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Resumen

La OMS aprobé el Plan de accion global para la atencién a la demencia, que se compone de siete me-
tas Globales. Cuba elabor6 La Estrategia nacional para la enfermedad de Alzheimer y los sindromes
demenciales en el afio 2014 y la actualiz6 en el afio 2017 con los siguientes conceptos atendiendo al
Plan de Accién Global para la demencia: 1) igualdad de género, 2) perfeccionar los sistemas de infor-
macion en relacién a la demencia, 3) actualizar sus indicadores acordes con el plan de la OMS 4) crear
ambientes y ciudades amigables para las personas con sindrome demencial. Desde el afio 2004 se vie-
nen realizando campafias por el dia mundial de Alzheimer. Hoy existen al menos un centro especializa-
do para atender problemas de memoria en cada provincia pero se preve el diagnéstico temprano de la
enfermedad a partir del nivel de Atencion Primaria de Salud. En el 2016 se logr6 el 100 % de proyec-
cion comunitaria de la especialidad de Geriatria y Gerontologia en los 168 municipios, existen 305 ge-
riatras y 132 en formacion, se estan realizando cursos, diplomados y una Maestria en Sindrome demen-
cial , se cuenta con escuelas de cuidadores en las areas de salud y se ha incrementado la investigacion
clinica y basica para mejorar el diagnéstico y lograr nuevas alternativas terapéuticas.

Conclusiones: Cuba ha dado los primeros pasos en la implementacién del plan global para la demen-
cia, continuar avanzando dependera del empefio, la motivacion y el compromiso del personal de la sa-
lud y todos los sectores sociales con la finalidad de que estas acciones se desarrollen con igual intensi-
dad en toda la nacion.
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.  INTRODUCCION

La OMS en su 70a Asamblea Mundial de la Salud realizada el 29 de mayo del 2017 en Ginebra Sui-
za, aprobo el Plan de Accion Mundial para enfrentar las demencias. La demencia afecta a 50 millones
de personas en el mundo, si no se logra una intervencion eficaz esta cifra que casi se triplicara para el
afio 2050. Esta enfermedad puede llegar a ser la mas cara que enfrentardn los servicios de salud y una
de las de mayor impacto en la familia y la sociedad a escala mundial.(1)

En el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion de Alzheimer Interna-
tional ( ADI) (2), convocaron a todos los gobiernos a considerar la demencia como un problema priori-
zado de salud mundial(3), redoblando sus esfuerzos en sumar personas en la gran campafia:
“Conviviendo Juntos”, para romper el estigma hacia la demencia. Muchos paises desarrollados y en vias
de desarrollo trazaron sus estrategias para enfrentar tan gigantesco reto. (4) En nuestro pais el enveje-
cimiento poblacional ha sido una preocupacién del Partido y el estado, asi consta en el lineamiento 114
de la politica econémica del Estado (5) el cual es un objetivo priorizado por el Ministerio de Salud Pu-
blica.

Més de la mitad de las personas con demencia viven en paises de ingresos bajos o medios afectados
por otros grandes problemas de salud como las enfermedades trasmisibles (principalmente las transmi-
tidas por vectores) la pobreza y las migraciones con un gran impacto en sus débiles economias, donde
solamente 10 % de esas personas son diagnosticadas. Estas condiciones demandaran una mayor colabo-
racion de los paises de altos ingresos con los paises en desarrollo en la investigacion y el tratamiento de
la demencia.

En 2018 los gastos provocados por la demencia alcanzarén el trillén de ddlares.(6) La OMS en el afio
2015 llamo a todos los paises a desarrollar estrategia y planes nacionales para enfrentar la enfermedad,
lo cual sigue siendo una prioridad de salud poco atendida y una deuda con los con los pacientes de de-
mencia y sus cuidadores.(7)

Cuba se encuentra 29 paises de un grupo de 190 que han elaborado Estrategias o planes de accion pa-
ra enfrentar la demencia, pocos de estos paises tienen economias en vias de desarrollo. En el afio 2014
Cuba elabor6 La Estrategia para la enfermedad de Alzheimer y los sindromes demenciales y su plan de
accion, los cuales se han venido actualizando periddicamente.(8)

Objetivo:
Mostrar las acciones realizadas en Cuba en la implementacién de las metas mundiales propuestas en
el Plan Global para la demencia.

Desarrollo:

El Programa de Accion Mundial sobre la Demencia tiene siete areas de accion y siete metas mundia-
les, las areas de accion son(9):

(1) La demencia como prioridad de salud publica

(2) Concientizacion sobre la demencia y medidas de apoyo a los pacientes

(3) Reduccidn del riesgo de demencia

(4) Diagnéstico, tratamiento, atencion y apoyo a las personas con demencia

(5) Apoyo a los cuidadores de personas con demencia
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(6) Sistemas de informacion sobre la demencia
(7)Investigacion e innovacion sobre la demencia.

