REGISTRO GERIATRICO NACIONAL DE DETERIORO COGNITIVO. SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA GERIATRICA (SEMEG)

Un registro nacional de deterioro cognitivo en Espafia, especificamente de servicios
de geriatria, coordinado por el grupo de deterioro cognitivo de la SEMEG seria un sistema
organizado que recoge, almacena y analiza datos sobre demencia y deterioro cognitivo en
la poblacién mayor.

CARACTERISTICAS

1. Recogida exhaustiva de datos:

- Datos demograficos de los pacientes: Edad, sexo, estatus socioecondmico y otros
detalles relevantes del paciente.

- Informacién clinica: Historial médico detallado, diagndsticos especificos,
comorbilidades y registros de medicacién.

- Evaluaciones psicométricas: Resultados de pruebas cognitivas estandarizadas (por
ejemplo, MMSE, MoCA).

- Intervenciones terapéuticas: Tipos de tratamientos administrados, incluyendo terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

- Seguimiento de resultados: Resultados de los pacientes a lo largo del tiempo, incluida la
progresion de la enfermedad, la calidad de vida y el estado funcional.

- Informacion sobre los cuidadores: Datos sobre los cuidadores, su salud y el apoyo que
prestan.

2. Protocolos normalizados: Para la introduccién de datos, que garantizan la coherencia 'y
fiabilidad de los datos en los distintos servicios de geriatria.

3. Interoperabilidad: Integracion con las historias clinicas electrdnicas existentes y otros
sistemas de informacidn sanitaria para un intercambio fluido de datos.

4. Seguridad y privacidad de los datos: Para proteger la confidencialidad del paciente y
cumplir con las regulaciones de protecciéon de datos (General Data Protection

Regulation-GDPR).

5. Capacidad de investigacion y andlisis: Herramientas para el andlisis avanzado de datos,
el apoyo a estudios de investigacién y la generacién de ideas.

VENTAJAS

1. Mejora de la atencion al paciente:



Tratamiento personalizado: Permite planes de tratamiento mas personalizados y
basados en pruebas, adaptados a las necesidades de cada paciente.

Deteccion e intervencion tempranas: Facilita la deteccion precoz del deterioro
cognitivo y la intervencion oportuna, lo que puede ralentizar la progresién de la
enfermedad.

Mejora de la calidad:

Evaluacion comparativa: Permite a los servicios de geriatria comparar sus resultados
con los estandares nacionales e identificar areas de mejora.

Mejores practicas: Identifica las practicas mds destacadas y las intervenciones de éxito
gue pueden adoptarse en los distintos departamentos.

Investigacion y desarrollo:

Fuente de datos: Proporciona un valioso conjunto de datos para la investigacién sobre
las causas, la progresion y el tratamiento de la demencia y el deterioro cognitivo.

Ensayos clinicos: Facilita el reclutamiento de pacientes para ensayos y estudios clinicos,
acelerando el desarrollo de nuevos tratamientos.

Politicas y toma de decisiones:
Politicas informadas: Informa las politicas y estrategias nacionales de salud para el
manejo de la demencia y el deterioro cognitivo, lo que conduce a una mejor asignacién

de recursos y servicios de apoyo.

Iniciativas de salud publica: Apoya el desarrollo de iniciativas de salud publicay
campafias de sensibilizacion.

Apoyo a los cuidadores:

Apoyo especifico: Identifica las necesidades de los cuidadores y facilita la prestacion de
apoyo y recursos especificos.

Salud de los cuidadores: Supervisa la salud y el bienestar de los cuidadores,
asegurandose de que reciben el apoyo necesario.

Recursos educativos:

Programas de formacion: Informa sobre el desarrollo de programas de formacion para
profesionales sanitarios sobre los Ultimos avances en el cuidado de la demencia.

Educacion de pacientes y cuidadores: Proporciona recursos educativos para pacientes y
cuidadores, mejorando la comprensién y el manejo de la enfermedad.



7. Beneficios econdmicos:
- Ahorro de costes: Al mejorar los planes de tratamiento y reducir las hospitalizaciones.

- Utilizacion eficiente de los recursos, reduciendo el despilfarro y mejorando los
resultados.

COMPOSICION

1. Comité Cientifico Directivo: Dr. Jesus M9 Lopez Arrieta y 5 miembros del Grupo de Deterioro
Cognitivo de la SEMEG (GDC-SEMEG)

- GDC-SEMEG: Presentado oficialmente durante la Il Jornada de Deterioro Cognitivo de
la SEMEG en diciembre de 2023. Integrado por 50 geriatras de 15 comunidades
auténomas de Espafia, de Perl y Méjico, la mayoria con actividad asistencial con
consulta externa de la especialidad.

2. Consultor estadistico: Oxon Epidemiology (OE)

- OE es un grupo mundial de servicios cientificos y operativos especializados en la
generacion de pruebas del mundo real (Real World Evidence) a través de la recopilacién
de datos primarios y estudios observacionales de bases de datos. Aportan pruebas
reales de seguridad, eficacia clinica, uso de fdrmacos vy criterios de valoracion en
economia de la salud.

- Estadistico: Stuart Pocock, Profesor de Estadistica Médica, London School of Hygiene &
Medicina Tropical: 100+ NEJM/Lancet.

- Epidemidlogo consultor: Nawab Qizilbash MD MSc DPhil(Oxon), OXON Epidemiology.

Profesor Asociado Honorario de Epidemiologia, London School of Hygiene. Primer del
Grupo Cochrane de Deterioro Cognitivo y Demencia.

MATERIAL Y METODOS

1. Cuaderno electrénico de recogida de datos: es un sistema informatizado disefiado para la
recopilacion de datos clinicos en formato electrénico para su uso principalmente en
ensayos clinicos y estudios observacionales.

2. Pagina web GDC-SEMEG
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