de vida y la esperanza de vida saludable de 10,86 afios en las Américas (13). En la Region,
el niamero de afios vividos con discapacidad ha aumentado el 12,6 % desde el
2009 (13, 14).

9. En la Region de las Américas, la prevalencia de las demencias en adultos mayores
de 60 afios oscila entre el 6,46% y el 8,48% (15), y se estima que cada 20 afios se duplicara
el nimero de personas con este trastorno. En América Latina y el Caribe, se estima que
la poblacion con demencias pasara de 3,4 millones en el 2010 a 7,6 millones de personas
en el 2030, sobrepasando la proyecciéon de 7,1 millones de personas con este problema en
Estados Unidos y Canada (15). Las defunciones por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en el grupo de 60 afios 0 més en las Américas representaron el 3,2% de todas
las muertes en el ano 2000, o cerca de 120.600, esta cifra se elevo en el 2016 a casi
350.000 (16). La tendencia es ascendente; asi, si en el 2005 ocupaban el sexto lugar entre
las principales causas de muerte, ya se situaban en el cuarto lugar en el 2010 y en el tercero
en el 2016, desplazando a causas como la enfermedad pulmonar obstructiva créonica y la
diabetes mellitus. En el 2000 fueron la causa de 120.600 muertes, pero esta cifra se elevo
a casi 350.000 en el 2016, es decir, un incremento de mas del 150% (16). En el 2010,
la demencia implicé un costo econémico de US$ 604.000 millones' en el mundo, y un
costo total estimado para las Américas de $235.800 millones (15).

10. A pesar de los importantes avances en la Region en los ultimos 10 afos, el impacto
marcado de las demencias sobre nuestra Region va a requerir que se aceleren las acciones
e intervenciones por parte de los Estados Miembros, de la Oficina Sanitaria Panamericana
y de otros socios estratégicos. Continuar con la difusion de los argumentos cientificos a
favor de las posibilidades de la prevencion de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias a partir de las intervenciones sobre factores de riesgo es imprescindible (2), asi
como la promocién entre los Estados Miembros de continuar los esfuerzos orientados al
trabajo preventivo sobre las demencias teniendo en cuenta que son factores de riesgo
comunes en relacion con otros problemas de salud (77).

' A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en dolares de
los Estados Unidos.
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Accion necesaria para mejorar la situacion

11.

Tomando en cuenta los resultados y los retos descritos en el presente informe,

presentamos las siguientes propuestas de medidas para la consideracion de los
Estados Miembros:

a)

b)

d)

2

h)

)

Hacer de las demencias una prioridad para la salud publica en los paises de la
Regién, incrementando su inclusion en politicas, planes y programas que
promuevan la atencion integral de este problema.

Desarrollar estrategias de educacion, sensibilizacion y adaptacion sobre las
demencias que permitan mejorar el conocimiento sobre estos trastornos y reducir
el estigma y los estereotipos y mejorar la atencion a las personas con demencias
y sus cuidadores.

Promover, por parte de los Estados Miembros, acciones destinadas a la reduccion
del riesgo a las demencias, especialmente a través de los compromisos fijados en el
Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en las Américas (documento CD52/7, Rev. 1) para el periodo
2013-2019 (18).

Impulsar el desarrollo de capacidades nacionales para mejorar el diagnostico, el
tratamiento, la atencion y el apoyo a las personas con demencia, haciendo hincapié
en las acciones basadas en la evidencia para mantener las capacidades funcionales
de las personas que sufren esta enfermedad.

Promover las intervenciones multisectoriales y comunitarias que contribuyan a
construir un sistema de cuidados a largo plazo en nuestros paises que dé respuesta
a las necesidades de las personas que viven con demencia, a sus familias y a sus
cuidadores.

Priorizar la formacion de los recursos humanos de las ciencias de la salud en las
competencias necesarias para la atencion a las personas con demencia, que incluya
la formacion a las personas cuidadoras.

Promover el diagnostico temprano de las demencias para acceder a los servicios de
salud y proporcionar atencion psicosocial e integrar las demencias en el programa
de las enfermedades no transmisibles.

Desarrollar capacidades nacionales para proveer informacion sobre las demencias
a través de un conjunto basico de indicadores que doten a los paises de la evidencia
necesaria para tomar decisiones fundamentadas sobre el tema.

Alinear las acciones regionales al Plan de accion mundial sobre la respuesta de
salud publica a la demencia 2017-2025 (5), sus acciones prioritarias y sus
indicadores.

Priorizar el tema de las demencias en las personas mayores en el marco de la
iniciativa de la Década del Envejecimiento Saludable (2020-2030) en la Region de
las Américas.
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Intervencion del Consejo Directivo

12.  Envista de las circunstancias extraordinarias y sin precedentes por la pandemia de
COVID-19, y de conformidad con la resolucion CE166.R7, este documento solamente se
publicara con fines informativos y no sera tratado por el Consejo Directivo.
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