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Imagina que un dia se confirma:
no solo son despistes, noes la
edad, es algomas. Y entonces lle-
ga unsilencio mas pesado que
cualquier palabra: esa sensacion
de estar solo frente a lo que parece
ser un laberinto. Esesilencioeslo
que llamamos vacio asistencial
No hay mapa, nohay senales. Y
aungue el miedo, la incertidum-
brey el duelo por lo perdido yaes-
tan presentes, lo que mas pesa
puede ser la pregunta que resuena
sin respuesta: ;Y ahora qué?

En Esparia, se estima que mas
de 800.000 personas conviven
hoy con algun tipo de dernencia,
seguin la Sociedad Espariolade
Neurologia. Cada afio se diagnos-
tican unos 4£0.000 NUevos Casos, y
las previsiones apuntanaquela

cifra podria duplicarse antes de
2050. Sinembargo, entreun 30y
un 40 por ciento de los afectados
no reciben un diagnéstico formal,

SALUD DE LA NUEVA ESPANA

El tortuoso camino
cuando el diagnostico
de demencia

llegaacasa

El paciente y su familia han de recorrer
un laberinto de consultas, tramites
Y programas sin una figura que los oriente
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identidad. Por su parte, las fami-
lias sienten que deben convertir-
se en expertos improvisadosen
cuidados, mientras intentan
mantener en pie su vida. Sin guia
ni apoyo, el cuidado se convierte
en undesafio solitarioque im-
pactaen lasalud fisicaymental
de quienes acompanan.

Frente aeste panorama, se
hace imprescindible avanzar ha-
cia un modelo de atencion ver-
daderamente centrado en la per-
sonay suentomo, capaz dearti-
cular demaneracoordinadala
respuesta sanitaria, social y co-
munitaria desde el mismomo-
mento del diagnostico.

Espafia cuenta con profesio-
nales comprometidos, asocia-
ciones activas y avances cientifi-
cos importantes. Pero sin una
estructura coordinaday equita-
tiva, esas piezas no se traducen
en bienestar real.
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Se hace
imprescindible
avanzar hacia un
modelo centrado
en la persona

Yy suentorno

Llenar este vacio asistencial
exige unamirada integral: diag-
nosticos tempranos, acompana-
miento continuado, coordina-
cién entre servicios y unared so-
lida que sostenga tantoala per-
sona diagnosticadacomoaquie-
nes laacompaiian cada dia. No
basta con identificar laenferme-
dad: es necesario acomparnar
desde el principio. Transformar

loqueretrasa intervencionesy
priva alas familias de apoyos
esenciales.

Incluso cuando laenfermedad
empieza a ser evidente, el tiempo
medio entre los primeros sinto-
mas y el diagnéstico clinico supe-
ralos tres anos y medio. Durante
ese periodo, muchas personas
experimentan pérdidas cogniti-
vas sin tratamiento, sin informa-
ciény, sobre todo, sin acomparia-
miento emocional ni social.
Cuando finalmente llega lacon-
firmacidn, la sensacién predomi-
nante noes alivio, sino soledad.

Siaeste panorama le afiadi-
mos lavariable geogréfica, el pro-
blema se agrava. El codigo postal
parece definir el tipo de cuidado
accesible. Aunque en las ciudades,
la oferta de servicios es mas am-
plia, existe una gran fragmenta-
cion, falta de coordinaciény
tiempos inacabables entre niveles

este escenario requiere voluntad
politica, planificacion intersec-
torial y, sobre todo, una convic-
cién ética: nadie deberia sentirse
solo tras recibir un diagnostico
de demencia.

Llenar el vacio asistencial es
M4s que unamejora técnica:
constituye unactodejusticiay
humanidad. Cada diagnostico
deberia ser el comienzode un
camino compartido, nodeuna
travesia solitaria. Para queesto
ocurra, el sisterma debe ofrecer
itinerarios de atencién clarosy
continuos. Porque cuidar lame-
moria, laautonomiay ladigni-
dad de quienes viven conde-

mengcia significa, en el fondo,
cuidar también lamemoriaco-
lectiva de lo que somos como so-

ciedad.
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asistenciales. La personaquere-
cibe el diagnésticoy su familia
deben recorrer un laberintode
consultas, tramites y programas
sin una figura que los oriente. El
resultado es la sensacién de que
cada paso dependedel azarodela
capacidad de buscar por cuenta
propia. En las zonas rurales, el
problema es la escasez mismade
recursos. Los desplazamientos
son largos, los centros de diaes-
pecializados son escasos o inexis-
tentes, y el transporte publico re-
sulta insuficiente.

El impacto de este vacio asis-
tencial no es solo practico, sino
también emocional y psicoldgico.
Para la persona diagnosticada,
saber que algo esta cambiandoen
sumente sin entender completa-
mente el proceso, nitener herra-
mientas para afrontarlo, produce
una sensacion de pérdida de con-
trol que erosiona atin mas su