Metas mundiales:
e Meta mundial 1:

EL 75% de los paises habran elaborado o actualizado estrategias, politicas, planes o marcos nacio-
nales sobre la demencia, ya sea de forma independiente o integrada en otras politicas/planes, para el
ano 2025.

Cuba: La Estrategia nacional para la enfermedad de Alzheimer y los sindromes demenciales(10) y su
plan de accion (cuadrol),los cuales se actualizaron en el afio 2017 atendiendo alPlan de Accion Mun-
dial para la demencia, esta estrategia tributa al lineamiento 144 de la politica del partido y del estado, al
objetivo numero uno del Ministerio de Salud Publica y al Plan de accion para el envejecimiento del
MINSAP(11)

Los aspectos que se actualizaron fueron:

Abordar la perspectiva de género y ayuda a la mujer por el rol protagénico en el cuidado. Las mujeres
son las mas afectadas por la enfermedad, las que mas participan en el cuidado institucional y no institu-
cional de las personas con demencia y son las que sufren en mayor proporcion la sobrecarga del cuida-
dor, es por eso que surge la necesidad de luchar por la igualdad de género en el cuidado a las personas
con demencia.

1) Perfeccionar los sistemas de informacion en relacién a la demencia: En nuestro pais no se regis-
tra la prevalencia de la demencia en el anuario estadistico y se estima un subregistro en la morta-
lidad, pues los médicos en ocasiones no lo declaran entre las causas de muerte, aun asi constitu-
ye la sexta causa de muerte en todas las edades.(12)

2) Equiparar los indicadores que plantea el plan de la OMS con la Estrategia nacional para la en-
fermedad de Alzheimer y los sindromes demenciales. Se revisaron los indicadores para evaluar
la implementacion del plan y se hicieron corresponder con el Plan de Accién Mundial para la
demencia.

e Meta mundial 2.1

El 100% de los paises tendran en funcionamiento por lo menos una campafa para crear conciencia
sobre la demencia.

Cuba: Desde el afio 2004 estas campafas se vienen realizando convocadas por la Asociacion para la
Enfermedad de Alzheimer ADI, en varias ciudades del pais. La Unidad Nacional de Promocion de sa-
lud , ha disefiado un plan de prevencidn de los factores de riesgo de la demencia, que celebra activida-
des en el mes mundial y el dia mundial de Alzheimer (21 de septiembre) dentro de las proyecciones
futuras es la celebracion de igual forma en todo el pais, ya que las provincias occidentales tienen mayor
participacién . En los ultimos afios ha existido una cobertura de la prensa nacional para concientizar a la
poblacion acerca del impacto de la demencia, su prevencion y cuidado. Solo en el 6rgano oficial del
PCC, periddico Granma en el periodo de tiempo comprendido desde el 1° de enero del 2017 hasta el 27
julio del 2017 se han publicado 9 articulos de alto rigor que tratan el envejecimiento, la demencia, los
cuidados de las personas con demencia y los derechos de los adultos mayores.(13,14)
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e Meta mundial 2.2

El 50% de los paises tendrén iniciativas orientadas a la demencia para promover una sociedad inclusi-
va en este &mbito para el afio 2025.

Cuba: En la actualizacion de la estrategia se afiade el acapite de las comunidades y ambientes amiga-
bles para los pacientes con demencia, que no solo son entornos fisicos, sino lugares donde se respeten
los derechos de estas personas, existan redes sociales, se luche contra el estigma social y exista trabajo
intersectorial. EI Centro Nacional de Promocion de Salud, el nivel de atencion primario en salud y los
gobiernos locales juegan un papel muy importante en crear la conciencia de la poblacién y motivar la
participacion de todos los sectores necesarios para aumentar el bienestar de estas personas en la comu-
nidad, facilitandole el acceso a los servicios y su inclusion en la vida de la sociedad.

e Meta mundial 3

Las metas mundiales fijadas en el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles 2013-2020 y cualquier revision futura se alcanzaran con el fin de reducir
riesgos y seran modificadas.

Cuba: La prevencion de las enfermedades crdnicas no trasmisibles que son factores de riesgo para la
demencia : diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y depresion,
estan comprendidas en el Programa de atencion a las enfermedades crénicas no trasmisibles. La preven-
cion con enfoque del ciclo de vida comienza desde la infancia con el programa materno infantil que
monitoriza la salud desde el periodo de la concepcion hasta la adolescencia. (15-19) Cuba ha mostrado
un exitoso programa materno infantil que ha logrado una tasa de mortalidad infantil de 4,6 por cada
1000 nacidos vivos, varios autores han vinculado la aparicion de la demencia con el bajo pero al naceri,
algunos paises desarrollados han disminiudo la incidencia de la demencia en los Gltimos afios contro-
lando los factores de riesgo antes mencionados y manteniendo alto nivel educacional.(21-23)

e Meta mundial 4:1

Por lo menos en el 50% de los paises, como minimo el 50% de las personas con demencia estaran
diagnosticadas para el afio 2025.

Cuba: Este es una de las metas mas dificiles de alcanzar, pero tenemos la fortaleza de un Sistema Na-
cional de Salud Publica con cobertura Universal y el Programa Nacional para el adulto mayor establece
que todos los adultos mayores deben ser atendidos cada 4 meses por el especialista de Medicina General
Integral quien identificara las personas con quejas de memoria. El diagnédstico y tratamiento de la de-
mencia esta concebido en el nivel primario de Atencion Médica, hoy existen 18 centros donde se brinda
atencion a las personas con demencia, al menos uno en cada una de las 14 provincias del pais, pero se
prevé gque existan las consultas de memoria en cada municipio por la dificultad que engendra el traslado
de estos enfermos y la necesidad de realizar acciones comunitarias.
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Las primeras acciones van a estar encaminadas a la superacion de los profesionales que atienden estos
pacientes, la incorporacion de los temas de Geriatria y demencia en las carreras afines: medicina, en-
fermeria, psicologia, estomatologia.Al cierre del afio 2016 se logro el 100 % de proyeccién comunita-
ria de la especialidad de Geriatria y Gerontologia en los 168 municipios. En 16 municipios (8,9 %), se
entrenaron en Geriatria médicos especialidades afines.

Los servicios de geriatria fueron incrementados a 50 en el pais, existen 305 especialistas en Geria-
tria y Gerontologia y 132 residentes en la especialidad. Para el 2017 fueron aprobadas 107 plazas para
la especialidad de Gerontologia y Geriatria (41 plazas mas que las aprobadas en el 2016).

Se proyecta ejecutar el Diplomado de Gerontologia comunitaria donde se espera la capacitacion del
100% de los Grupos Basicos de Trabajo. Se asegura el respaldo de la bibliografia para la formacion de
especialistas, los cursos y diplomados. Se imprimieron los protocolos de actuacion para la atencién de
los distintos problemas de salud de los adultos mayores, donde esta incluida la demencia, los mismos se
distribuiran en las areas de atencion primaria incluyendo los hogares de ancianos, con vista a elevar los
estandares de atencion a las personas mayores.(24)

Se Continuara desarrollando el Diplomado Nacional de investigacion epidemioldgica e intervencion
comunitaria en demencia que actualmente se realiza en Habana y Matanzas, el curso nacional Demencia
en el Nivel de Atencion Primaria de Salud y la Maestria en Sindrome Demencial que ya tiene sus pri-
meros graduados. Ademas se imparten cursos estandarizados en Gerontologia y Geriatria, coordinado
por los servicios de geriatria de referencia de cada provincia para los profesionales de los hospitales
clinicos quirargicos (geriatrizacion hospitalaria).

e Metas mundial 5:

El 75% de los paises dispondran de programas de apoyo y formacion para los cuidadores y las familias
de las personas para el afio 2025.
Cuba: Se logré que el 88 % de las areas de salud (396) cuenten con Escuelas de Cuidadores. Se elabo-
ro el “El Manual para Cuidadores de adultos mayores dependientes” el reto esta en mantenerlas funcio-
nando continuamente. Contamos con 276 centros de cuidados diurnos (casas de abuelos, 41 méas que el
afio anterior). Las casas de abuelos presupuestadas por el Estado Cubano existen desde los afios 80, las
nuevas acciones van encaminadas a crear espacios para personas con deterioro cognitivo y demencia
donde recibiran estimulacion cognitiva. Estos centros trabajan vinculados al Instituto Nacional de De-
porte INDER que colabora en brindar licenciados y profesores de Cultura Fisica para realizar ejercicios
con los adultos mayores y el Ministerio de Cultura a través de las casas de cultura municipales realiza
actividades culturales semanales . Existe una preocupacion de la Asamblea Nacional del Poder Popular
por la implementacion de esta politica y se ha llevado a discusion en sesiones de trabajo.(25)"

En el afio 2016 incrementaron 539 plazas de dia en hogares de ancianos para un total 3 310 capaci-
dades, que de conjunto con las plazas de casas de abuelos, permiten contar con un total del2 mil 758
plazas para el cuidado diurno.

e Metas mundial 6;



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

El 50% de los paises recopilaran sistematicamente cada dos afios un conjunto bésico de indicadores
sobre la demencia a través de sus sistemas nacionales de informacién social y de salud para el afio
2025
Cuba: Actualmente no se recoge en el anuario estadistico el reporte de la incidencia de esta enfermedad.
Existe un subregistro en los Analisis de Situacion de Salud de las diferentes areas ( Consultorios del
médico de familia y Policlinicos) y en los certificados de defuncion. En la actualizacién de la estrategia
para la enfermedad de Alzheimer y los sindromes demenciales 2017, su plan de accion y sus indicado-
res se afiadio en el nivel de atencion primaria en salud llevar el registro continuo de la prevalencia e
incidencia de la demencia y precisar mas este diagndstico en los certificados de defuncion.

e Metas mundial 7:

Los resultados de actividades mundiales de investigaciones sobre la demencia se duplicaran entre
2017 y 2025.

Cuba: existen investigaciones sobre la demencia , se necesita combinar la investigacion basica y cli-
nica. El grupo de investigacion en Demencias ha aportado més de 70 publicaciones, incluyendo revistas
de alto impacto, en el area basica se esta trabajando para incrementar el diagndstico de la enfermedad
por medio de biomarcadores, el uso de Imaginologia, y la bisqueda de nuevas alternativas terapéuti-
cas, pero es necesario extender estos avances en la investigacion y la docencia a las provincias centrales
y orientales.

Aunque muchas de las acciones propuestas en el Plan global de accién para la demencia aprobado por
la Organizacién Mundial de la Salud, ya se les ha dado cumplimiento de forma parcial, s6lo estamos
comenzando en la implementacion de la Estrategia Nacional para la enfermedad de Alzheimer y los
sindromes demenciales, estan trazadas las politicas de salud, pero el trabajo mas dificil es materializar
las ideas.

En el sector de la Salud, es necesario motivar a la participacion de los trabajadores, lograr una sis-
tematicidad en las acciones, no trabajar por metas. Tenemos que basarnos en uno de nuestros principa-
les principios que es la prevencion.

A nivel social: No sélo se trata de reconocer que el envejecimiento es un reto para la sociedad y la
demencia un gran problema de salud, hay que trazar acciones concretas, pues esta enfermedad tiene un
costo elevado en todos los sentidos y causa gran afectacion en la produccion y los servicios por la au-
sencia laboral que condiciona su cuidado. Por ejemplo se pueden proponer algunas acciones:

Deporte:1) Recuperar la existencia de circulos de abuelos en cada cuadra, lo que constituyd un signo
distintivo de un amanecer en Cuba en los 80, los nifios con sus pafioletas para la escuela y los adultos
mayores haciendo ejercicios en cada cuadra. Muchos de estos circulos desaparecieron por problemas
organizativos. 2) Fomentar la préctica de ejercicios fisicos en las escuelas, centros de trabajo y la comu-
nidad. 3) Incrementar la cantidad de gimnasios biosaludables.

Transporte: Facilitar la transportacion de los adultos mayores, discapacitados y ancianos con demen-
cia a los hospitales, actividades recreativas y culturales.

Gobiernos locales:1) Liderar el movimiento de ambientes y ciudades amigables a los adultos mayores
y personas con demencia, donde se sientan incluidos y se respeten sus derechos, 2)Realizar camparias
de lucha contra la demencia y por un envejecimiento saludable, 3) Acercar los servicios a las personas
con discapacidades fisicas y mentales, 4) Lograr la reduccion de los precios de los alimentos para que la
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poblacion pueda llevar estilos de vida més favorables, consumir mas cantidad de proteinas, frutas y ve-
getales y sustituir los alimentos de bajo valor nutritivo.

Todas las acciones que se realicen no sélo lograran prevenir la demencia, también reduciran las en-
fermedades osteomusculares, cardiovasculares, cerebrovasculares, contribuiran a tener un envejecimien-
to més activo y saludable, a nivel macroecondémico, reducirdn los costos de estas enfermedades y ade-
mas constituye un objetivo econdmico ya que para el afio 2025 una gran parte de la poblacién
trabajadora sera adulta mayor. Los resultados sélo se podran ver a largo plazo pero el comienzo no pue-
de ser demasiado tarde.

II. CONCLUSIONES:

Cuba ha dado los primeros pasos en la implementacion del plan de accién global para la demencia,
pero continuar avanzando dependera del empefio, la motivacién y el compromiso del personal de la sa-
lud y todos los sectores sociales con la finalidad de que estas acciones se desarrollen con igual intensi-
dad en toda la nacion.
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